COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ALCALDIA DE PASTO
ASIS 2024

Analisis de Situacion de Salud Participativo 2024

Secretaria de Salud de Pasto

Subsecretaria de Salud Publica
Subsecretaria de Seguridad Social
Subsecretaria de Planeacion y Calidad
Grupo ASIS

San Juan de Pasto, Noviembre 15 de 2024



COLOMBIA

VIDA

ALCALDIA DE PASTO
ASIS 2024

Tabla de contenido

INTRODUCCION ....eoooreevaeeessaeesesaessseeesssesessseesss st sttt sttt ssssssnas 8
METODOLOGIA ...ttt ss s s ss s ss s s s sasssessesssessessensaessnnes 9
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES ........cooiieiiiiieieerrieeeeseieeeae 11
SIGLAS ...ttt bt b R e b ket ek ek n et b R e n et R et et b b ettt ne s 12
1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO........... 14
1.1 CONLEXTO TEITHOMAL. ...ttt 14
1.2 Localizacion y accesibilidad geografiCa...........oververeieieinirerereceeee s 14
1.3 Caracteristicas fiSicas el tEITIHOMIO .........crererererieieee s 15
1.4 Accesibilidad gEOGIAICA .......coverieieieieiererere e 16
1.5 Contexto demografico y PobIACIONAL. ........cceeviierieiiiiceeeceee e 17
1.6 EStrUCIUra DEMOQGIAfICA....cuveiticeieiiitieiecte ettt ettt ettt sttt et e st s e s beera e besteentesreenaeses 19
1.7 IndiCAdOres eMOQGIAfiCOS.....uiiuieriiitieieiie ettt ettt te et e e e b e s be e b e s teeraebesreensesreenneseas 22
1.8 DINAMICA AEMOGIATICA. ...c.veveeeneeiteieeieeie sttt 23
1.9 Poblacion con movilidad forzada y victima de conflicto armado..........cceeveveeneneninencnieiccee, 25
CONCIUSIONES ....veeeeeeteeieete ettt ettt et et st et et e e e teeseeste st e ensesaeeseessesseensesseessensesseensesseensensesseensens 30

2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL.................... 32
2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del terfitorio..........ccoveveerereeieniieeeeeeecee 32
2.2 Ocupacion y Situacion Desempleo 1ab0ral...........cceiieeeiiiieiecieeece e 33
2.3 Condiciones de vida del termitorio...........cireireinieinieinicicee s 35
2.4 Estilos de vida saludable y Enfermedades Cronicas..........coouevverveierieseeseseeeesie e 39
2.5 Dindmicas de convivencia en el termitori..........ccveireirieiinieiniieeceeeee s 41
2.6 Reconocimiento participativo de los problemas en salud en el terfitorio.........cccecvevveeveeieecvieeieeninns 43

3. CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES. ......orvurverieneeeeeseeeeseeeseeses s senenens. 45
3.1 Andlisis de [a MOrDIlidad .........coverveieiee e 45
3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad.............ccevereeeeniineeniseeeeeeee e 45
3.1.2 Morbilidad especifica salud MENTAL.........ceeverieieiceeee e 51
3.1.3 Morbilidad de eventos de alto COSIO Y PrECUISOTES .........ceeruerreruereeeeieeeeeene e 55
3.1.4 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria...........ccceerveereenieereirereeeeee 57



COLOMBIA

VIDA

ALCALDIA DE PASTO

ASIS 2024
3.1.5 Andlisis de la poblacién con discapacidad ............cccceeceevieiiecieiieeee e 58
3.1.6 Identificacién de prioridades en la morbilidad............cccceveiiecienieeeceeeee e, 61
CONCIUSIONES ...ttt ettt sttt b ettt s b et b e b 62

3.2 Analisis de [a MOrtalidad.........cc.eoueeeieieiiier e 63
3.1 Mortalidad GENETa ........coviriiieeeieiee et 63
3.2 Afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas en poblacién general.............cccoee..... 64
3.3 Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP en poblacion general........ 66
3.4 Mortalidad eSpecifica POr SUDGIUPO ......ccvevuieeeriiereetesieee ettt sttt te e s ste e enaens 67
3.4.1 Mortalidad por NEOPIASIBS. .....ccveeveeiieieerieeieesee e erre e e seese e s e s teeteebeesreesaeesraesraeeneeenseens 68
3.4.2 Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacion general ...........ccccceveuennenee. 69
3.4.3 Mortalidad por enfermedades del periodo perinatal ..........oceeeereeierineeereeee e 71
3.4.4 Mortalidad por Causas EXIEIMAS ........ccevieeeriiieeteite ettt te e enae s 72
3.5 Mortalidad segun indicadores de Salud PUDICA .........cceeveviiiieeieieceeeceeeee e 76
3.6 Mortalidad materno — infantil y en 1@ NIAEZ........c.cceevveiieiecieeeceeee e 77
3.6.1 Andlisis de desigualdad en mortalidad materno -infantil y NIR€Z............ccevevevinerinencnicie, 81
3. 7 Semaforizacion de la mortalidad materna infantil y enla nifiez .........cccovveeveneeceniccee e 84
3.8 Determinantes estructurales de la mortalidad maternay en la NiEZ .........ccccevveeverereecesenceennns 85
3.9 Mortalidad materna y neonatal por €tnia .........ccccevveiieiiiccieeree e 85
3.10 Mortalidad materna y neonatal por area de residencia.........cccuevverveecieecieereeseesee e see e eeeens 86
CONCIUSIONES ...ttt ettt sb bbbt b bbbttt b ettt s b e es e ebeneas 87

4. CAPITULO IV. ANALISIS DE RESPUESTAS DE DIFRENTES ACTORES ANTE PROBLEMATICAS Y

NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD ......ccceiiririeiinieicieeieeceees 88

4.1 Mesa Entidades Administradoras de Planes de Beneficios EAPB...........cccocoreincnnincenccncee, 88
4.1.1 Definicién de Problematicas por Municipio/Mesa y Priorizacion EAPB............cccccoevveeeviecieennene. 88
4.1.2 Problematicas Priorizadas mesa EAPB. ..o 89
4.1.3 Analisis de las Respuestas de los Diferentes Actores Ante las Problematicas y Necesidades
Sociales y Ambientales que Afectan la Salud en el Territorio mesa EAPB. ..........ccccoevveinciincninenne 89

4.2 MESA ACAABIMIA .......eveeeeeteeetet ettt sttt ettt b e b e s et enes 91
4.2.1 Definicién de Probleméticas por Municipio/Mesa y Priorizacion mesa Academia...........cccue...... 91



COLOMBIA

VIDA

ALCALDIA DE PASTO

ASIS 2024
4.2.2 Problematicas priorizadas mesa ACAdEMIA. ..........ecvveruieieriiiieeie ettt s 92
4.2.3 Andlisis de las Respuestas de los Diferentes Actores Ante las Probleméticas y Necesidades
Sociales y Ambientales que Afectan la Salud en el Territorio mesa Academia..........ccceeeveecerercennnne 92
4.3 MeSa IPS, ESE Y HOSPITAIES ......eveeeieieeeieiesie ettt sttt st e e snne e 93
4.3.1 Definicién de Problematicas por Municipio/Mesa y Priorizacion mesa IPS, ESE y Hospitales...... 93
4.3.2 Problematicas Priorizadas Mesa IPS, ESE y HOSPItaleS .........ccvvveeveriieeeiiseeeceeeee e, 95
4.3.3 Andlisis de las Respuestas de los Diferentes Actores Ante las Probleméticas y Necesidades
Sociales y Ambientales que Afectan la Salud en el Territorio Mesa IPS, ESE y Hospitales. ................. 95
44 MESA ONG S, ARL € ICBF ... ettt ettt eee e e e et e e e e et e s e eeeeeseaeeeesseseeessasnereseaanes 96
4.4.1 Definicién de Problematicas por Municipio/Mesa y Priorizacion mesa ONG's -ARL e ICBF......... 96
4.4.2 Problematicas Priorizadas Mesa ONG's -ARL € ICBF. ........cccooeieiieirieenereseie e 97
4.4.3 Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales
y ambientales que afectan la salud Mesa ONG's -ARL € ICBF. ........c.ccveveviveeeiiceeeeeeee e, 97
4.5 Andlisis de Problematicas y Necesidades Sociales y Ambientales del Municipio de Pasto. ................ 98
5. CAPITULO V. CONSTRUCCION NUCLEOS DE INEQUIDAD SOCIOSANITARIA A NIVEL
TERRITORIAL ...ttt ettt ettt ettt s b et e b e s e seeseeseeseeseesessessansensenseseeseeseens 100
5.1 Nucleo: Aumento de la malnutricion en el municipio de Pasto. .........cccvveveereececviecceeceee 100
5.2 Nucleo: Aumento de lesiones autoinfligidas, violencia, consumo de SPA. ........cccoceveverieieennene 101
5.3 Nucleo: Persistencia de eventos de muerte materna...........coecceeeeeerenieieneneee e 102

5.4 Nucleo: Deficiencia en prestacion de servicio de salud, oportunidad en citas y medicamentos y trato

AESNUMANIZAUO. ...ttt ettt ettt et e st e sbe e tesbe e st e besae et e sbeeaeesaeeneennens 103
5.5 Nucleo: Debilidad en la gestion del ESGO. ......ooveeeeriirieeree e 104
6. CAPITULO VI. PROPUESTA DE RESPUESTA'Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO........ 106
6.1 Analisis de respuestas y recomendaciones para mitigar problemas de salud en el Municipio de Pasto.
..................................................................................................................................................... 106
6.2 Intervenciones a problemas de salud Municipio de Pasto, en articulacion con los ejes del plan de
AESAIMOMID. .ttt et b bbbttt b bbb bttt ne e 109
BIBLIOGRAFIA ...ttt sttt ettt b e s bt bbbttt e bt e bt sbesb e b et et et et eneene e 0

Lista de tablas

Tabla 1. Distancias en Kildmetros a otros Municipios del Departamento. ..........ccorrire e,

3



COLOMBIA

VIDA

ALCALDIA DE PASTO
ASIS 2024

Tabla 2. Poblacion total Municipio de Pasto, 2017-2024. ...............c.o ettt bbb bbb s,
Tabla 3. Poblacién por pertenencia étnica y area de residencia, Pasto (Régimen subsidiado), 2023..............ccocoeeeeivivceceeeninne,
Tabla 4. Proporcién de la Poblacion por Ciclo Vital, Municipio de Pasto 2024............cooverrrccceess s
Tabla 5. Comportamiento Poblacional por Grupo de edades, Municipio de Pasto 2024...............cccccveieiiiieccees e,
Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica, Pasto, 2019, 2024 y 2029. ...,
Tabla 7. Victimas por tipo de hecho victimizantes, Pasto, 2024. ...,
Tabla 8. Poblacién Victimas de desplazamiento por edad quinquenal y sexo, Pasto, 2024. .............ccccceeiiiiecceessseeree e,
Tabla 9. Algunos Eventos de notificacién a Sivigila en la Poblacién LGBTIQ+ en el Municipio de Pasto, en el

periodo de ENEro @ OCIUDIE 2024............c.c.oiiieieee sttt b bbb b bbb st s bbbt b b st ettt et s s s st et be b
Tabla 10. Condiciones de trabajo, Municipio de Pasto 2023. ..o
Tabla 11. Numero de accidentes, enfermedades y muertes de tipo laboral en trabajadores de la economia

fOrmMal, PaSsto 2020-2023.........cooieeeee ettt st s et e st et te st et e tesae e eteste st eteste st ebe st e st eteete st eteste st eteehe st eEe et e st eteebe st ebeebe e ateebentareereneereerene,
Tabla 12. Numero (En Miles) y porcentaje de habitantes segun condicién de ocupacién e informalidad, Pasto

202172023 ...ttt R AR b AR R £ SRR e AR bR R SRR SRR bR Rt E ARt st ettt
Tabla 13. Tasa de cobertura bruta de educacion, Pasto, 2017 — 2023 ........oeoeeieeeee ettt ettt e et e re s e et e et st ereareesresrearesreas
Tabla 14. Condiciones de vida del Municipio de Pasto 2017-2023. ...t
Tabla 15. Frecuencia recién nacidos con bajo peso segun edad gestacional, Pasto 2019- 2023..........cccccovivivnssseieicnenn s,
Tabla 16. Frecuencia de recién nacidos con bajo peso pretérmino y a término segun edad de la madre, Pasto

20271 =2023.......oeeeeeee RS e R RS R RS £ RS AR R RS E R e R R AR R R R Rt Rttt R e
Tabla 17. Frecuencia de recién nacidos con bajo peso nacidos por cesérea o parto espontaneo, Pasto 2021 —

Tabla 19. Caracterizacion sociodemogréfica de pacientes de odontologia de consulta por primera vez, Pasto

2020-2023% ...ttt b bbb b e A A bbb b s e AR R ARt bt es e e A At bbb s e A A bbb b s s e e A e b et et bbbt Rttt e b bt s
Tabla 20. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales, Pasto 2017 - 2022...........cccocoevvivnnenniennene.
Tabla 21. Morbilidad atendida por ciclo vital total, Municipio de Pasto, 2017-2023. ...,
Tabla 22. Morbilidad atendida por ciclo vital en hombres y mujeres, Pasto, 2021 2023. ...,
Tabla 23. Morbilidad atendida por subgrupo de causa total, Pasto 2017-2023. ...
Tabla 24. Morbilidad atendida por subgrupo de causa hombres y mujeres, Pasto 2021 — 2023. ..o,
Tabla 25. Grandes causas de morbilidad especifica en salud mental segin Curso de Vida-total, Pasto, 2017 -

Tabla 26. Grandes causas de morbilidad especifica en salud mental segin Curso de Vida en Mujeres y

A0 0o (T e F (O T2 IR 2 T
Tabla 27. Atenciones en salud de poblacion extranjera segin régimen de afiliacién comparativo Pasto-Narifio

FN 1o 102 TS
Tabla 28. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos, Pasto, 2017-2023. ..........cooveveeeiiiiiecees e,
Tabla 29. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores Pasto, 2022............cccoeirnniensnnineseeesessssse s sesssseseene.
Tabla 30. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria, Pasto, 2017-2023. ...,
Tabla 31. Distribucion de las alteraciones permanentes, Pasto, 2024. ...,



COLOMBIA

VIDA

ALCALDIA DE PASTO
ASIS 2024

Tabla 32. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida 2017 — 2023, PaSHO0. ..........ccccerrrrricrrresr e
Tabla 33. Tabla de mortalidad general por 100.000 habitantes, ajustada por edad, Pasto, 2017-2023..............ccccveeevvieecieniinne,
Tabla 34. Tabla de mortalidad en Hombres y Mujeres por 100.000 habitantes, ajustada por edad, Pasto, 2020

Tabla 35. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en poblacién general,
PaST0, 2017=2023..........coeeeeieee ettt AR AR AR e ARttt
Tabla 36. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres y
MUJErES, Pasto, 2020—2023. ..ottt R Rttt e R RSt AR R Rttt e s et bt
Tabla 37. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en poblacion general, Pasto, 2017 — 2023. ............ccooeveeeeeiccccceesene,
Tabla 38. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres y mujeres, Pasto, 2020 — 2023. ............cccooevrienncnnnesniennene.
Tabla 39. Tasa de mortalidad por 100.000 Habitantes ajustada por edad para las enfermedades transmisibles,
PaSt0, 2017-2023..........oieeiiceeiiete ettt s e A AR AR AR s e ARttt
Tabla 40. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles por 100.000 hombres,
Past0, 2020 — 2023..........coieeiieieiiee et R bR AR R AR bR bRt Rttt
Tabla 41. Tasa de mortalidad por 100.000 Habs. ajustada por edad para las neoplasias de Pasto, 2017 -

Tabla 42. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias por cada 100.000 hombres y muijeres,
Past0, 2020—2023...........ceiereiiieteiieie ettt R AR bR R s R bR bbbttt
Tabla 43. Tasa de mortalidad por 100.000 Habitantes ajustada por edad para las enfermedades del sistema
CIrcUIAtorio, Pasto, 2017—2023. ........coiieeiieieeee ettt ettt sttt s et e et st s ee e s ae st e st saeste st e seseeseeee st eseesssee st esesbe st esestesbess st e sbesssresbessseesrene,
Tabla 44. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio por 100.000
hombres y mujeres, Pasto, 2020 — 2023. ...
Tabla 45. Casos de mortalidad para las enfermedades del periodo perinatal, Pasto, 2017-2023............cccccoveeveieeeinseccceeeenee,
Tabla 46. Casos de mortalidad para las enfermedades del periodo perinatal en Hombres y Mujeres, Pasto,
2020 = 2023.. ...t R RS R RS R £ E e E £ AR SRR R R AR R £ R R AR £ e £ RSt et R e
Tabla 47. Tasa de mortalidad por causas externas por 100.000 habitantes, ajustada por edad, Pasto, 2017-

Tabla 48. Tasa de mortalidad ajustada por edad por causas externas por 100.000 hombres y mujeres, Pasto,
2020 = 2023.......oo ettt RS R R EER AR R AR et
Tabla 49. Tasa de mortalidad por 100.000 Habitantes ajustada por edad para las demas causas, Pasto, 2017-

Tabla 52. Numero de defunciones por consumo de sustancias psicoactivas por sexo, Pasto 2017 = 2023..........cccccoevveienreerienene.
Tabla 53. Nimero de defunciones por trastornos mentales y del comportamiento por sexo. Pasto 2017 —



COLOMBIA

VIDA

ALCALDIA DE PASTO
ASIS 2024

Tabla 55. Tasas especificas de mortalidad en menores de un afio por 1.000 nacidos vivos-NV, total segun la
[T B-67, PAST0, 20717= 2023 .....oo oot oot ee et e e et et ereee et eeeeseneeseeseeeameeseeeareaseeeeseaseneeneaseneeseaseneanenseneeneaneneenteresaneaneesenenreenaneanene:
Tabla 56. Tasas especificas de mortalidad en menores de un afio por 1.000 nacidos vivos-NV, hombres y
mujeres segun la lista 6-67, Pasto, 2020 — 2023............ccoireiiiieiccee ettt ettt b
Tabla 57.Tasas especificas de mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios por 100.000 nifios de 1 a 4 afios,
total seguin la lista 6-67, Pasto, 2017 — 2023............coiieeeeeeieieee sttt bttt
Tabla 58. Tasas especificas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios por 100.000 nifios de 1 a 4 afios, hombres
y mujeres segun la lista 6-67, Pasto, 2020 — 2023. ..o
Tabla 59. Tasas especificas de mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios por 100.000 menores de 5
anos, total seguin [a lista 6-67, Pasto, 2017 — 2023. ..........ooioeoieeesss ettt
Tabla 60. Tasas especificas de mortalidad en nifios menores de 5 afios por 100.000 menores de 5 afios,
hombres y mujeres segun la lista 6-67, Pasto, 2020 — 2023. ...........coirniieie b
Tabla 61. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Pasto, 2017- 2023. ............ccccoeveeevvcecceeene,
Tabla 62. Tasa de mortalidad neonatal por 1.000 NV por etnia, municipio de Pasto 2017—2023. ..........ccccovvriveeiennnsseeeeeseeen,
Tabla 63. Razén de mortalidad materna a 42 dias por 1.000 NV, por area de residencia, Pasto 2017-2023. ............ccccoevevvrivrnrnneee,
Tabla 64. Tasa de mortalidad neonatal por 1.000 NV por area de residencia, Pasto 2017 — 2023...........ccccooeeiveeeceecceeee e,
Tabla 65. Priorizacidn de problematicas/Determinantes en Salud MesSa EAPB ...t
Tabla 66. Priorizacién de problematicas/Determinantes en Salud Mesa EAPB Resultados Matriz de Hanlon-
o Y TP PRT
Tabla 67. Priorizacién de problematicas/Determinantes en salud mesa academia..........cccoeoveiviiiiieicicrcrciceeieieess e,
Tabla 68. Priorizacién de Problematicas/ Resultados Matriz de Sistematizacion Resultados Hanlon Mesa de
ACAUBIMIA ..ottt ettt ettt bbbt et se e ettt ebebebebebeb et e Rese s bbb bt ebebebeReAe e et es bt e ket et et et eReAe st bbb ebebebebere e e e et e,
Tabla 69. Priorizacién de problematicas/Determinantes en salud mesa IPS, ESE y HOSPItalES ..........ccccvevviciciccvceeececvcee e,
Tabla 70. Matriz de sistematizacion Priorizacion de Probleméticas/Resultados Matriz Hanlon Mesa IPS, ESE y
[0 o= PP
Tabla 71. Priorizacién de problematicas/Determinantes en salud mesa ONG's, ARL @ ICBF ...,
Tabla 72. Matriz de Sistematizacién Resultados Priorizacién de problematicas matriz de Hanlon Mesa ONG's
SARL B ICBF . ...ttt ettt et e e e et bbb e A Attt s s e ARt bbbt es e AR At ettt es e AR et e bbbt s e e et et e bt et es e
Tabla 73. Componente estratégico del Plan Territorial €N SaAlU.............cccooiiiiiciieiicccce et

Lista de figuras

Figura 1. Pirdmide poblacional del Municipio de Pasto post COVID 2024. ...,
Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Municipio de Pasto 1985, 1993, 2019,

2024 Y 2029. ..o R RS SEeEES R £ R AR AR R ARt R Rttt
Figura 3. Comparacién Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad, Municipio de Pasto 2010 @ 2023..............ccooenrrnnenineenieeene,
Figura 4. Pirdmide poblacional migratoria Narifio-Municipio de Pasto 2023.............ccorriiinescese e,
Figura 5. Coeficiente de Gini para ingresos Narifio-Pasto 2017 — 2023..........coerineeee e
Figura 6. Tasa de Desempleo, Municipio de Pasto 2017 - 2023. ...ttt
Figura 7. Prevalencia de Tabaquismo, San Juan de Pasto 2004, 2011, 2016y 2022. ..........ccoeererninnnieseeseee e,

6



COLOMBIA

VIDA

ALCALDIA DE PASTO
ASIS 2024

Figura 8. Piramide poblacional de personas con diagndéstico de cancer, Pasto 2019-2022.............ccccoerirniinisnesceseenee,
Figura 9. Tasa Incidencia de Violencia de Género por 100.000 Habitantes, Pasto 2018-2023............cccoovveeeeeeiie e,
Figura 10. Casos y Tasa de Incidencia de Violencia Sexual por 100.000 Habitantes, Pasto 2018-2023.............cccooevnerninnnicinenee,
Figura 11. Ejercicio participativo con representantes EAPB, IPS, ONG’s, Academia, ICBF y agentes

o70] 4 T0T 1 TSSO
Figura 12. Mesa de trabajo con lideres corregimientos Genoy, Mocondino y Jamondino.............cceveeriirnniieneeieseesceeseeeenee,
Figura 13. Piramide de la poblacién en condicién de discapacidad, Pasto, 2024. ..o,
Figura 14. Numero de muertes por trastornos mentales y del comportamiento, Comparativo Narifio y Pasto

2017 = 2023 ...ttt R AR AR E £ R AR £ ARttt Rt
Figura 15. Nimero de muertes por consumo de sustancias psicoactivas, Comparativo Narifio y Pasto 2017 —

Figura 16. Numero de muertes por epilepsia comparativo Narifio y Pasto 2017 —2023..........ccccceeerrreieecnnss e,
Figura 17. Razdn de mortalidad materna por 100.000 NV, Municipio de Pasto 2017 — 2023. ........c.ccocovriieeeieiin s
Figura 18. Tasa de mortalidad neonatal por 1.000 NV, Municipio de Pasto, 2017- 2023............ccceerrrririeennenn e,
Figura 19. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 NV, Municipio de Pasto, 2017-2023. ...,
Figura 20. Tasa de mortalidad en la nifiez por 1.000 NV, Municipio de Pasto, 2017- 2023. ...........ccccovrreeennnrr e,
Figura 21.Tasa de mortalidad por EDA por 100.000 menores de 5 afios, Pasto, 2017 — 2023.........c.ccoovieeeciiienn e,
Figura 22.Tasa de mortalidad por IRA por 100.000 menores de 5 afios, Pasto, 2017-2023...........cccovvieeennnnn e,
Figura 23. Tasa de mortalidad por desnutricion por 100.000 menores 5 afios, Pasto, 2017-2023.............ccccoeveeiinnnvsss e,
Figura 24. Aumento de la malnutricion en el MUNICIPIo de PaSTO ..o,
Figura 25. Aumento de lesiones autoinfligidas, violencia, consumMO de SPA. ...,
Figura 26. Persistencia de eventos de MUEE MALEIMA ..........cov i
Figura 27. Deficiencia en prestacion de servicio de salud, oportunidad en citas y medicamentos y trato

(02T 10T 122 o Lo USSP
Figura 28. Debilidad €N 12 gESHON GBI FIBSPO ......vvrrrereeeriririretieieie ettt s et e s bbb a s se e se st et et s s eesesnna,

Lista de mapas

Mapa 1. Division politico-administrativa del Municipio de Pasto 2023...........cooiieirnccceee s
Mapa 2. Ubicacion de pueblos y comunidades étnicas, Municipio de Pasto 2023. ...........cccovviieecieinii e,
Mapa 3. Concentracion poblacion con discapacidad segun régimen de afiliacidn, zona Urbana y Rural, Pasto



COLOMBIA

VIDA

ALCALDIA DE PASTO
ASIS 2024

INTRODUCCION

El ASIS es la primera de las once funciones esenciales de salud publica enmarcadas en la iniciativa
"La salud publica en las Américas" (Organizacién 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 publica de mejorar las condiciones de las poblaciones, define “el monitoreo,
evaluacion y analisis de la situacion de salud de la poblacién”.

El Analisis de la salud esencialmente, debe indagar la influencia de los determinantes sociales que
generan brechas de desigualdad en toda la poblacidn, excediéndose del abordaje tradicionalista de
la fraccion de poblacion que demanda servicios del sistema de salud. Su importancia radica en
generar informacién que el componente técnico y politico requiere para los procesos de conduccion,
gerencia, y toma de decisiones en salud de los territorios.

La Secretaria de Salud del Municipio de Pasto, ha construido el presente documento siguiendo las
directrices para construir el ASIS del Ministerio de Salud y Proteccién Social en su documento “GUIA
CONCEPTUAL Y METODOLOGICA PARA LA CONSTRUCCION PARTICIPATIVA DEL ANALISIS
DE SITUACION DE SALUD (ASIS) EN EL TERRITORIO’ de enero 2024; que tiene como objetivo
“Definir los elementos conceptuales y metodoldgicos para la construccion de Analisis de Situacidn en
Salud (ASIS) con participacidn activa de los diferentes actores presentes en el territorio, que permita
la identificacion, caracterizacion y comprension de las problematicas y necesidades, acorde al
contexto sociocultural y realidades del territorio”.

Su metodologia comprende tres componentes a desarrollar que son: primero el alistamiento,
segundo el andlisis y comprension y tercero la socializacion y posicionamiento que se alinean con
los objetivos estratégicos del Plan de desarrollo nacional 2022 — 2031 y comprende seis capitulos:
Capitulo I. Configuracién del territorio, Capitulo Il. Condiciones sociales, econdmicas y de calidad de
vida desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud y los enfoques diferenciales y
territoriales, Capitulo Ill. Situacion de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad, mortalidad,
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio, Capitulo IV.
Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y
ambientales que afectan la salud en el territorio, Capitulo V Priorizacién de los problemas vy
necesidades sociales de la salud en el territorio y Capitulo VI. Propuestas de respuesta y
recomendaciones en el territorio y su contraste con el Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 y
el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencidn Primaria en Salud - APS.
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METODOLOGIA

Para esta version del documento se establecen tres momentos y pasos para la construccion del
ASIS, dentro del alistamiento que es el primer paso, se identifican fuentes de informacién e insumos,
actores y territorios para el analisis, se definen escenarios, tiempos, espacios y convocatorias para el
analisis.

Dentro del analisis y la comprension que corresponde al segundo paso, se analizan datos
cuantitativos y graficos, se desarrollan escenarios participativos para consolidar e integrar
informacidn cualitativa y cuantitativa que explique los problemas y las necesidades de salud, se los
prioriza con participacion de actores sociales y finalmente se emiten conclusiones y soporte
documental del proceso (Hanlon).

Para el tercer paso que corresponde a socializacién y posicionamiento, se determinan y construyen
medios y alternativas para socializar el ASIS, se realiza dicha socializacién con diferentes actores y
sectores del territorio y se entrega y publica el documento para conocimiento general y para toma de
decisiones en salud en el territorio.

Para el andlisis de tasas, el documento consulté los censos de 1985, 1993, 2005 y 2018,
proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) actualizados post
Covid-19 y los indicadores demograficos para el analisis del contexto demografico. Para el analisis
de la morbilidad se utilizé informacion de 2017 a 2023 y para la mortalidad informacion de 2017 al
2022, de acuerdo con las bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones)
consolidadas por el Departamento administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Asi mismo se consultd los Registros individuales de Prestacién de Servicios (RIPS) que recogen
informacion de la morbilidad atendida por tipo de atencion: consultas, urgencias, hospitalizacion y
procedimientos de salud y arrojan datos por personas atendidas y por atenciones prestadas. El uso
de estos registros gener6 una aproximacion a la morbilidad atendida en el Municipio de Pasto y fue
obtenida mediante los cubos del SISPRO del Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

Finalmente se toman otras fuentes de informacion que constituyeron herramientas importantes para
el ASIS, como el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica (SIVIGILA), el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), informes, encuestas y estudios poblacionales, entre otras. Teniendo la
informacién consolidada a partir de cada una de las fuentes de informacién mencionada, se
utilizaron diferentes métodos que cumplieron diversos objetivos puntuales.

El método de estimacion y ajuste directo de tasas se us6 con el fin de reconocer las principales
causas de mortalidad y su tendencia a través del periodo 2017 a 2022, después de esto se realizo el
andlisis de carga de la mortalidad con los afios de vida potencialmente perdidos que permitio
dimensionar el impacto de la mortalidad temprana.

Presentacion de la informacion analizada
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Los datos cualitativos se presentan en tablas de frecuencias, graficos de barras y gréficos de
sectores 0 pastel. Los datos cuantitativos se pueden representar a través de tabla de distribucion de
frecuencias, histogramas, poligono de frecuencia, graficas de barra de error, graficas de lineas,
diagrama de caja (box-plot), diagramas de puntos, gréficos de tallos y de hojas y grafico de
dispersion, entre otros.
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SIGLAS
ASIS: Analisis de la Situacion de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CDGRD: Consejo departamental para La Gestion del Riesgo de Desastres (Antiguo CREPAD)
CMPGRD: Consejo Municipal para la Gestion del Riesgo de desastres. (Antiguo CLOPAD)
CIE 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
CORPONARINO: Corporacion Auténoma Regional de Narifio
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento
DSS: Determinantes Sociales de la Salud
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ESI: Enfermedad Similar a Influenza
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Cronica
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial
IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%
INGEOMINAS: Instituto Colombiano de Geologia y Mineria
INVIAS: Instituto Nacional de Vias.
INS: Instituto Nacional de Salud
IRA: Infeccion Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave
LI: Limite inferior
LS: Limite superior
MAVDT: Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
MEF: Mujeres en edad fértil
Mpio: Municipio
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas
No: Numero
ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de Salud
PDPAD: Plan Departamental para la Prevencion y Atencion de Desastres
PMGRD: Plan Municipal para la gestion del Riesgo de desastres.
POT: Plan de Ordenamiento Territorial
PIB: Producto Interno Bruto
PSD: Poblacion en Situacion de Desplazamiento Forzado
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
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RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.

SEM: Secretaria de Educacién Municipal

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

UDENAR: Universidad de Narifio

UNGRD: Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.

ZAVA: Zona de Amenaza Volcénica Alta (Volcan Galeras Pasto)
PEA: Poblacién en edad de trabajar

DS: Personas desocupadas

OC: Personas ocupadas
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

El primer capitulo caracteriza el territorio del Municipio de Pasto en los contextos territorial y
demografico en los &mbitos departamental y municipal.

1.1 Contexto territorial
En este contexto se abordan aspectos claves para describir la relacion del territorio y la salud de las
personas.

1.2 Localizacion y accesibilidad geografica

El municipio de Pasto esta situado en el Sur occidente de Colombia, ubicado en un valle interandino
a 2.559 msnm y al pie del volcan Galeras, en medio de la Cordillera de los Andes, en el Nudo de los
Pastos, 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
occidente con los municipios de Tangua y Consaca.

Mapa 1. Division politico-administrativa del Municipio de Pasto 2023.

I
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Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica-Sistema de Informacion Geografico Participativo en Salud Publica.
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En cuanto a la division politica del municipio, Pasto cuenta con 12 comunas en la zona urbana, que
concentran el 77.8% de la poblacion, y 17 corregimientos en la zona rural, donde reside el 22.2% de
los habitantes. Entre los corregimientos mas cercanos a la ciudad se encuentran Buesaquillo y
Cabrera, ambos a 4 km, y Catambuco, a 5 km. Los corregimientos mas distantes incluyen El
Encano, a 27 km, y La Caldera, a 30 km. Algunos corregimientos, como Genoy, Gualmatan y
Mapachico, estan ubicados cerca del volcan Galeras, por lo que son influenciados por su actividad.
Las altitudes varian entre 1,900 m.s.n.m. en La Caldera y 2,820 m.s.n.m. en Cabrera y El Encano,
con temperaturas que oscilan entre 7°C y 30°C, segun la ubicacién y altitud.

1.3 Caracteristicas fisicas del territorio

Pasto, ubicada en el nudo de los pastos, se caracteriza por alta nubosidad y variaciones de
precipitacion, con un clima conectado con la Regién Amazédnica. La temperatura promedio es de
14°C, con una visibilidad de 10 km y una humedad del 60-88%. Cuenta con pisos térmicos variados
y una notable biodiversidad, destacandose importantes accidentes geograficos como el volcan
Galeras y varios cerros. Pasto esta influenciado por las vertientes hidricas de la regién Pacifica y
Amazoénica, con tres cuencas principales que proveen una importante reserva hidrica. La laguna de
La Cocha, un humedal RAMSAR, alberga la isla de La Corota, un santuario de flora y fauna.

En cuanto a Zonas de riesgo, Pasto cuenta con amenazas de tipo natural como los deslizamientos
por construcciones en zonas criticas y fallas en la planeacion territorial; la actividad sismica, la
erupcion volcanica por su cercania con el Volcan Galeras y su topografia, la expansion urbana
desordenada aumenta esta vulnerabilidad., la zona de amenaza volcanica alta (ZAVA) del Galeras,
por ejemplo, afecta a 3,294 personas y 1,225 viviendas en el municipio, especialmente en
corregimientos como Genoy, Mapachico y Obonuco. Otra amenaza son las inundaciones en invierno
por fuentes hidricas, las areas mas amenazadas incluyen al rio pasto, la cuenca de mijitayo o debido
a problemas de alcantarillado en barrios aledafios a dichas fuentes hidricas como Centenario, los
Aquines, Morasurco, barrio Popular, Pucalpa, Los Pinos, La Carolina, Mijitayo y San Felipe, debido a
crecidas repentinas.

Otra amenaza es la explotacion minera y se clasifica como de prioridad I, pues la extraccion
subterranea de materiales arenosos o piedra se ha extendido al interior del casco urbano. Se
identifican ademas diversas amenazas antropicas, tanto intencionales como no intencionales, como
incendios de cobertura vegetal, afluencia masiva de personas, accidentes de trénsito y éareas
influenciadas por lineas de conduccion eléctrica.

En cuanto a amenazas de alta peligrosidad, existen 47 estaciones de servicio de gasolina en el
municipio, muchas de las cuales estan en el casco urbano. Ademas, la red de distribucion de gas
propano, el inadecuado almacenamiento y distribucion de oxigeno, la actividad de polvorerias y las
plantas de generacidn de energia ubicadas en los rios Pasto, Ingenio y Bobo, con capacidades de
3,8mW, 1,5 mWy 0,2 m\W, respectivamente.
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1.4 Accesibilidad geografica

El acceso aéreo a Pasto se realiza a través del Aeropuerto Antonio Narifio, ubicado en Chachagui, a
29 km de la ciudad. Por via terrestre, estd conectada al norte con Popayan y al sur con Ipiales y
Ecuador por la carretera Panamericana, siendo 865 km la distancia a Bogota, con un viaje promedio
de 22 horas. Hacia el occidente se conecta con Tumaco por una carretera de 284 km y al oriente con
Mocoa a 145 km. El terminal terrestre de Pasto atiende un promedio de dos millones de pasajeros al
afo.

En la siguiente tabla se describen las distancias en Kilometros a otros Municipios del Departamento

desde pasto:

Tabla 1. Distancias en Kilometros a otros Municipios del Departamento.

Municipio Distancia Tipo de Transporte Tiempo Estimado de Estado de la
(Km) Traslado Carretera

Ancuya 71 Terrestre —Bus 3 horas Mixta
Consaca 50 Terrestre —Bus 1 hora 10 min. Mixta
Linares 94 Terrestre — Bus 4 horas Destapada
Samaniego 117 Terrestre -Bus 2 horas 30 min Pavimentada
Sandona 46 Terrestre-Bus 1 hora Mixta
Yacuanquer 25 Terrestre —Bus 40 minutos Pavimentada
Ipiales 82 Terrestre —Bus 1 hora 30 min Pavimentada
Cumbal 120 Terrestre —Bus 2 horas 30 min Mixta
Guachucal 99 Terrestre —Bus 2 horas Mixta
Pupiales 91 Terrestre —Bus 2 horas Mixta
Tlquerres 72 Terrestre —Bus 1 hora 30 min pavimentada
Guaitarilla 64 Terrestre —Bus 1 hora 10 min Mixta
Sapuyes 80 Terrestre —Bus 2 horas Mixta
La Unién 92 Terrestre —Bus 2 horas 30 min Mixta
La Cruz 103 Terrestre —Bus 3 horas Mixta
San Pablo 123 Terrestre —Bus 3 horas Mixta
Belén 92 Terrestre —Bus 2 horas Mixta
Berruecos 78 Terrestre —Bus 2 horas 30 min Mixta
Tumaco 300 Terrestre —Bus 5 horas Pavimento
Barbacoas 236 Terrestre —Bus 10 horas TROCHA
Mosquera 513 Fluvial desde Tumaco 18 horas No Hay
Ricaurte 142 Terrestre -Bus 2 horas 30 min Pavimento
El Charco 465 Fluvial desde Tumaco 14 horas No hay
Roberto Payan 270 Terrestre -Bus 15 horas Trocha
El Tablon 62 Terrestre -Bus 1 hora Pavimento

Fuente: Pagina Web Alcaldias Municipios- Sr. Diego Rojas, Conductor SMS.

En cuanto a las vias de comunicacion de Pasto con los diferentes pueblos y comunidades étnicas,
en los diferentes corregimientos donde permanecen los diferentes cabildos del pueblo Quillasinga
podemos mencionar que se cuenta con dos tipos de vias de comunicacion. En el corregimiento de
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Obonuco se encuentra el cabildo Quillasinga, y su prioridad es mejorar la via del sector Divino Nifo.
En Mocondino, donde esta el cabildo indigena y la comunidad Rrom, se requiere un viaducto debido
a vias inadecuadas. Catambuco, con cabildos Quillasingas, busca mejoras en acueducto y vias en
varias veredas. La Laguna, hogar del resguardo indigena Laguna-Pejendino, enfrenta problemas de
movilidad por el mal estado de las carreteras. Genoy, con un cabildo quillasinga, necesita mejorar
rutas para transportar productos. EI Encano, con el resguardo indigena Refugio del Sol, requiere
mejoras en caminos ecoldgicos y puentes. Mapachico, cercano al volcan Galeras, demanda una ruta
de acceso pavimentada. La Comuna 10, con el cabildo Quillasinga Nueva Aranda, prioriza
pavimentacion de calles en mal estado para mejorar el acceso urbano.

Mapa 2. Ubicacion de pueblos y comunidades étnicas, Municipio de Pasto 2023.

r
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Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica-Sistema de Informacion Geografico Participativo en Salud Publica.

1.5 Contexto demografico y poblacional.

El Municipio de Pasto, para el 2024 presenta una poblacion total de 413.484 habitantes, segun
proyecciones DANE en base al censo Nacional de Poblacion y Vivienda realizado el afio 2018 y
actualizado post Covid-19. El crecimiento poblacional del municipio tiende a ser constante; de 2017
a 2024 la poblacion total del municipio se ha incrementado 5,82% con respecto al afio 2017, ademas
se observa que en promedio la poblacion esta aumentando en 3.251 habitantes por afio. Segun la
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proyeccion DANE de la poblacion 2024 la densidad poblacional corresponde a 350 habitantes por
Km?2 aproximadamente.

Tabla 2. Poblacion total Municipio de Pasto, 2017-2024.

Ao Poblacion
2017 390.727
2018 392.930
2019 392.748
2020 402.073
2021 405.730
2022 408.358
2023 410.835
2024 413.484

Fuente: DANE, Estimaciones de poblacién municipal 2017-2024 / Proyecciones y retroproyecciones de poblacion calculadas con base en los
resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda. CNPV - 2018. Actualizacion Post Covid-19.

El porcentaje de la poblacion por area de residencia expresa el peso relativo de la poblacion urbana
o rural con respecto a la poblacién total. De acuerdo con las estimaciones DANE post COVID para
2023, la poblacion urbana es un 77,8% (319.669 habitantes) y la rural un 22,2% (91.166 habitantes)
de la poblacion total con un grado de urbanizacion del 77,8%.

En cuanto a la distribucidn de hogares y viviendas de acuerdo con el censo DANE 2018, se reportan
105.477 viviendas en la cabecera municipal, con 91.603 hogares y 274.200 personas; para centros
poblados y rural disperso de 25.312 viviendas, con 22.129 hogares y 78.126 personas; para un total
municipal de 130.789 viviendas, con 113.732 hogares y 352.326 personas.

En cuanto a Poblacion con pertenecia a pueblos y comunidades étnicas, de acuerdo con el censo de
las etnias reconocidas en Colombia, indigena, afrocolombiana, negra, palanquera, raizal, Rom o
gitana se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 3. Poblacion por pertenencia étnica y area de residencia, Pasto (Régimen subsidiado),
2023.

Poblacién étnica Po_blacién urbana Ppblacién rural P_oblacién total
Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres

Indigena 448 477 2.783 2.089 3.231 2.566
Rom (gitana) 21 20 2 1 23 21
Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia 22 13 2 7 24 20
Palenquero de San Basilio 5 2 0 0 5 2
Negro(a), mqlato(a), afrocolombiano(a) o 900 850 174 163 1074 1013
Afrodescendiente

Fuente: FTP MINSALUD - ADRES, Red Nacional de Informacion — RN, Listado Censal Subsecretaria de Seguridad Social SMS Pasto 10/2024.
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Factores que afectan las condiciones de vida de la poblacion étnica: En mesas de trabajo con
territorios se identifica que las comunidades étnicas de Catambuco, Gualmatan, Mocondino, El
Encano, Genoy y la Comuna 10 enfrentan diversas problematicas sociales y ambientales, a pesar de
compartir una conexion cultural y territorial; por ejemplo el desalojo y pérdida de territorio debido a la
urbanizacion y la llegada de fabricas, lo que pone en riesgo su cultura y tradiciones; incremento de
inseguridad y consumo de sustancias psicoactivas, atencién médica insuficiente, problemas
ambientales como la escasez de agua, el mal manejo de residuos y la contaminacion industrial
impactan tanto la salud como el entorno.

Dentro de los aspectos favorables se encuentra que las comunidades preservan sus practicas
culturales, rituales y celebraciones, fortaleciendo su identidad; valoran profundamente su conexién
con la naturaleza, especialmente en sitios sagrados como el Rio Bobo, que son importantes para su
cultura y ademas, promueven iniciativas de sostenibilidad, como el cultivo de alimentos organicos,
para mejorar la salud y fomentar la autosuficiencia alimentaria o las empresa cooperativa.

1.6 Estructura Demografica

En el Municipio de Pasto y de acuerdo con proyecciones poblacionales DANE, hay una disminucion
de la natalidad en la piramide, pasando del 6,1% de la poblacion total en 2019 al 5,4% en 2024, y se
espera que llegue al 4,9% para 2029. La poblacién se concentra principalmente en los grupos de
edad de 25 a 29 afios y de 30 a 34 afios en 2024. Esto indica una piramide poblacional regresiva,
caracterizada por una disminucion de la natalidad, un aumento de la esperanza de vida y una
poblacion més envejecida; los menores de 15 afios representan solo el 17,3%, mientras que el
71,4% esta en edad productiva y el 11,3% son adultos mayores en 2024.

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, el porcentaje de hombres en Pasto era del
47,21% en 2019, disminuyendo al 46,77% en 2024, con una proyeccion de 46,39% para 2029. En el
grupo de edad de 80 afios y mas, las mujeres superan a los hombres, reflejando una mayor
esperanza de vida.
Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de Pasto post COVID 2024.
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Fuente: DANE, Estimaciones de poblacion municipal 2005-2017 / Proyecciones y retroproyecciones de poblacion calculadas con base en los
resultados del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda. CNPV - 2018. Actualizacion Post Covid-19.

Poblacion por grupo de edad y cambios en la proporcion por grupo etario
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De acuerdo con estimacion DANE para 2024, se observd una disminucion en la poblacién de los
grupos de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud, mientras que los grupos de adultez y
adulto mayor aumentan. A partir de los 26 afios, hay un leve incremento en la poblacion tanto
masculina como femenina. Este cambio es relevante no solo para la situacion laboral, sino también
para la administraciéon de la atencién primaria en salud, enfatizando la importancia de la atencion
preconcepcional y el derecho de las mujeres a su salud sexual y reproductiva.

Tabla 4. Proporcién de la Poblacion por Ciclo Vital, Municipio de Pasto 2024.

Ciclo vital Numero absoluto | Frecuencia Relativa (%)
Primera infancia (0-5 afios) 27.123 6,6
Infancia (6 a 11 afios) 29.339 71
Adolescencia (12 a 18 afios) 36.986 8,9
Juventud (14 a 26 afios) 79.947 19,3
Adultez (27 a 59 afios) 199.611 48,3
Persona mayor (60 y mas afios) 67.450 16,3

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion con base en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018. Actualizacion Post Covid-19.

En cuanto al comportamiento por grupos de edades, la poblacion menor de un afio segun DANE ha
mostrado una disminucién constante desde 1985 (7.457) hasta 2024 (4.332), atribuida a la baja
natalidad y al nimero de hijos por mujer en el municipio. EIl grupo de menores de 15 afios también
ha decrecido, pasando de 100.556 en 1985 a 71.591 proyectados para 2024.

En contraste, la poblacion en edad productiva (15 a 59 afios) ha aumentado de 170.544 en 1985 a
274,443 para 2024, indicando una creciente presion en el mercado laboral que exige mas
oportunidades de empleo. Ademas, la poblacion de 60 afios 0 mas ha crecido de 24.472 en 1985 a
una proyeccion de 67.450 en 2024, representando mas del 16% de la poblacién total; como se
aprecia en la siguiente tabla. Este cambio demografico resalta la necesidad de politicas publicas que
aborden las necesidades de los adultos mayores en la comunidad.

Tabla 5. Comportamiento Poblacional por Grupo de edades, Municipio de Pasto 2024.

Grupos de edad | 2023
<1 afio 4.332
1 - 4 afos 17.984
5-14 afos 49.275
15 - 24 afos 60.460
25—44 afios | 134.236
45-59 afos | 79.747
60 — 79 afios 56.923
> 80 afos 10.527
Total 413.484

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion con base en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018. Actualizacion Post Covid-19.
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Segun el DANE, en 1985 y 1993, la poblacion de mayores de 80 afios representaba la menor
proporcion, mientras que en 2019, 2024 y 2029, este grupo se ve superado por los menores de un
afo. Los grupos mas numerosos en 1985 y 1993 eran los de 5-14 afos y 25-44 afios, pero para
2019, 2024 y 2029, los grupos predominantes son los de 25-44 afios y 45-59 afios. A lo largo de los
afnos, la proporcion del grupo de 25 a 44 afios ha aumentado notablemente, pasando del 25,8% al
32,5%.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Municipio de Pasto 1985,
1993, 2019, 2024 y 2029.
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Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion con base en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018. Actualizacién Post Covid-19.

La informacién de la poblaciéon de acuerdo con el 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 anterior, se presenta en la siguiente tabla la poblacion
por pertenencia étnica y area de residencia con respecto a la poblacién anteriormente determinada.

De acuerdo a la pertenencia étnica por area de residencia, 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 2024, en total se tienen 5.797 indigenas de
los cuales 4.872 (84,0%) habitan en la zona rural del Municipio y 925 (16,0%) habitan en la zona
urbana, en segundo lugar la poblacién étnica Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o
Afrodescendiente con un total de 2.087, con el mayor porcentaje (83,9%) asentada en la zona
urbana, seguido de la poblacion Rom (Gitana) y Raizal con un total de 44 para cada etnia
respectivamente, donde mayormente pertenecen al género femenino y residen en el area urbana del
municipio.

Por ultimo, se presenta un porcentaje minimo de personas perteneciente al grupo étnico Palenquero
de San Basilio donde la mayoria del total de la poblacion son mujeres y su residencia esta situada
en la zona urbana del Municipio de Pasto.

Factores que afectan las condiciones de vida de la poblacién indigena:
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El municipio cuenta con presencia del Pueblo Quillasinga en dos resguardos: Refugio del Sol del
corregimiento del Encano - Laguna Pejendino del corregimiento de la Laguna. Cuatro cabildos
certificados por el Ministerio del Interior: Genoy, Mapachico, Catambuco y Mocondino. -Tres cabildos
en proceso de certificacién: Mapachico, Nueva Aranda y Botanilla. Ademés de ello se cuenta con
poblacion indigena de otros pueblos del departamento de Narifio como AWA e INGA, asentadas por
situaciones de conflicto armado en el municipio, al igual que algunas personas del pueblo
Quillasinga.

Aunque difieren en costumbres y culturas, todas estas personas se enfrentan a las mismas
realidades, de igual dureza: desalojos de sus tierras ancestrales, negacion de oportunidades para
expresar sus culturas, agresiones fisicas y trato como ciudadanos y ciudadanas de segunda, entre
otras.

1.7 Indicadores demograficos

En cuanto al andlisis de algunos indicadores demograficos en el municipio, para 2019 por cada 89
hombres aproximadamente habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2024 por cada 88 hombres,
habia 100 mujeres; por cada 22 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49
afos), mientras que para el afio 2024 por cada 19 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 mujeres en
edad fértil. De 100 personas, 19 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras que para el
afo 2024 este grupo poblacional fue de 17 personas. De 100 personas, 25 correspondian a
poblacién de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 23
personas. De 100 personas, 10 correspondian a poblacion de 65 afos y mas, mientras que para el
afo 2024 este grupo poblacional fue de 11 personas. Y por cada 100 personas menores de 15 afios,
habia 56 de 65 afios 0 mas, mientras que para el afio 2024 por cada 100 menores de 15 afios, habia
65 personas de 65 0 mas afios. Como lo muestra la siguiente tabla:

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica, Pasto, 2019, 2024 y 2029.

- . Ano

Indice Demografico 2019 2024 2029
Poblacién total 392.748 | 413.484 | 423.959
Poblacién Masculina 185.416 | 193.394 | 196.658
Poblacién femenina 207.332 | 220.090 | 227.301
Relacién hombres: mujer 89 88 87
Razdn nifios: mujer 22 19 18
indice de infancia 19 17 16
indice de juventud 25 23 21
indice de vejez 10 11 13
indice de envejecimiento 56 65 80
indice demografico de dependencia | 41,17 40,10 40,31
indice de dependencia infantil 26,45 24,26 22,42
indice de dependencia mayores 14,73 15,85 17,89
indice de Friz 88,88 | 78,82 | 7074

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion con base en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018.Actualizacion Post Covid-19.
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El indice de Friz representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios),
con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Este indice
de 2019 a 2024 se acerca a 60 lo que se considera una transicion hacer una poblacién envejecida

1.8 Dinamica demografica

La Tasa de Crecimiento Natural: Entendiendo que es la diferencia entre la tasas de nacimientos y
la tasa de defunciones de un territorio y que sus valores se interpretan como bajo < de 0,5%, medio
entre 0,5y 1,5% vy alto > de 1,5%; para el periodo 2010-2023 Pasto ha crecido a una velocidad
media de aproximadamente 0,53% (en todos los periodos fue menor que 1 a excepcion de los afios
2005 y 2006), ya que los nacimientos y las defunciones aumentan a una razén similar; igual forma
sucede en el Departamento de Narifio, donde la media en el mismo periodo fue de 0,56%. (Fuente:
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024).

Tasa Bruta de Natalidad Pasto: Durante el periodo de 2010 a 2023 la tasa bruta de Natalidad del
Municipio de Pasto presenta una tendencia a la disminucion pasando de 12,22 en 2010 a 6,21
nacimientos por cada 1.000 habitantes del Municipio de Pasto en 2023.

Tasa Bruta de Mortalidad: Esta tasa en el Municipio de Pasto paso de 4,43 defunciones por cada
1.000 habitantes en 2010, entre los afios 2011 y 2018 la tasa se mantuvo constante con un
promedio alrededor de 4,4 defunciones por 1.000 habitantes, pero en 2019, 2020 y 2021 aumento
con respecto al afio inmediatamente anterior; para posteriormente en los afios de 2022 y 2023
disminuir hasta situarse en 4,89 defunciones por cada 1.000 habitantes. También se puede
evidenciar que durante este periodo de estudio esta tasa siempre estuvo por encima de la registrada
por el Departamento de Narifio por efecto COVID.

Figura 3. Comparacion Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad, Municipio de Pasto 2010 a
2023.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

23



COLOMBIA

VIDA

ALCALDIA DE PASTO
ASIS 2024

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién
La Tasa General de Fecundidad

De acuerdo con el SISPRO 2024, este indicador es de 26,0 nacimientos por cada mil mujeres en
edad fértil (15 a 49 afios) en el afio 2023 para Pasto, que es menor comparado con el departamento
que para ese mismo afo fue de 27,6 nacimientos por cada 1.000 mujeres en edad fértil.

La Tasa Global de Fecundidad -TGF

Las mujeres pastusas tendrian una media aproximadamente de un hijo durante sus afios
reproductivos (TGF: 0,88) y la misma situacion se presenta para el departamento de Narifio (0,92).

Tasa de Reproduccion

Es el numero promedio de hijas que una mujer o grupo de mujeres tendria durante su vida si se
ajustara a las tasas de fecundidad por edad especifica para afios particulares durante su periodo
reproductivo. La tasa bruta de reproduccién en Pasto fue de 0,47, lo que significa que una mujer, o
un grupo de muijeres, tuvo en promedio una hija a lo largo de su vida. En Narifio, esta tasa también
fue de 0,47 para el mismo afio.

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios

Entre 2010 y 2023, las tasas de fecundidad en jévenes de 10 a 14 afios en el Municipio de Pasto
disminuyeron significativamente, de 1,58 a 1,13 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres. Se observo
una estabilidad en esta tasa hasta 2012, con un leve aumento en 2013 y 2014, antes de volver a
descender. Desde 2018, la tasa fluctud presentandose una disminucién significativa en los afios de
2021 y 2022, pero finalizd en 1,13 en 2023, siempre por debajo de la tasa del Departamento de
Narifio. Este descenso se atribuye a los esfuerzos de la administracion municipal en promover la
educacion y el desarrollo personal de los jovenes.

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios

Para 2023 el analisis de la tasa de nacidos vivos en el Municipio de Pasto muestra una tendencia a
la disminucion, pasando de 63,04 por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios en afos anteriores a
14,74, manteniéndose por debajo de la tasa del Departamento, salvo en 2010, 2012 y 2013. Similar
a Pasto, la tasa en el Departamento de Narifio disminuyo levemente en 2023 en comparacion con el
afo 2022.

De acuerdo con informacion SISPRO 2024, si comparamos las tasas especificas de la fecundidad
en nifias de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios en el Municipio de Pasto para los afios 2021, 2022 y
2023; en 2023, la tasa especifica de fecundidad en nifias de 10 a 14 afios aumento a 1,13
nacimientos por cada 1.000, comparado con 0,99 en 2021 y 0,89 en 2022, lo que representa 2
embarazos mas en este grupo. Asimismo, en mujeres de 15 a 19 afios, la tasa también bajé a 14,74
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nacimientos por cada 1.000, frente a 26,67 en 2021 y 21,04 en 2022. Es fundamental continuar
fortaleciendo estrategias para reducir la fecundidad en estos grupos etarios.

1.9 Poblacion con movilidad forzada y victima de conflicto armado

Segun la Red nacional de informacion y la Unidad para las victimas, para el Municipio de Pasto se
registra 43.697 personas sujetas de atencion; pero registran como activos al Sistema General de
Seguridad Social en Salud 53.739 personas (44.331 desplazados y 9.408 victimas, segun los
archivos maestros de afiliados del Ministerio de Salud y Proteccién Social, incluyendo 44,331
desplazados y 9.408 victimas. Las comunas 4, 5 y 10 concentran la mayoria de la poblacién victima

del conflicto armado, destacandose proyectos de vivienda social como Torres de San Luis, San
Sebastidn y Nueva Sindagua en las comunas 10y 11, donde hay alta prevalencia de violencia y
problemas de convivencia y en corregimientos como Catambuco y Santa Barbara, con una poblacién

predominantemente entre 18 y 59 afios.

Tabla 7. Victimas por tipo de hecho victimizantes, Pasto, 2024.

Hechos Victimizantes Desagregado

P Victimas Victimas Victimas | Sujetos de Nimero
Hechos Victimizantes . e Y "
Ocurrencia Declaraciéon | Ubicacion | Atencién Eventos
Acto.terrolrlsta | Atentados / Combates / Enfrentamientos / 1174 2364 1843 1670 1186
Hostigamientos
Delitos cpntra la libertad y la integridad sexual en desarrollo 132 1723 1097 1080 132
del conflicto armado
Tortura 22 354 137 125 22
Confinamiento 0 0 400 399 0
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles 2.336 2.994 2.246 2.094 2.348
Lesiones Personales Psicolégicas 228 3.004 330 298 228
Minas Ant|.person'al, Municién sin Explotar y Artefacto 14 259 197 115 14
Explosivo improvisado
V|ncu!aC|on de Nifios Nifias y Adolescentes a Actividades 24 191 57 49 o4
Relacionadas con grupos armados
Homicidio 6.198 42.137 7475 6.252 6.282
Desaparicion forzada 1.400 8.756 1.501 1.291 1.440
Abandono o Despojo Forzado de Tierras 962 49 1.404 1.318 990
Desplazamiento forzado 28.532 192.529 79.706 69.844 29.374
Amenaza 2.390 17.277 8.608 8.431 2.660
Secuestro 232 1.338 639 561 234
Lesiones Personales Fisicas 60 660 337 321 60
Sin informacién 300 6 252 201 300

Fuente: https://www.unidadvictimas.gov.co/es/registro-unico-de-victimas-ruv/37394 corte 31/12/2022

Hasta diciembre de 2023, 15,223 hogares fueron encuestados, con un promedio de 2.54 personas
por hogar y 2.33 victimas por hogar. De estos hogares, 35,457 (91.9%) estan reconocidos como
poblacion victima, mientras que 3,120 (8.1%) pertenecen a hogares con victimas. En términos de
género, el 56% de las victimas son hombres (21,577) y el 44% son mujeres (16,984). Las edades

con mas victimas son de 15 a 24 afios. En cuanto a la orientacién sexual, se registraron 113
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homosexuales, 40 bisexuales y 2 asexuales, con 65 victimas sin orientacion definida. Solo el 20.9%
de la poblacion victima se identifica como parte de un grupo étnico, siendo el 71.8% indigenas y el
28% afrodescendientes.

En cuanto a la distribucion de poblacién victima segun Discapacidad del Municipio de Pasto, la
mayoria de las victimas presentan discapacidad fisica (1,917), seguida de visual (536),
mental/psicoldgica (359), intelectual/cognitiva (170), y sordo/ceguera (39), con 201 victimas sin
informacion. El 75.2% (10,975) de los hogares con victimas estan en el area urbana, mientras que el
24.8% (3,614) se encuentran en el area rural.

Para el afio 2024, de acuerdo con tipo de hechos victimizantes se encuentra el desplazamiento
forzado con 28.532 victimas, seguido de los homicidios con 6.198 victimas, Amenaza con 2.390
victimas, Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles con 2.336 victimas, Desaparicion forzada con
1.400 victimas y Acto terrorista / Atentados / Combates / Enfrentamientos / Hostigamientos con
1.174 victimas.

Poblacion desplazada

De acuerdo con la informacion suministrada por el Cubo de Registro Unico de Victimas 2024, la
mayor parte de la poblacién desplazada en Pasto corresponde a personas entre 25 y 29 afios
(6.114) como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 8. Poblacion Victimas de desplazamiento por edad quinquenal y sexo, Pasto, 2024.

No. Hombres . No. No No. No

Grupos de Edad desplazados No. Mujeres desplazadas Definidos Reportados TOTAL
De 0 a 4 arios 363 319 0 0 682
De 5a 9 afios 1.339 1.280 0 0 2.619
De 10 a 14 afios 1.771 1.631 77 7 3.486
De 15 a 19 afios 2.615 2.578 2 1 5.196
De 20 a 24 afios 2.430 2.563 1 10 5.004
De 25 a 29 afios 3.012 3.100 0 2 6.114
De 30 a 34 afios 2.716 2.852 0 1 5.569
De 35 a 39 afios 2.120 2.538 0 0 4.658
De 40 a 44 afios 1.812 2.346 0 0 4.158
De 45 a 49 afios 1.596 2.096 0 0 3.692
De 50 a 54 afios 1.327 1.815 0 0 3.142
De 55 a 59 afios 1.082 1.428 0 0 2.510
De 60 a 64 afios 917 1122 0 0 2.039
De 65 a 69 afios 647 782 0 0 1.429
De 70 a 74 afios 478 538 0 0 1.016
De 75 a 79 afios 364 345 0 0 709
De 80 afos 0 mas 628 684 0 0 1.312
No Definido 15 9 2 1 27
No Reportado 1 0 25 44 70
Total 25.233 28.026 107 66 53.432

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD 2024.
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En 2024, el municipio de Pasto registré un total de 53,432 victimas de desplazamiento forzado, de
las cuales el 52.5% (28,026) eran mujeres y el 47.2% (25,233) hombres. Un 0.2% (107 personas)
tenian género no definido, y un 0.1% (66 personas) no estaban reportadas. El grupo més afectado
por el desplazamiento forzado es el de adultos jovenes, especialmente aquellos entre 25 y 29 afios.
Se observa una disminucidn en el numero de desplazados conforme aumenta la edad,
particularmente después de los 30 afios, en ambos sexos.

Poblacion Victima segun Etnias

De las victimas del conflicto reportadas en el municipio de Pasto por etnias en el afio 2024 en el
marco del conflicto se encuentra con mayor numero de casos la poblacién indigena con 2.378 casos
de los cuales el 44,1% (1.049) fueron presentados en hombres y el 55,9% (1.329) en mujeres, con
respecto al grupo de edad el de 30 a 34 afios fue el que presento el mayor numero de casos con
317; la poblacion de negros, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente presentan 1.905 casos de
los cuales 929 (48,8%) son de hombres y 976 casos en mujeres (51,2%), el grupo de edad con
mayor numero de casos fue el de 30 a 34 afios.

Los casos de victimas en la poblacién Raizal fueron en total 55 casos distribuidos 28 en hombres y
27 en mujeres y el grupo de edad que presento la mayor cantidad de casos fue de 40 a 44 afios y de
55 a 59 afios con 9 casos respectivamente; mientras que en la poblacion Palenquera de San Basilio
fueron en total 6 casos (5 casos femenino y 1 masculino) de los grupos de edades de 30 a 34 afios
(un caso), de 40 a 44 afios (3 casos), de 45 a 49 afios (un caso) y de 65 a 69 afios (un caso).

Poblacion LGBTIQ+ - OSIGD

Aunque no hay una caracterizacion detallada de la poblacién diversa, se estima que entre el 10% y
16% de la poblacién general pertenece a este grupo. Para aproximar esta caracterizacion, se realizé
la Encuesta para la construccion del Politica Publica para la Diversidad Sexual y de Géneros 2019-
2031(establecida mediante el Acuerdo 055 de 2019) con 193 participantes, cuya edad promedio es
de 26 afios; de los encuestados, el 50,77% fue registrado como hombre y el 50,77% como mujer al
nacer.

En cuanto a orientaciones sexuales, el 32,12% se identificd como gay, el 22,80% como lesbiana, el
22,28% como bisexual, el 18,13% como heterosexual y el 1,04% como pansexual. En términos de
identidades de género, el 55,96% no reconoce ninguna identidad, el 23,83% se identifica como
cisgénero y el 7,7% como transgénero. Las identidades restantes tienen una representacién menor
en la muestra. El 89,64% de las personas encuestadas han contado a alguien sobre su Orientacion
Sexual o su Identidad de Género, y el 10,36% no lo ha hecho.

En cuanto a las principales variables socioecondémicas de la Encuesta 2018 el 94,82% pertenece al
area urbana, mientras que el 5,18% estan ubicados en el area rural. Por otra parte, en la
caracterizacion del Estado civil el 77,72% se encontraban solteros, el 15,03% en unién libre, el
3,63% en una relacion, el 2,07% en casado, el 1,04% separado y el 0,52% divorciado.
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Las personas participantes afirman que han sido victimas de discriminacion en el ambito educativo
debido a su OSIGD vy el 69,43% mencionan que la educacion sexual que recibieron durante su
escolarizacién no tuvo en cuenta las OSIGD. La caracterizacion étnica de la poblacién diversa nos
muestra que el 54,4% son mestizos, seguido de 23,83% Blanco, 14,51 que no reconocen que
pertenecen a alguna etnia, 4,15% Indigena y 2,50% se auto reconocen como Afrodescendientes.

Con respecto al componente de educacion, el 44,26% de esta poblacién aproximadamente son
tecndlogos o profesionales como su ultimo afio de formacion educativa, mientras que el 33,16%
terminaron la secundaria, el 15,03% tienen un postgrado y el 2,59% cuentan con solo la primaria.

El 20,38% de la muestra afirma que ha sido victima de discriminacion en el contexto laboral debido a
su OSIG y el 3,1% ha sido despedido por esta causa. En la muestra encuestada el 39,55% esta
afiliado al régimen subsidiado de salud, el 42,37% al régimen contributivo, el 2,26% al régimen
especial, el 6,21% a USPEC, el 9,04% no sabe y el 0,56% no esta afiliado a ningun régimen.
Ademas, el 15,54% reporta haber sufrido discriminacion en el sector salud debido a su orientacion
sexual e identidad de género.

Desde la Secretaria de las Mujeres y Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversas se
han generado espacios participativos que abordan discriminacion y violencia. La Politica Publica en
Salud Colectiva (PPSC), aprobada en 2019, busca garantizar el derecho a la salud mediante la
colaboracion social e institucional. Con 10 Lineas de Accién, destaca la de "Género y diversidad”,
que enfrenta inequidades en salud para mujeres y poblacién LGBTI, promoviendo un sistema de
salud universal e inclusivo.

Por otra parte, la Secretaria de Salud realiza el monitoreo periddico de sus eventos de notificacién
garantizando la desegregacion de la informacion de acuerdo con los grupos de poblaciones
vulnerables existentes en el municipio con el fin de garantizar la identificacién de estos grupos
poblacionales y sus principales problematicas en salud para la toma de decisiones.

Tabla 9. Algunos Eventos de notificacion a Sivigila en la Poblacion LGBTIQ+ en el Municipio
de Pasto, en el periodo de Enero a Octubre 2024.

. Poblacion LGBTIQ+
SIS I EIEEN Gay/Lesbiana | Bisexual | Otra | Total
Intento de Suicidio 7 3 1 11
Morbilidad Materna Extrema 0 0 0 0
Varicela Individual 0 0 0 0
Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia 1 0 0 1
Vigilancia en Salud Publica de la Violencia de Genero 25 15 3 43

Fuente: Secretaria Municipal de Salud de Pasto, SIVIGILA 2024
1.10 Poblacién Migrante

El municipio de Pasto en 2023 registr6 un total de 1,088 migrantes, cifra inferior a la del
departamento de Narifio (4.347), con predominio de poblacién femenina (593), con una relacion
hombre: mujer de 83 y una relacién nifios: mujer de 23. La piramide de la poblacion migrante en
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Pasto presenta una estructura desequilibrada, con una base amplia en el grupo de 0-4 afios y una
reduccion en grupos de mayor edad, a excepcidn de los de 15 a 34 afios, donde hay un aumento en
el numero de mujeres. Esto indica una poblacion joven-adulta con un potencial de crecimiento que
requiere atencion, especialmente para nifios y adolescentes en edad escolar, lo que implica la
necesidad de mas cupos educativos.

Figura 4. Piramide poblacional migratoria por sexo en el Municipio de Pasto 2023.
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Fuente: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 22/08/2024.

Ademas, se deben considerar estrategias para el grupo en edad productiva y los adultos mayores
para generar empleo y garantizar atencion en salud. El grupo de 0-4 afios muestra un ligero
predominio de hombres y es el més vulnerable a enfermedades transmisibles, como diarrea e
infecciones respiratorias, enfermedades prevenibles por vacunacion.

Con respecto a los cursos de vida tanto la poblacion migrante masculina como femenina esta
representada en su mayoria por los cursos de Juventud, Adultez y primera infancia.

La atencion en salud de la poblacion migrante en el municipio de Pasto en el afio 2023 esta
representada mayoritariamente por la consulta externa con un porcentaje de 38,4% (961), seguido
de los procedimientos con un porcentaje del 26,0% (652) y los medicamentos con un 25,9% (648),
mientras que los servicios de urgencias, hospitalizacion y nacimientos presentan un porcentaje de
6,0% (151), 3,6% (91) y 0% respectivamente.
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Por otra parte, las atenciones en salud de la poblacién migrante segun el pais de procedencia
muestran que en el municipio de Pasto fueron atendidos pacientes de Venezuela (510), Ecuador
(85) y Pert (12) primordialmente, aunque existen 387 casos sin identificar su procedencia.

Poblacion Campesina

En el municipio de Pasto, se busca reconocer los derechos del campesinado, incluyendo el acceso a
la tierra, semillas, conocimientos tradicionales y medios de produccién agricola. Ademas, se
promueve su derecho a la informacién, tecnologia, libertad para fijar precios, proteccién de valores
locales y preservacion del medio ambiente. Todo esto se enmarca en un enfoque de derechos
humanos, basado en la soberania alimentaria, reconociendo al campesinado como actor clave para
garantizar el derecho humano a la alimentacion.

De acuerdo con la caracterizacion sociodemografica del campesinado colombiano 2020 DANE la
poblacion de 15 afios 0 mas que se identifica subjetivamente como campesina son en Colombia
10.208.534 (4.981.765mujeres y 5.226.769 hombres); en Narifio 786.069 (383.602 mujeres y
402.467 hombres) y en Pasto 75.102 (36.650 mujeres y 98452 hombres).

Alrededor de 75,102 campesinos en Pasto, viven en condiciones precarias, con acceso limitado a
servicios estatales y bajos ingresos, ya que el 96.6% percibe salarios iguales 0 menores al minimo.
Aunque la mayoria tiene areas de cultivo reducidas, reconociendo su papel clave en la produccion
de alimentos y la economia local.

Finalmente, para articular desde la secretaria de salud el actuar interinstitucional e intersectorial, se
garantizan espacios participativos con toda la poblacidn desde los lineamientos de la Politica Publica
en Salud Colectiva- PPSC y a través de comités como el Comité municipal intersectorial de Salud
Mental, Comité de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Comité intersectorial de la salud materno
perinatal y prevencion de embarazos en adolescentes, Comité de Primera Infancia e Infancia,
Comité de Discapacidad e Inclusién social, Subcomité de primera infancia e infancia, juventud y
familia, Comité municipal de atencién a poblacién habitante de calle y en calle del municipio de
Pasto, Comité municipal de envejecimiento y vejez, el comité de vigilancia epidemiolégica
comunitario y el Comité municipal de salud y seguridad en el trabajo, entre otros con el fin de
garantizar el derecho participativo a la salud.

Conclusiones

El municipio de Pasto, con una poblacion proyectada de 410,835 habitantes en 2023, esta
mayormente urbanizado (77.8%). Su crecimiento ha sido constante desde 2010, con una pirdmide
poblacional regresiva o de “Transicion demografica” y un numero considerable de poblacién en edad
productiva. La piramide poblacional tiene una alta proporcion en edad productiva (71.3%) y una
disminucion en la natalidad y fecundidad adolescente, excepto en nifias de nifias de 10 a 14 afios,
en donde se ha notado crecimiento en tasa de fecundidad para 2023, en donde hay que continuar
fortaleciendo acciones de promocion y prevencion.
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En cuanto a enfoque diferencial y poblacién especial, en 2022 se registra 13,991 desplazados,
aumento de migrantes y dificultades en poblacién campesina; situaciones que plantean retos para la
salud, la educacion y el empleo; y frente a los cuales se implementa la Politica Publica en Salud
Colectiva - PPSC con el objetivo de mejorar las condiciones de vida de estos habitantes del
municipio.

Finalmente dificultades en las vias de acceso o tiempo de desplazamiento desde los corregimientos
mas lejanos como la Caldera o Santa Barbara hasta la ciudad de Pasto, agudizan los problemas de
salud del municipio.
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2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

El desarrollo econémico y las condiciones de vida en el municipio de Pasto se basan en aprovechar
los recursos disponibles. El objetivo es mejorar la calidad de vida y aumentar las oportunidades para
la poblacién, todo ello con un enfoque en la sostenibilidad ambiental.

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

La economia de Pasto se centra en el sector terciario, destacandose el comercio y los servicios. El
56% de los establecimientos se dedica al comercio, el 28,9% a servicios, el 11,1% a la industria y el
4,1% a otras actividades. En la zona urbana predominan el comercio y los servicios y manufactura
artesanal; mientras que en la zona rural predominan la agricultura, la ganaderia y en menor escala,
la mineria.

Se identifican las principales actividades econdmicas que impactan la produccion y el empleo
también en los siete corregimientos. El diagnostico incluye la vocacion de la tierra, los actores y
asociaciones productivas, el sector comercial y el potencial turistico.

Dimension Econémica Buesaquillo: El corregimiento es uno de los principales productores de
cebolla junca en Narifio, con alrededor de 240 hectareas cultivadas que generan empleo para unos
2.800 jornaleros, el 66% de ellos hombres debido a la demanda fisica del trabajo. Ademas, hay
cultivos de flores en invernadero, ganaderia, y pequefios cultivos de subsistencia. Nuevos cultivos
de legumbres y frutales han abierto oportunidades de produccion y comercializacion. El 34% de la
poblacién son mujeres que participan en todas las etapas agricolas. La mayoria de los agricultores
tienen mas de 35 afios, mientras que los jovenes de 19 a 35 afios enfrentan opciones entre
continuar estudios o buscar ingresos. La comercializacion de la cebolla junca se realiza directamente
con mayoristas en plazas de mercado y en regiones como Cali, asi como en la plaza de El Potrerillo,
donde se vende al consumidor final.

Dimension Economica Catambuco: La economia de la zona se basa en la pequefia produccion
agricola, con cultivos de papa, maiz, cebolla, hortalizas y plantas aromaticas, ademas de la cria de
ganado bovino, porcino y caprino, asi como especies menores como aves, conejos y cuyes. En
Catambuco existen 18 asociaciones agropecuarias, destacandose la Agricola Artesanal y Turistica
ACAT, Piscicola Construyendo un Nuevo Futuro, y Mujeres Emprendedoras Rurales Asoempreder.

Dimension Econdémica el Encano: La economia del corregimiento del Encano se basa en un
modelo asociativo que potencia sus actividades agricolas, pecuarias, artesanales y turisticas,
produciendo y comercializando productos de calidad, rentables y ambientalmente sostenibles. La
comercializacion es organizada y colectiva, a través de la creacion de Pymes, promoviendo el
emprendimiento, la innovacion y el fortalecimiento de técnicas agroindustriales.

Dimension Econémica Genoy: Las tierras fértiles de la region permiten el cultivo de productos
como papa, cebolla, hortalizas, arveja, frijol, maiz y fique en huertas familiares. En EI Edén, con
clima templado, se siembran yuca, guineo, naranja, pifia, guaba y cafia de azucar. En Aguapamba y
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Charguayaco se elaboran canastos y cestos que se venden en mercados locales. Genoy Centro
cuenta con 10 restaurantes que ofrecen platos tipicos como cuy, conejo, frito pastuso, choclo con
queso, sancocho de gallina, dulces, helados de paila y productos derivados del maiz como mote,
envueltos y arepas.

Dimension Econdémica Gualmatan: Se basa en la agricultura y ganaderia, cultivo de repollo,
brocoli, lechuga, acelga, remolacha y cilantro, que abastecen los mercados de Pasto. Algunos
habitantes se dedican a la artesania, destacando talleres de carpinteria para la fabricacion de
muebles y construccion.

Dimension Econémica Jamondino: La economia se sostiene en la produccion agropecuaria,
incluyendo hortalizas, papa y frutas, cria de porcinos, especies menores como cuyes, conejos y
pollos. La produccion agricola y pecuaria principalmente la utilizan al autoconsumo, y los excedentes
se comercializan.

Dimensiéon Econdmica Mocondino: Comercializan productos agro-sostenibles, como papa, maiz,
verduras, hortalizas, trigo, cebada, flores, aromaticas y lacteos. Un centro de acopio permite la venta
de productos tanto a los habitantes locales como a la poblacién urbana, generando ganancias que
se destinan a un banco comunal de ahorro y crédito campesino con tasas de interés bajas. Los
habitantes se han organizado en empresas asociativas de trabajo, como paperos y lecheros, para
establecer convenios de capacitacion. La economia de Mocondino se fundamenta en la agricultura y
ganaderia, caracterizandose por pequefios y medianos productores que generan bienes y servicios
sin agregar valor, vendiendo sus productos directamente en mercados locales.

Coeficiente de Gini para ingresos

Figura 5. Coeficiente de Gini para ingresos Narifio-Pasto 2017 - 2023.
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Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares 2017-2023.

2.2 Ocupacion y Situacion Desempleo laboral
En los ultimos tres afios, el municipio de Pasto ha mostrado una disminucién en su tasa, con una
tendencia fluctuante durante todo el periodo, superando también la tasa a nivel nacional.
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Figura 6. Tasa de Desempleo, Municipio de Pasto 2017 - 2023.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE 2023.

Condiciones de trabajo

En los ultimos afios el municipio de Pasto reportd una tasa de accidentes laborales en el sector
formal inferior a la del Departamento de Narifio. Los accidentes son mas frecuentes en las
actividades de construccion, servicios sociales y de salud. En el sector informal, la tasa de
accidentes es menor que la del departamento.

Tabla 10. Condiciones de trabajo, Municipio de Pasto 2023.

Determinantes intermedios de la salud 89 SHIREE Se_ctor I
NARINO PASTO NARINO PASTO
Incidencia de accidentalidad en el trabajo 8,11 4,25 34,23 0,13
Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo 36,79 90,90 68,08 38,46

Fuente: Sistema de Informacion Salud y Ambito Laboral - RLDatos — Fasecolda 2023.

En 2023, Pasto present6 una tasa de enfermedades laborales en el sector formal superior a la del
departamento de Narifio. En el sector informal, los casos de enfermedades laborales en Pasto
fueron reportados en menor medida en comparacion con el departamento. Es importante sefialar
que diversos factores generan subregistros que afectan la clasificacion de las enfermedades

laborales.

Tabla 11. Namero de accidentes, enfermedades y muertes de tipo laboral en trabajadores de

la economia formal, Pasto 2020-2023.

Indicadores 2020 2021 2022 2023
Incidencia de accidentalidad en el trabajo por cada 100 trabajadores 5,07 5,09 4,54 425
ig;tlg?:gcl)a;edse enfermedades relacionadas con el trabajo por cada 100.000 7198 6258 8617 90,9
Tasa de Muerte por Accidente de Trabajo por cada 100.000 trabajadores 478 573 4,30 2,11
Tasa de Muerte por Enfermedad Laboral por cada 100.000 trabajadores 2,39 2,29 0,0 0,0
Tasa de Muertes calificadas por cada 100.000 trabajadores 717 8,02 4,30 2,11

Fuente: Sistema de Informacion Salud y Ambito Laboral - RLDatos — Fasecolda 2024.
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Los accidentes laborales en trabajadores formales han mostrado una tendencia a la disminucion. En
cuanto a las enfermedades laborales ha sido fluctuante en los Ultimos afios de acuerdo con
informacion de Fasecolda.

Informalidad

En Pasto, el porcentaje de informalidad no ha tenido variabilidad significativa, al igual que en el resto
del pais.

Tabla 12. Namero (En Miles) y porcentaje de habitantes segun condicion de ocupacion e
informalidad, Pasto 2021-2023.

Condicién Zona Aiio (cifras en miles)
2021 2022 2023
Ocupados Colombia 21.282 22520 | 23.044
Pasto 140 150 157
Informales Colombia 12.508 12.972 | 12.799
Pasto 78 84 86
% Informalidad Colombia 58,8% 57,6% 55,5%
Pasto 55,7% 56,0% 54,8%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE — Mercado laboral.

2.3 Condiciones de vida del territorio
Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El analisis identificd como determinantes estructurales el indice de pobreza multidimensional, los
ingresos, las necesidades basicas insatisfechas (NBI) y la relacién entre estos factores, asi como
sus efectos en la salud de la poblacién del departamento y el municipio.

En 2018, el porcentaje de personas en situacion de pobreza multidimensional en Pasto fue del
16,3%, con un 12,4% en las cabeceras y un 30,1% en los centros poblados y areas rurales
dispersas y no existen datos mas recientes al respecto. Esto significa que la pobreza
multidimensional en estas Ultimas zonas fue 2,43 veces mayor que en las cabeceras.

Proporcion de poblacion en Necesidades Basicas Insatisfechas —NBI

De acuerdo con el censo nacional de poblacion y vivienda del DANE 2018, el porcentaje de
poblacion con NBI en Pasto es del 8,11%, en contraste con el 21,59% del departamento, evidencia
una brecha de inequidad que se ha ido reduciendo en el municipio.

Coberturas de educacion

De acuerdo con el Ministerio de educacion nacional, las tasas de cobertura bruta en educacién
primaria no muestran diferencias estadisticamente significativas entre el municipio de Pasto y el
departamento, y han presentado una tendencia decreciente en los Ultimos tres afios. En contraste,
las tasas de cobertura bruta en educacion secundaria y media son significativamente mas altas en
Pasto que en el departamento, aunque estas tasas disminuyeron y aumentaron respectivamente en
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2023 en comparacion con 2022. Ademas, el porcentaje de hogares con analfabetismo en Pasto fue
del 7,10%, notablemente inferior al 16,30% del departamento de Narifio.

Tabla 13. Tasa de cobertura bruta de educacion, Pasto, 2017 — 2023.

Comportamiento
Eventos de Notificacion Obligatoria Narifio Pasto |l le la la la la
-~ - -~ N N o~ N
KR |8 |8 |8 |& |]K |K
Eggtgntaje de hogares con analfabetismo (DNP-DANE 163 710 N
Tasa de cobertura bruta de Educacion categoria Primaria 86,71 1037 N 2 N N N \ 2
(MEN)
Tasa de. cobertura bruta de Educacion Categoria 87,01 1198 O RN I N N RN BN
Secundario (MEN)
;rl\jllé?\l )de cobertura bruta de Educacién Categoria Media 74,04 116 PN Al Al s N »

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional 2023.
Condiciones de los servicios publicos

En 2022 los determinantes intermediarios de la salud en el municipio de Pasto reflejan una mejor
calidad de vida en comparacion con el resto del departamento de Narifio. La cobertura de acueducto
en Pasto es del 70,13%, superior al 65,23% del departamento, aunque la diferencia no es
significativa. Sin embargo, la cobertura de alcantarillado en Pasto es del 66,85%, considerablemente
mas alta que el 42,94% en Narifio. Ademas, Pasto cuenta con una cobertura de servicio de
electricidad del 100%, frente al 92,81% de Narifio.

De acuerdo con el repositorio nacional digital SISPRO del ministerio de salud para 2023, el indice de
riesgo de calidad de agua en Pasto es de 0,30, en comparacion con el 28,70 de Narifio, esta
diferencia es significativa, lo que sitta al municipio en un nivel sin riesgo en cuanto a la calidad del
agua para consumo humano. Ademas, el porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua
mejorada es notablemente menor en Pasto, con solo un 1,50%, frente al 22,30% del departamento.
Asimismo, el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas es del 2,80% en el
municipio.

Tabla 14. Condiciones de vida del Municipio de Pasto 2017-2023.

Determinantes intermediarios de la salud WL Pasto
2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Cobertura de servicios de electricidad 92,81 99,32 99,77 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Cobertura de acueducto 65,23 56,31 68,80 57,33 69,33 69,33 70,13
Cobertura de alcantarillado 42,94 54,98 67,31 55,34 65,96 65,96 66,85
Lr:)drgﬁmdoeh[:emss:o ?&C'i\)cggggd del agua para | o570 | 3700 | 3600 | 3870 | 00 | 060 | 020 | 030

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2023.
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Disponibilidad de Alimentos - Bajo peso al nacer

Desde 2019, el porcentaje de bajo peso al nacer ha ido en aumento, alcanzando un 13% en 2022 y
manteniéndose en esa cifra durante 2023. En 2019 y 2020, 11 de cada 100 nifios nacieron con bajo
peso, cifra que aumenté a 12% en 2021. En cuanto a los recién nacidos a término (mas de 37
semanas de gestacion), menos de 5 de cada 100 presentan bajo peso, con una oscilacion de entre 3
y 5 en los ultimos cinco afios. Los recién nacidos pretérmino, con menos de 37 semanas, tienen un
riesgo mayor, con una incidencia de bajo peso que ha variado entre 7 y 8% en el mismo periodo.
Ademas, el bajo peso al nacer es mas frecuente en la zona urbana que en la rural (en 2023 urbano
80,9% vy rural 19,1%). En los Ultimos cinco afios, la frecuencia de recién nacidos en la zona urbana
ha sido cuatro veces mayor que en la zona rural (en 2023 fue de 82,4% y rural 17,6%).

Tabla 15. Frecuencia recién nacidos con bajo peso segun edad gestacional, Pasto 2019- 2023.

Porcentaje de Nacidos Vivos con Bajo Peso en el Municipio de Pasto

Ao | BPN Termino | %BPN Termino | BPN Pretérmino | %BPN Pretérmino T;;;I, % BPN Nacidos Vivos
2019 160 3,88% 321 7,78% 431 11,66% 4.126
2020 160 4,08% 300 7,65% 460 11,73% 3.923
2021 159 4,60% 269 7,79% 428 12,39% 3.454
2022 145 4,92% 248 8,42% 393 13,34% 2.946
2023 126 4,85% 220 8,47% 346 13,32% 2.598

Fuente: Secretaria Municipal de Pasto, Cohorte de nacido vivo-RUAF-ND, Consolidado BDUA. 2023.

De acuerdo con el régimen de afiliacion a salud, en el afio 2023 el bajo peso en recién nacidos es
mas comun en el régimen subsidiado (59,0%), menos frecuente en contributivo (39,6%) y es muy
poco frecuente en el régimen de excepcion (1,4%).

Tabla 16. Frecuencia de recién nacidos con bajo peso pretérmino y a término segun edad de
la madre, Pasto 2021 -2023.

RECIEN NACIDOS PRETERMINO RECIEN NACIDOS A TERMINO

Edad Madre | 2021 | 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023 (2021|2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023
12at4Aios | 2 | 0 | 0 |07% [00%|00%| 0 [ 0| 1 |00%]|00%|08%
15a19Af0s | 28 | 28 | 20 [104% [11,3% | 91% | 26 | 20 | 15 [16,4% |13,.8% | 11,9%
20224 Afios | 61 | 49 | 33 [22.7%|19.8% |150% | 39 | 36 | 34 |24,5% [24,8% | 27,0%
25229 Afios | 70 | 51 | 63 [26,0% |20,6% |286% | 30 | 42 | 33 |18,9% [29,0% |26,.2%
3023 Afios | 51 | 63 | 53 [19,0% 254% |241% | 37 | 19 | 23 |233% |13,1% [ 18,3%
35239 Afios | 43 | 50 | 37 [16,0% [20,2% |16,8% | 19 | 23 | 18 |119% | 159% | 14,3%
s0arosomss | 14 | 7 | 14 | 52% | 28% | 64% | 8 | 5 | 2 |50% | 34% | 16%

Total | 269 | 248 | 220 | 100% | 100% | 100% | 159 | 145 | 126 | 100% | 100% | 100%

Fuente: Secretaria Municipal de Pasto, Cohorte de nacido vivo-RUAF-ND, Consolidado BDUA. 2023.
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De acuerdo con las edades maternas, la frecuencia de nacidos vivos con bajo peso pre termino para
2023 es mas alta entre las madres de 25 a 34 afios, destacandose especialmente el grupo de 25 a
29 afos.

Tabla 17. Frecuencia de recién nacidos con bajo peso nacidos por cesarea o parto
espontaneo, Pasto 2021 - 2023.

Ano BPN Termino BPN Pretérmino Total, BPN BPN Termino BPN Pretérmino
Cesarea | 7021 130 229 359 36,2% 63,8%
2022 115 210 325 35,4% 64,6%
2023 92 192 284 32,4% 67,6%
Parto 2021 29 40 69 42,0% 58,0%

espontaneo

2022 30 38 68 44.1% 55,9%
2023 34 28 62 54,8% 45,2%

Fuente: Secretaria Municipal de Pasto, Cohorte de nacido vivo-RUAF-ND, Consolidado BDUA. 2023.

Los recién nacidos con bajo peso a término son mas comunes en gestantes de 20 a 29 afios, en las
gestantes jovenes y de edad avanzada muestran una menor frecuencia.

De acuerdo con el mecanismo del parto, los nacidos vivos con bajo peso al nacer atendidos por
cesarea superan entre 2 y 3 veces a aquellos nacidos por parto espontaneo, este patréon se
mantiene en los ultimos cinco afos.

Tabla 18. Numero de recién nacidos con bajo peso nacidos por cesarea segun edad
gestacional, Pasto 2021 -2023.

Edad Gestacional | 2021 | 2022 | 2023*
SG 24 3 0 0
SG 25 1 2 0
SG 26 2 1 2
SG27 3 1 5
SG 28 9 4 5
SG29 7 5 5
SG 30 10 11 6
SG 31 18 12 6
SG 32 12 7 11
SG 33 16 22 19
SG 34 56 42 35
SG 35 24 45 46
SG 36 68 58 52
SG 37 93 75 70
SG 38 19 32 13
SG 39 15 4 7
SG40 3 4 2
Total 359 | 325 | 284

Fuente: Secretaria Municipal de Pasto, Cohorte de nacido vivo-RUAF-ND, Consolidado BDUA, 2023
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En cuanto a las semanas de gestacion, el grupo de gestantes con mayor frecuencia de nifios con
bajo peso al nacer se encuentra entre las 34 y 37 semanas de gestacion. Este indicador se ve
afectado por los nacimientos pretérminos, que a menudo ocurren sin justificacion médica, lo que
incrementa las cesareas antes o durante la semana 37, impidiendo que el feto alcance su peso ideal.

2.4 Estilos de vida saludable y Enfermedades Crénicas

De acuerdo con la Encuesta de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas que se realiza
cada cuatrienio y ha reportado datos de los afios 2004, 2011, 2016 y 2022 Para el habito de fumar,
se puede observar que la prevalencia de tabaquismo presento un comportamiento decente
pasando de 12,5 en 2004 a 8,1 en 2022. La edad de inicio de consumo de cigarrillo en 2004 era de
18,2 afios, aumentando ligeramente a 18,6 afios en 2022.

Figura 7. Prevalencia de Tabaquismo, San Juan de Pasto 2004, 2011, 2016 y 2022.
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Fuente: Encuesta de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas, San Juan de Pasto 2004, 2011, 2016 y 2022. Secretaria de Salud.

La prevalencia de consumo de tabaco ha sido consistentemente mayor en hombres que en
mujeres en todos los periodos analizados. En cuanto a la adicion de sal a los alimentos en la mesa,
esta practica disminuyé de 49,9% en 2004 a 6,8% en 2022.

El consumo diario de frutas y verduras aumenté de 31,5% en 2004 a 72,2% en 2022 para frutas y
el de verduras de 45,7% a 72,2% en el mismo periodo.

La adicion de sal siempre a los alimentos servidos a la mesa bajo de 49,9% en 2004 a 6,8% en
2022

Al comparar los afios 2004, 2011 y 2016, se observo un aumento en el porcentaje de personas que
caminaban para trasladarse o practicaban deporte al menos 3 dias a la semana durante 10, 20 o
30 minutos. Sin embargo, para 2022 este porcentaje disminuyo significativamente, pasando de
77,1% en 2004 a 65,6% en 2022, y para la categoria de 10 y 30 minutos, de 53,2% en 2004 a 42,3%
en 2022, mostrando una tendencia decreciente.

Cancer
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Con corte a 2022 en el municipio de Pasto el cancer afecta principalmente a las mujeres, con una
proporcion de 2 mujeres enfermas por cada hombre. Las mujeres mas afectadas se encuentran
entre los 50 y 65 afios, mientras que los hombres presentan mayor carga entre los 60 y 75 afios. En
menores de 20 afios, el grupo mas afectado es el de nifios menores de 5 afos, con 35 casos en
varones y 28 en nifias.

Figura 8. Piramide poblacional de personas con diagnéstico de cancer, Pasto 2019-2022.
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Fuente: Cuenta de Alto Costo CANCER- EPS Municipio de Pasto.

Entre 2019 y 2022, la cuenta de alto costo en Pasto reportd que los tipos de cancer mas comunes
fueron los tumores malignos de piel (18,6%), mama (17,4%), cuello uterino (7,7%), prostata (6,9%) y
tiroides (6%), representando mas del 50% de los casos. Otros tipos de cancer frecuentes incluyen
estomago (4,9%), colon 82,8%), ovario (2,1%), linfoma no folicular (2%), tumor maligno del encéfalo
(2%), leucemia mieloide (1,7%) y otros (27,8%) en donde se encuentran el de pulmon, recto y
testiculo.

En Pasto mas del 60% de las personas diagnosticadas con cancer trabajan en servicio doméstico
(31,4%), agricultura (10,3%), tiendas de comercio (5,1%), construccion (3,4%), parteria (4,6%) y
labores agricolas (3,4%). Otros oficios (34,3%) incluyen conductores, profesionales de enfermeria,
mecanicos y ebanistas.

En cuanto al régimen de afiliacion de personas con diagndstico de cancer, prima el régimen
subsidiado con 65% de la poblacién, el contributivo con 31,7% y el régimen especial con 3,3%.

Alrededor del 17% de las muertes por cancer se debieron a tumores malignos de estémago,
seguidos por cancer de mama, cuello del utero, piel, préstata y colon, que en conjunto suman el 52%
de los fallecimientos por esta causa.

Salud oral
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Entre 2021 y 2023, la mayoria de los pacientes atendidos por primera vez en odontologia fueron
mujeres (60%), aunque este porcentaje disminuyd ligeramente en 2023. Las personas entre 29 y 59
afos representaron el grupo con mayor asistencia, seguidas por las de 18 a 28 afios, mientras que
los mayores de 60 tuvieron una baja asistencia. Ademas, los residentes de zonas rurales fueron

quienes mas acudieron a estos servicios.

Tabla 19. Caracterizacion sociodemografica de pacientes de odontologia de consulta por

primera vez, Pasto 2020-2023".

Variables 2021 2022 | 2023*

Genero Femeni.no 60% 61% | 56%
Masculino 40% 39% | 43%

0 - 5 afios 18% 18% | 17%

6 - 11 afios 18% 18% | 17%

Edad 12 - 17 afos 13% 12% | 13%

18 - 28 aros 17% 18% | 20%

29 - 59 afios 29% 30% | 31%
60 afios 0 mas 5% 4% 2%

Lugar de Rural 21% 21% | 24%
residencia Urbano 73% 73% | 76%
Tipo de atencién Consulta 75% 4% | 77%
Urgencia 25% 26% | 23%

Gingivitis crénica 52% 49% | 46%

Diagnéstico Caries de la dentina 28% 7% | 47%
principal por Examen odontoldgico 14% 9% 15%
Consulta Perdida de diente debido a accidente, extraccién o enfermedad periodontal local 2% 1% 1%
Dientes moteados 1% 1% 1%
Caries dentaria detenida 1% 1% 1%

Pulpitis 41% 44% | 43%

Diagnéstico Absceso periapical sin fistula 23% 24% | 22%
principal por Periodontitis apical aguda originada en la pulpa 11% 8% 9%
Urgencia Fractura de los dientes % 7% 3%
Absceso periapical con fistula 7% 6% 6%

Fuente: RIPS y Plataforma SYS Bucal: 2021-2022. 2023' Primer semestre-2021 y 2022: Informacién solamente de la ESE PASTO SALUD 2023*:
Informacion de diferentes EAPB

2.5 Dinamicas de convivencia en el territorio
Factores psicolégicos y culturales

A continuacién, se comparan los factores conductuales, psicolégicos y culturales entre el Municipio
de Pasto y el departamento de Narifio, basandose en mediciones del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), el Centro de Referencia Nacional sobre Violencia (GCRNV) y
el Sistema de Informacién de Clinica y Odontologia Forense (SICLICO). Los resultados revelan que
los indicadores en el municipio son estadisticamente superiores a los del departamento, con

tendencias al aumento.

Tabla 20. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales, Pasto

2017 - 2022.
Determinantes intermedios de la salud Narino | Pasto | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 21,67 2 N 2 N 7 2
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| Tasa de incidencia de violencia contra la mujer [ 265 O ~ [ v [~ [ [~ ~ ]
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses — INMLCF 2022.

Violencia de Genero La tasa de violencias de género muestra un aumento entre los afios 2018 y
2019, pero posteriormente disminuye en 2020 y a partir de 2021 inicia una tendencia creciente hasta
2023.

Figura 9. Tasa Incidencia de Violencia de Género por 100.000 Habitantes, Pasto 2018-2023.
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Fuente: Secretaria de Salud-SIVIGILA, ACTUALIZACION POST COVID-19. Proyecciones DANE, la poblacion aqui proyectada tiene
como base las estimaciones a la poblacion censada por el DANE en 2018.

Violencia Sexual En 2023, el municipio de Pasto registrd una tasa de 215,9 casos de violencia
sexual por cada 100.000 habitantes, en contraste con el afio 2020, que tuvo el menor registro con
100,7 casos por cada 100.000 habitantes.

Figura 10. Casos y Tasa de Incidencia de Violencia Sexual por 100.000 Habitantes, Pasto
2018-2023.
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Fuente: Secretaria de Salud-SIVIGILA, ACTUALIZACION POST COVID-19 y Proyecciones DANE, base poblacién censada 2018.
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2.6 Reconocimiento participativo de los problemas en salud en el territorio.
Para este proceso, se realizaron diferentes metodologias participativas.

Figura 11. Ejercicio participativo con representantes EAPB, IPS, ONG's, Academia, ICBF y
agentes comunitarios.

Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Analisis de Situacion de Salud

(ASIS) municipal, pasos IV -V - VI'

Sala situacional: Se realiza el 10 de abril 2024, con la participacion de representantes EAPB, IPS,

ONG's,

Academia, ICBF y agentes comunitarios, cuyo propésito fundamental era identificar, analizar

y priorizar las problematicas y necesidades sociales en salud para elaborar el diagnéstico integral y
participativo de la situacion de salud municipal. Se identificaron los siguientes problemas por la
comunidad:

43

Problema 1: Persistencia de muerte materna relacionados con baja calidad en prestacion
de servicios de salud en emergencias obstétricas, desconocimiento de derechos sexuales y
reproductivos por adolescentes y Jévenes, bajo uso de preservativo y métodos de
proteccion, debil reconocimiento de violencia basada en género y bajo acceso a pruebas
rapidas de tamizaje de ITS/VIH.

Problema 2: Aumento de la malnutricién en el municipio de Pasto en primera infancia,
infancia, adolescencia y poblacién adulta.

Problema 3: Alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en el municipio de
Pasto, e insuficiente cobertura de los programas de promocion y gestion del riesgo individual
y colectivo.

Problema 4: Aumento en casos de lesiones autoinfligidas y de todo tipo de violencias,
trastornos mentales, relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas.

Problema 5: Deficiente resolutividad en atencion integral en salud con enfoque diferencial,
psicosocial, étnico e intercultural; de género y diversidad sexual, débiles mecanismos de
articulacion interinstitucional, intersectorial, comunitaria y gestion del riesgo para poblaciones
especiales.
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e Problema 6: Alta carga de morbimortalidad asociada a determinantes socio ambientales y
sanitarios (agua no potable, falta de vacunacién y tenencia inadecuada de animales).

e Problema 7: Deficiente infraestructura, subutilizacién de centros de salud existentes e
insuficiente dotacidn en sectores rurales para la atencién en salud.

e Problema 8: Deficiencia en atencién, trato deshumanizante e impersonal, uso de
dispositivos méviles en la consulta, falta de ética en confidencialidad, dificultad en acceso a
citas y horarios de atencidn, carencia de medicamentos.

Este enfoque participativo permite que las comunidades definan, de manera conjunta y a través de
mesas de trabajo, no solo la problematica y las inequidades, sino alternativas de solucion para
abordar las problematicas identificadas

Encuesta vida campesina y salud: En octubre 2024 se realiza visita desde la Secretaria de Salud
junto con Asis - MINSALUD a corregimientos priorizados del municipio que correspondieron a La
Caldera, Santa Barbara, Genoy, Mocondino y Jamondino, con el fin de identificar, analizar y priorizar
las problematicas y necesidades sociales; encontrando un panorama similar al encontrado en abril
2024, en donde se identifican las mismas problematicas aunque en diferente orden de prioridad. Ver
figura 12.

Figura 12. Mesa de trabajo con lideres corregimientos Genoy, Mocondino y Jamondino.
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Construccion nucleos de inequidad sociosanitaria: Utilizando metodologia de MINSALUD, se
realizd un ASIS cualitativo el primer trimestre 2024 para el mismo fin anterior. Se describe en el
capitulo IV'y V del presente documento.
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3. CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.
3.1 Analisis de la morbilidad

La morbilidad atendida por ciclo vital muestra como se ha comportado este indicador en las
diferentes etapas del ciclo vital de la poblacion del municipio de Pasto; al conocer la morbilidad y
teniendo en cuenta los determinantes sociales del individuo, familia y comunidad en torno a un
territorio, se puede tomar decisiones asertivas y costo efectivas respecto de la gestion de todo el
proceso salud — enfermedad.

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad

Principales causas de morbilidad por ciclo vital total

De acuerdo con informacion sobre morbilidad registrada en RIPS 2022 -2023, de acuerdo con los
ciclos de vida, en el ciclo de primera infancia (0 - 5afios) las atenciones por enfermedades no
trasmisibles representan el mayor porcentaje de atenciones (4,50 puntos entre 2022 y 2023) y en
segundo lugar se encuentran las condiciones perinatales (1,23) y se presenta una disminucion
importante en la consulta por Condiciones transmisibles y nutricionales (5,72) y lesiones (0,72).

Para el ciclo de infancia (6 - 11 afios), las consultas por lesiones aumentan casi 2 puntos (1,46) en la
consulta entre 2022 y 2023 y disminuyen en menos de un punto el resto de grandes causas de
morbilidad.

En la Adolescencia (12 -18 afios) las atenciones por enfermedades no trasmisibles representan el
mayor porcentaje de atenciones (2,57 puntos entre 2022 y 2023) y las lesiones aumentan en las
consulta de los ciclos de Juventud (14 - 26 afios) con 2,77 puntos, en Adultez (27 — 59) y en
Personas mayores de 60 afios con casi un punto de diferencia (1,03).

Concluyendo que para el municipio de Pasto, la atencion por lesiones que corresponde a
externalidades (accidentes, lesiones auto infligidas y violencia) es la cual es la causa mas frecuente
de morbilidad y en todos los ciclos las lesiones tienden a aumentar; de acuerdo con informacién
reportada por atenciones en RIPS, como se observa en la tabla 20.

Convenciones para interpretacion de diferencia porcentual:

Disminuye significativamente entre 2022 y 2023

Se esta elevando por debajo de 1 punto entre 2022 i 2023

Tabla 21. Morbilidad atendida por ciclo vital total, Municipio de Pasto, 2017-2023.
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Ciclo vital Gran causa morbilidad 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 20%_’;’322
Condiciones transmisibles y 43,99 | 34,96 | 34,39 | 22,65 | 23,62 | 35,05 | 29,33 | 5,72
. nutricionales
m‘;‘]z: Condiciones perinatales 179 | 275 | 445 | 7,83 | 5,76 | 2,35 | 358 | 1,23
(0 - 5afios) Enfgrmedades no transmisibles 41,91 48,06 | 45,14 | 51,62 | 54,52 | 48,15 | 52,65
Lesiones 314 | 328 | 428 | 514 | 451 | 412 | 4,84 0,72
Condiciones mal clasificadas 9,18 110,95 |11,75|12,76 | 11,60 | 10,32 | 9,59 -0,73
Condiciones transmisibles y 2458 | 17,88 | 17,46 [ 12,36 | 9,60 | 16,80 | 16,19 | -0,62
nutricionales
Infancia Condiciones maternas 0,00 | 0,05 | 0,08 | 0,03 | 0,05 | 0,07 | 0,04 -0,03
(6- 11 afios) | Enfermedades no transmisibles 62,14 | 67,84 | 67,68 | 71,87 | 76,40 | 68,06 | 67,46 -0,60
Lesiones 481 | 458 | 554 | 6,13 | 547 | 569 | 7,14 F
Condiciones mal clasificadas 8,47 | 964 | 924 | 960 | 849 | 9,38 | 9,17 -0,22
Ny | Condiciones transmisibles y 1419 9,97 | 8,70 | 627 | 516 | 7.33 | 7,00 | 033
olescencia | nutricionales
(12 -18 afios) | Condiciones maternas 197 | 162 | 1,52 | 1,80 | 1,31 | 0,57 | 0,34 -0,24
Enfermedades no transmisibles 68,78 | 74,32 | 74,83 | 77,40 | 78,65 | 75,69 | 78,26
Lesiones 7,02 | 586 | 6,34 | 6,26 | 6,50 | 7,57 | 7,06 -0,51
Condiciones mal clasificadas 8,04 | 823 | 861 | 827 | 8,38 | 8,84 | 7,35 -1,49
Condiciones transmisibles y
. 12,311 9,81 | 9,35 | 7,77 | 6,20 | 8,44 | 6,65 -1,79
Juventud nutricionales
(14 - 26 afios) | Condiciones maternas 580 | 578 | 6,09 | 7,14 | 5,66 | 3,87 | 4,57 0,70
Enfermedades no transmisibles 64,43 | 65,27 | 64,97 | 65,85 | 69,96 | 69,32 | 67,98 | -1,34
Lesiones 9,06 | 9,28 [ 9,25 | 9,68 | 9,13 | 9,64 12,41F
Condiciones mal clasificadas 840 | 9,85 (10,34 | 9,56 | 9,05 | 8,72 | 8,38 -0,34
Condiciones ransisibles y 904 | 762 | 7,50 | 681 | 524 | 598 | 495 | ~1,02
nutricionales ’ ' ' ’ ’ ' ’ ’
Adultez Condiciones maternas 1,26 | 1,28 | 1,35 | 1,66 | 1,43 | 1,35 | 1,26 -0,09
(27 - 59 afios) | Enfermedades no transmisibles 77,51 77,59 | 75,74 | 76,19 | 78,14 | 78,21 | 79,18 0,97
Lesiones 574 | 597 [ 657 | 7,30 | 6,89 | 6,69 | 7,72 F
Condiciones mal clasificadas 6,46 | 7,53 | 8,83 | 8,04 | 831 | 7,78 | 6,88 -0,90
Condiciones transmisibles y 004 | 762 | 7,50 | 6,81 | 524 | 598 | 495 | 1,02
nutricionales
(PJ;?‘S?SJZZVQS Condiciones maternas 126 | 1,28 | 1,35 | 1,66 | 143 [ 1,35 [ 1,26 | 0,09
afios) Enfgrmedades no transmisibles 7751|7759 |7574|7619|78,14|78,21|79,18 0,97
Lesiones 574 | 597 | 6,57 | 7,30 | 6,89 | 6,69 | 7,72
Condiciones mal clasificadas 6,46 | 7,53 | 8,83 | 8,04 | 831 | 7,78 | 6,88 -0,90

Fuente: RIPS - Cubo Morbilidad ASIS-Ministerio de Salud y Proteccién Social 19-08-2024.

Principales causas de morbilidad por ciclo vital en hombres y mujeres
En hombres, el comportamiento de las condiciones no trasmisibles y lesiones son las que puntuan
en casi todos los ciclos vitales, al igual que en las mujeres y en poblacidn general, sin embargo, para
mujeres la morbilidad por condiciones maternas aumenta en mujeres de entre 14 y 26 afios. Se
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identifica informacion de poblacion LGTBIQ+ en hombres que describen valores de variacion
porcentual en atencion por condiciones maternas en bajas proporciones entre afio y afio de estudio.

Tabla 22. Morbilidad atendida por ciclo vital en hombres y mujeres, Pasto, 2021- 2023.

Hombres Mujeres
Ciclo vital | Gran causa de morbilidad A A
2021 | 2022 | 2023 |, o.PP 12021 | 2022 | 2023 | ,°.PF
Condiciones transmisibles y nutricionales 23,63 [3532|2865| -6,68 |23,60]|34,74]30,17| -4,57
Primera | Condiciones perinatales 571 | 250 | 3,52 582 | 217 | 3,66
infancia | Enfermedades no transmisibles 53,53 | 47,12 53,74 55,63 | 49,36 | 51,33
(0 - 5afios) | Lesiones 480 | 453 | 515 | 0,62 | 418 | 364 | 447 0,83
Condiciones mal clasificadas 12,33 110,52 | 895 | 1,57 10,77 /10,09 10,37 0,29
Condiciones transmisibles y nutricionales 862 |17,72]116,44| -1,29 10,73 |15,75|15,90 0,16
Infancia | Condiciones maternas 0,07 | 0,04 | 0,03 [ -0,01 0,03 | 0,10 | 0,06 -0,04
(6-11 Enfermedades no transmisibles 77,98 67,84 169,03 1,20 |74,55|68,31|6568| -2,63
afios) | Lesiones 554 | 569 607 | 039 |539 569836 Nccmm
Condiciones mal clasificadas 7,79 | 8711843 | 028 | 931 10,15[10,00| -0,15
Adolescenc Cond?c?ones transmisibles y nutricionales 555 | 750 | 721 | 0,29 | 486 | 7,18 | 6,80 -0,37
g Condiciones maternas _ 0,04 1001]000| 0,00 | 228|109 ]|0/64 -0,46
(124 | Enfermedades no fransmisibles 78,48 | 75,76 | 77,56 |JNRNBOMM 78,78 | 75,62 | 78,90
afios) Lesiones 824 1903|841 | 062 | 517 | 6,23 | 583 -0,39
Condiciones mal clasificadas 769 | 7,71 [ 682 | -0,89 | 891|989 | 7,83 -2,06
Condiciones transmisibles y nutricionales 7,63 [10,35] 8,08 | -227 | 530 | 7,10 | 5,65 -1,45
Juventud | Condiciones maternas 0,00 | 0,01 | 0,01 0,01 9,21 | 6,60 | 7,79 \
(14-26 | Enfermedades no transmisibles 68,87 | 66,14 65,08 | -1,06 |70,65 71,56 | 70,02
afios) | Lesiones 15,89 |16,07 120,30 490 | 511 | 6,86 |
Condiciones mal clasificadas 761 | 743 1653 | 091 | 995|963 | 969 0,05
Condiciones transmisibles y nutricionales 7,19 1835|607 | -228 | 418 | 457 | 429 -0,28
Adultez | Condiciones maternas 0,01 | 0,02 0,01 0,00 | 220|213 | 2,01 0,13
(27-59 | Enfermedades no transmisibles 72,63 | 73,62 |74,96 81,11 180,92 | 81,70 0,78
afnos) | Lesiones 12,14 110,92 112,42 4,05 | 418 | 4,91 0,74
Condiciones mal clasificadas 803 | 709 |65 | 055 | 846 | 820 | 7,09 -1,11
Persona | Condiciones transmisibles y nutricionales 719 1835|607 | 228 | 418 | 457 | 429 -0,28
mayor | Condiciones maternas 0,01 10,02 ]0,01 0,00 | 220 ] 213 | 2,01 -0,13
(Mayores | Enfermedades no transmisibles 72,63 | 73,62 74,96 81,11180,92 (81,70 0,78
de60 | Lesiones 12,14 110,92 112,42 4,05 | 418 | 4,91 0,74
afos) Condiciones mal clasificadas 803 | 7,09 | 654 | -055 | 846 | 8,20 | 7,09 -1,11

Fuente: RIPS - Cubo Morbilidad ASIS-Ministerio de Salud y Proteccion Social 19-08-2024.

Morbilidad especifica por subgrupo de Causa
Tabla 23. Morbilidad atendida por subgrupo de causa total, Pasto 2017-2023.
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Grandes causas de o App
morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad | 2017 | 20218 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2023-2022
Condiciones Enfermedades infecciosas y
mfgsg’lfmw sgq | Parasitarias (A00-B99, GOO, GO3- 45,02 | 44,53 | 41,26 | 46,10 | 53,12 | 40,74 | 39,13 | -1,61
b 4, N70-N7
G00-G04, N70-N73, J0O- 604, N7O-NT3)
JO, J10-018, J20922, 1 | eo - ciones respiratorias (J00-J06
H65-H66, E00-E02, E40- 11018 J20J§2 HE5.1166 ’ 45,80 | 46,56 | 49,32 | 43,81 | 34,68 | 49,60 | 49,49 | 0,11
E46, E50, D50-D53, /18, J20-J22, HB5-HG6)
D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02,
E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51- | 9,19 | 8,91 | 9,42 | 10,09 | 12,21 | 9,66 | 11,38
E64)
Condiciones maternas | Condiciones maternas (000-099) 88,74 | 81,85 | 75,82 | 75,34 | 78,18 | 88,60 | 8547 | -3,12
perinatales (000-099, ici ;
PO00-P96) gg:gg;‘°p§fngg:"(gd0%5ggg?”te 1126|1815 | 2418 | 2466 | 21,82 | 1140 | 14,53
Enfermedades no Neoplasias malignas (C00-C97) 1,38 | 1,78 | 1,98 | 230 | 215 | 2,76 | 3,75 0,99
transmisibles (C00-C97, | Otras neoplasias (D00-D48) 109 | 1,12 | 114 | 117 | 1,31 | 1,66 | 1,89 0,23
DOO'D“%GTS'DSQ ogo, | Diabetes melitus (E10-ET4) 241 | 254 | 220 | 346 | 2,58 | 3,60 | 2,80 | 0,80
(E"(;gné(s)? £ 1.0)I’E 1 65I-520 ' | Desordenes endocrinos (D55-D64
E34- P =TT AR | excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, 510 | 499 | 491 | 520 | 6,02 | 6,33 | 599 -0,34
' E15-E16, E20-E34, E65-E88)
E65-E88, FO1-F99, G06- 15 - ficiones neuropsiquiatricas (FO1-
(98, H00-H61, H68-H93, F99, GO6-G98) 15,88 | 18,00 | 20,96 | 21,40 | 21,39 | 14,05 | 19,04
100-199, J30-J98, K00- Enfermedades de 105 érganos de los
Eggi;gO;\:lgg_,&ﬂg?gS-gggi sentidos (H00-HG1, H68-HO3) 763 | 7,73 | 741 | 7,04 | 758 | 8,11 | 7,52 -0,60
Q99) ng)ermedadesCard'ovascu'ares('00' 12,32 | 1271 | 1367 | 19,58 | 16,01 | 13,77 | 1379 | 002
Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 3,81 | 347 | 400 | 3,74 | 3,38 | 3,10 | 3,04 -0,07
Enfermedades digestivas (K20-K92) 750 | 6,21 | 6,9 | 6,84 | 7,18 | 525 | 586 0,61
Egzermﬁgﬁge;)ge“'m“””a”as (NOO-1 924 | 763 | 809 | 775 | 810 | 774 | 721 | 053
Enfermedades de la piel (L00-L98) 373 | 335 | 365 | 331 | 334 | 285 | 3,32 0,47
Enfermedades musculoesqueléticas
(M0O-M99) 15,07 | 15,58 | 13,85 | 11,80 | 12,89 | 18,97 | 16,00 | -2,97
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1,81 | 1,50 | 1,52 | 1,24 | 1,40 | 0,97 | 0,92 -0,05
Condiciones orales (K00-K14) 13,04 | 13,39 | 9,67 | 517 | 6,66 | 10,81 | 8,86 -1,95
Lesiones (V01-Y89, S00- | Lesiones no intencionales (V01-X59,
T98) Y40-Y86, Y88, Y89) 419 | 4,02 | 4,04 | 21,46 | 14,46 | 7,67 | 4,62 -3,05
Lesiones intencionales (X60-Y09,
Y35-Y36, Y870, Y8T1) 139 | 148 | 215 | 1,96 | 211 | 1,63 | 1,76 0,13
Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,07 | 0,06 | 0,08 | 0,13 | 0,06 | 0,03 | 0,05 0,02
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de 94,35 | 94,43 | 93,74 | 76,45 | 83,36 | 90,67 | 93,57
causas externas (S00-T98)
Signos y sintomas mal Signos y sintomas mal definidos 100.00 | 100.00 | 10000 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100 00 0.00
definidos (R00-R99) (R00-R99) ’ ' ' ' ' ' ' ’
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Fuente: RIPS - Cubo Morbilidad ASIS-Ministerio de Salud y Proteccion Social 19-08-2024.

En cuanto a la morbilidad especifica por subgrupo de causas, las principales causas de
consulta con variabilidad porcentual significativa entre 2022 y 2023 en poblacion general fueron las
condiciones neuropsiquiatricas (FO01-F99, G06-G98) con 4,9 puntos de variabilidad entre 2022 y
2023, las condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) con 3,12 puntos, los
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) con
2,90 puntos y las deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D33, D64.9, E51-E64) con
1,72 puntos, que al revisarlo por grandes causas no se menciono.

Y dentro de los subgrupos que disminuyeron significativamente la consulta estan las Condiciones
maternas (000-099) con -3,12 puntos, las Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)
con -3,05 y las Enfermedades musculoesqueléticas (M00-M99) con -2,97; y en menor grado las
Condiciones orales (K00-K14) con -1,95 y las Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04, N70-N73) con -1,61puntos de variabilidad porcentual anual entre 2022 y 2023.

Morbilidad atendida por subgrupos de causas en hombres y mujeres

En hombres, dentro de los subgrupos de causas de morbilidad por las que mas consultan, de
acuerdo a RIPS son: las Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) con 5,97 puntos de
variabilidad porcentual entre 2022 y 2023; las Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64) con variabilidad de 2,15; las Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal (P00-P96) con 1,95 puntos; y finalmente, los Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00-T98) con variabilidad de 1,13.

En mujeres, los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98) con una variabilidad entre 2022 y 2023 de 5,23; las Condiciones
neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) con 4,29; las Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal (P00-P96) con 1,91; las Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9, E51-E64) con 1,17 y finalmente, las Neoplasias malignas (C00-C97) con 1,15 a diferencia de
los hombres en donde este subgrupo no se hace evidente.

Concluyendo para el municipio que en cuanto a subgrupos de atencién las consultas mas
frecuentes de acuerdo con reportes de RIPS 2022 y 2023 fueron por condiciones neuropsiquiatricas
(FO1-F99, G06-G98), condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96), los
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) y las
deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) como se observa en
la tabla 23.
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Tabla 24. Morbilidad atendida por subgrupo de causa hombres y mujeres, Pasto 2021 - 2023.

Grandes causas de Subgrupos de causa de Hombres N Mujeres T |
morbilidad morbilidad 2021 | 2022 | 2023 | 50050009 | 2021 | 2022 | 2023 | ,102%5009
Condiciones Enfermedades infecciosas y
tran§m|3|bles y parasitarias (A00-B99, G00, G03- 55,81 | 45,80 | 42,92 -2,89 50,52 | 35,46 | 35,51 0,05
nutricionales (AOO- | G4, N70-N73)
B99, G00-G04, N70- - iones respiratorias (J00-J0B
N73, J00-J06, J10- J10-418 J20-J§2 H65-H6) ' 32,16 | 46,05 | 46,79 0,74 37,09 | 53,31 | 52,08 -1,22
J18, J20-J22, H65- — -
H66, E00-E02, E40- | Deficiencias nutricionales (E00-E02,
E46, E50, D50-D53, | E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, 12,03 | 815 | 10,30 12,38 | 11,23 | 12,41
D64.9, E51-E64) E51-E64)
Condiciones Condiciones maternas (000-099) 142 | 366 | 1,71 87,86 | 9447 | 92,57
maternas perinatales | Condiciones derivadas durante el
(000-099, P00-P96) | periodo perinatal (P00-P96) 98,58 | 9634 | 98,29 1214 553 | 143
Enfermedades no Neoplasias malignas (C00-C97) 2,16 267 | 341 0,75 2,14 283 | 397
transmisibles (C00- | Otras neoplasias (D00-D48) 0,76 1,03 1,20 0,17 1,64 206 | 234 0,28
C97, D00-D48, D55- | Diabetes mellitus (E10-E14) 251 | 367 | 279 -0,88 262 | 355 | 281 -0,74
D64 (menos D64.9), | Desordenes endocrinos (D55-D64
D65-D89, E03-E07, | excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, | 4,12 | 441 | 4,20 -0,21 717 | 754 | 717 -0,37
E10-E16, E20-E34, | E15-E16, E20-E34, E65-E88)
E65-E88, FO1-F99, [ Condiciones neuropsiquiatricas
Sggﬁgg ,'38%"9'61‘ (FO1-F99, G06-G98) 26,36 | 16,37 | 22,34 18,38 | 12,59 | 16,88
M99, 1UU-199, Enfermedades de los 6rganos de los
‘,{I%%J'\?ga K,\(:%K'\glgé sentidos (H00-H61, HG8-HO3) 8,09 8,71 8,02 -0,68 7,28 774 | 718 -0,55
L00-L98, M0O-M99, (Elggflr;“gidades cardiovasaulares 14,76 | 1358 | 1370 | 012 | 1677 | 1390 | 1385 | -0,05
Q00-Q99) —— -
oy cesrespracres (30| 415 | 3g0 | 3g3 | 007 | 208 | 261 | 252 | 008
Enfermedades digestivas (K20-K92) | 7,26 | 5,63 | 6,00 0,36 713 | 501 | 578 0,77
Enfermedades genitourinarias (NOO-
N64, N75-N98) 598 | 6,75 | 6,90 0,14 939 | 837 | 742 -0,95
Enfermedades de la piel (L00-L98) 3,58 | 321 | 351 0,30 320 | 2,63 | 320 0,57
Enfermedades musculoesqueléticas
(M0O-M99) 11,21 | 16,72 | 13,63 -3,09 13,91 | 20,38 | 17,54 -2,84
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1,59 | 1,24 | 1,07 -0,17 1,29 | 081 | 083 0,02
Condiciones orales (K00-K14) 747 | 1212 | 941 -2,71 6,18 999 | 849 -1,49
Lesiones (V01-Y89, | Lesiones no intencionales (V01-X59,
$00-T98) Y40-Y86, Y88, Y89) 10,46 | 598 | 4,17 -1,81 19,90 | 9,93 | 524 -4,69
Lesiones intencionales (X60-Y09,
Y35-Y36, Y870, Y871) 1,26 | 091 | 1,57 0,66 326 | 259 | 2,02 -0,56
Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,06 | 0,05 | 0,07 0,02 0,07 | 0,01 | 0,04 0,03
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de 88,22 | 93,07 | 94,20 76,76 | 87,47 | 92,70
causas externas (S00-T98)
Signos y sintomas Signos y sintomas mal definidos
mal definidos (R00- gnos y 100,00 | 100,00 | 100,00 0,00 100,00 | 100,00 | 100,00 0,00
R99) (R00-R99)
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Fuente: RIPS - Cubo Morbilidad ASIS-Ministerio de Salud y Proteccion Social 19-08-2024.

3.1.2 Morbilidad especifica salud mental

En salud mental por cursos de vida en el municipio, se identifica en las grandes causas de
morbilidad un aumento en la variabilidad porcentual entre 2022 y 2023 en primera infancia la
epilepsia (1,11 puntos de diferencia entre 2022 y 2023); en infancia la depresion (2,51) y la
ansiedad (1,32); en la adolescencia los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas (0,86), depresidén (0,47) y ansiedad
(0,24); en adultez los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas (3,77), ansiedad (0.06) y finalmente en la vejez depresion (0,46), epilepsia (0,18) y
ansiedad (0,18).

sustancias psicoactivas (5,03); en la juventud leves aumentos en

Tabla 25. Grandes causas de morbilidad especifica en salud mental segun Curso de Vida-
total, Pasto, 2017 - 2023.

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 202A3?2%22
Trastornos mentales y del comportamiento 87,36 | 88,98 | 84,88 | 77,57 | 83,15 | 90,83 | 91,50 0,67
Primera Trastornos menta]esydel comportamientodebidos 047 | 002 | 088 | 037 | 041 | 000 | 013 0.13
infancia al uso qe sustancias psicoactivas
(0-5aros) | EPIePsia 10,80 | 9,99 [ 11,82 20,03 [14,72] 6,09 | 7,20 [HEINEN
Depresion 0,09 | 0,06 | 0,99 | 0,16 | 0,22 | 0,22 | 0,04 -0,18
Ansiedad 1,58 | 0,95 | 142 | 187 | 1,50 | 2,86 | 1,12 -1,74
Trastornos mentales y del comportamiento 92,12 189,61 |88,60 | 77,97 | 83,81 | 87,07 | 84,14 | -294
‘ Trastornosmenta]esydel comportamientodebidos 032 | 019 | 056 | 022 | 0,04 | 016 | 1,00 0.84
Infancia al uso de sustancias psicoactivas
(6-11afios) | Epilepsia 419 | 546 | 535 [ 11,68 | 6,71 | 6,81 | 508 -1,73
Depresion 1,11 12,00 | 1,87 | 1,98 | 362 | 1,26 | 3,76
Ansiedad 227 | 2,75 | 362 | 814 | 583 | 4,70 | 6,02 \
Trastornos mentales y del comportamiento 63,10 | 64,15 | 64,45 | 59,74 | 61,45 | 64,07 | 62,38 | -1,68
. Trastomosmenta]esydel comportamlentodebldos 19.88 | 2013 | 15.02 | 1964 | 1226 | 775 | 12,77
Adolescencia | al uso de sustancias psicoactivas
(12 -17 afios) | Epilepsia 580 | 3,50 | 464 | 443 | 436 | 2,82 | 2,06 -0,76
Depresion 585 | 699 | 880 | 7,36 (10,67 [13,29 [11,79| -1,50
Ansiedad 537 | 523 | 7,09 | 883 [11,27 12,08 11,00] -1,08
Trastornos mentales y del comportamiento 55,25 | 55,96 | 57,03 | 57,23 | 57,75 54,52 | 54,40 | -0,13
Trastornosmenta]esydel comportamlentodebldos 1530 | 16,07 | 15,56 | 16,83 | 16,99 | 13,72 | 1458 | 0,86
Juventud al uso de sustancias psicoactivas
(18 - 28 afios) | Epilepsia 9,70 | 829 | 7,52 | 550 | 570 | 506 | 3,62 -1,44
Depresion 6,73 | 6,46 | 965 | 7,56 | 857 [ 10,16 10,63 | 047
Ansiedad 13,03 113,23 (10,23 | 12,88 | 10,99 | 16,52 [ 16,76 | 0,24
Trastornos mentales y del comportamiento 59,79 | 57,51 | 59,15 | 57,39 | 58,96 | 55,82 | 54,56 | -1,26
Trastornosmenta_lesydel cor_nportamlentodebldos 538 | 6,05 | 767 | 824 | 898 | 629 | 10,06
Adultez al uso de sustancias psicoactivas
(29 - 59 afios) | Epilepsia 1140] 946 | 846 | 867 | 815 | 7,79 | 564
Depresion 9,06 [ 12,69 11,02 ] 9,31 | 7,95 | 9,23 | 8,82 -0,42
Ansiedad 14,36 | 14,29 | 13,70 | 16,39 | 15,95 | 20,86 [ 20,93 | 0,06
Vejez Trastornos mentales y del comportamiento 7701|7724 |7791|71,15]71,10| 66,84 | 66,35 | -0,49
(60 afiosy | Trastornos mentales y del comportamiento debidos | 0,99 | 1,54 | 1,85 | 312 | 1,85 | 1,90 | 1,68 -0,22
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al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 7,06 | 4,07 | 452 | 400 | 4,39 | 512 | 530 0,18
Depresion 543 | 717 | 597 | 540 | 6,13 | 6,97 | 743 0,46
Ansiedad 9,50 | 9,97 | 9,75 | 16,33 | 16,54 | 19,17 [ 19,24 0,07

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO. Fecha de consulta: 15 de Agosto de 2024.

Salud Mental en Mujeres y Hombres
Tabla 26. Grandes causas de morbilidad especifica en salud mental segtin Curso de Vida en
Mujeres y hombres, Pasto, 2021 — 2023.

Mujeres Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App App
2021 | 2022 | 2023 20232022 2021 | 2022 | 2023 20232022
Trastornos mentales y del comportamiento 80,82 [ 90,38 | 91,86 84,13 191,01 [ 91,37 0,36
Primera | Trastornos mer)tales _ydel gomportamlento debidos al 130 | 0,00 | 017 0.17 0.04 | 0,00 | 0.12 0.12
infancia uso de sustancias psicoactivas
(0 - 5afios) | EPilepsia 15,57 | 462 | 7,14 14,36 | 6,69 | 7,22 0,53
Depresion 047 10,38 | 0,17 -0,22 0,11 10,16 | 0,00 -0,16
Ansiedad 1,84 | 462 | 0,66 -3,95 1,36 | 214 | 1,29 -0,86
Trastornos mentales y del comportamiento 77,03 181,62 |7852| -310 |[87,58|90,31|88,73| -1,58
. Trastornos mer)tales ydel gomponamlento debidos al 003 | 022 | 077 055 004 | 013 | 119
Infancia uso de sustancias psicoactivas .
(6- 11 afios) | Epilepsia 800 | 707 | 552 | 155 | 594 | 665|471 | 495 |
Depresion 6,30 | 3,26 | 5,95 212 | 0,06 | 1,98
Ansiedad 855 | 7,83 | 9,24 432 | 2,84 | 3,39 0,55
Trastornos mentales y del comportamiento 60,36 | 62,06 | 62,29 0,23 62,76 | 66,54 | 62,51 -4,03
Trastornos mer)tales _ydel gomportamlento debidos al 759 | 395 | 6.18 17.85 | 1241 | 2135
Adolescencia |_Us© de sustancias psicoactivas
(12 -17 afios) | Epilepsia 473 |1 1,64 | 1,70 0,06 391 | 427 | 2,52 -1,74
Depresion 14,58 | 16,82 | 16,44 | -0,38 599 | 895 | 573 -3,22
Ansiedad 12,74 {1553 (13,39 [ -2,14 9,51 | 7,83 | 7,89 0,06
Trastornos mentales y del comportamiento 57,20 | 54,78 | 53,78 | -1,00 | 58,18 | 54,26 | 55,00 0,74
Juve_ntud Trastornos mer)tales ydel gomportamlentodebldos al 718 | 491 | 491 001 24,63 | 2272 | 24,06
(18-28 | uso de sustancias psicoactivas
afios) Epilepsia 6,13 | 4,53 | 3,39 -1,14 537 | 561 | 3,86 -1,75
Depresion 13,98 [ 13,70 [ 15,58 4,36 | 6,55 | 5,78 -0,77
Ansiedad 15,51 122,08 | 22,34 0,26 7,47 110,86 | 11,30 0,44
Trastornos mentales y del comportamiento 56,68 | 55,20 | 54,66 | -0,55 | 61,46 |56,61|5445| -217
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
Adultez | yso de sustancias psicoactivas 194 1 143 | 2,56 16,70 | 12.46 18’82i
(2?.1(')59 Epilepsia 915 | 660 | 527 | 133 | 7,06 | 929 | 606 | -323
Depresién 10,92 [ 11,68 | 11,35 -0,33 4,70 | 6,13 | 5,86 -0,27
Ansiedad 21,31 125,09 | 26,17 10,08 | 15,50 | 14,81 -0,69
Trastornos mentales y del comportamiento 70,75 | 65,66 | 66,23 0,57 71,65 | 68,67 | 66,55 -2,12
Vejfaz Trastornos meqtales ydel gomportamlento debidos al 023 | 030 | 058 0.29 446 | 437 | 359 078
(60 afios y | uso de sustancias psicoactivas
mas) Epilepsia 3,83 | 420 | 3,31 -0,89 529 | 6,55 | 877
Depresion 6,10 | 8,02 | 7,94 -0,07 6,16 | 5,36 | 6,54
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| Ansiedad [19,08]2183]21,93] 010 [1245][15,06[14,55] -0,51

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO. Fecha de consulta: 15 de Agosto de 2024.

En cuanto a las grandes causas de morbilidad en salud mental para hombres y mujeres se
aumenta las variaciones porcentuales entre 2022 y 2023 en epilepsia de primera infancia (2,53
puntos de variacion porcentual anual 2022 - 2023 en hombres y 0,53 en mujeres) y trastornos
mentales y del comportamiento (1,48 para hombres y 0,36 para mujeres). En Infancia depresion
(2,68 para hombres y 1,91 para mujeres), Ansiedad (1,41 en hombres y 0,55 mujeres) y en menor
proporcion trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
(0,55 para hombres y 1,06 para mujeres). En adolescencia trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas tenemos 2,23 en hombres y 8,94 en
mujeres; este ultimo dato es alarmante, pues significa pasar de 12,41 causas de atencién de
mujeres por esta causa en 2022 a 21,35 en 2023.

En juventud la principal causa de atencién en hombres es la depresion (1,88) y en mujeres siguen
siendo los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
(1,34). En adultez para los hombres son los trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas (1,13) al igual que en las mujeres (6,36) y la ansiedad en hombres
(1,08) como segunda causa de consulta.

Finalmente en la vejez debido al deterioro organico, priman los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas (0,29) en hombres y la epilepsia (2,23) y
la depresion (1,18) en mujeres

Concluyendo para el municipio en temas de salud mental que en todos los cursos de vida se
presenta un aumento anual significativo en trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas, depresion y ansiedad, por encima de epilepsia o trastornos mentales y
del comportamiento.

Morbilidad atendida en minorias étnicas

Morbilidad negro, mulato, afrodescendiente

En total en el periodo observado de 2023 se presentaron 6.225 atenciones en la poblacion Negra,
Mulato y Afrodescendiente. Con relacion a las patologias, fueron las consultas por enfermedades del
sistema nervioso, las enfermedades del sistema circulatorio y las enfermedades del sistema
digestivo las mas prevalentes en la etnia afrodescendiente y dentro de las cuales las mas frecuentes
fueron las parélisis cerebrales y otros sindromes paraliticos, las enfermedades hipertensivas y las
enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares.

Morbilidad Poblacién Indigena

La poblacion Indigena registré para 2023 un total de 81.923 atenciones, con respecto a las causas
de consulta con mayor frecuencia encontramos las atenciones por enfermedades del sistema
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circulatorio dentro de las cuales las méas frecuentes fueron las enfermedades hipertensivas. El
segundo grupo de causas con mayor prevalencia fueron las enfermedades del sistema digestivo,
dentro de las cuales las mas frecuentes fueron las enfermedades de la cavidad bucal, de las
glédndulas salivales y de los maxilares.

En tercer lugar, estan las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, donde el
mayor numero de consultas fue por Dorsopatias. Por otra parte, en cuarto lugar aparecen las
enfermedades del sistema nervioso, de las cuales las mas frecuentes fueron la paralisis cerebral y
otros sindromes paraliticos. Las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas aparecen en
el quinto lugar como la causa de consulta mas frecuente en la poblacién indigena, ademas la
subcausa mas prevalente en este grupo fue la Diabetes Mellitus.

Morbilidad Poblacion ROM - Gitano

En el periodo de 2023 se registraron 222 atenciones en la poblacion ROM por las siguientes causas:
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, las enfermedades del sistema digestivo y los
trastornos mentales y del comportamiento. Las subcausas principales dentro de estos grupos fueron
Diabetes Mellitus, enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares,
trastornos neuroticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos.

Morbilidad Poblacién Palenquera

En el afio 2023 se registraron 4 atenciones en la poblacién Palenquera San Basilio. Con relacién a
las patologias, fueron las consultas por trastornos mentales y del comportamiento las mas
frecuentes alcanzando el 75% de las atenciones, dentro de las cuales las mas frecuentes fueron la
esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes enfermedades del total de consultas
en esta etnia para el afio 2023. El segundo grupo de causas con mayor prevalencia fueron las
causas externas de morbilidad y de mortalidad con el 15% donde el mayor numero de consultas
fueron por otras causas externas de traumatismos accidentales.

Morbilidad Poblacion Raizal

En el periodo de 2023 se presentaron 56 atenciones en total en la poblacidn Raizal de traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa, seguida de las enfermedades
del sistema digestivo y las enfermedades del sistema genitourinario principalmente.

Las subcausas de consultas principales y con mas prevalencia en la poblacién Raizal fueron los

traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa, las enfermedades
del eséfago, del estémago y del duodeno, y las enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos.

Morbilidad poblacion migrante
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De acuerdo con el reporte de informacion de la Circular 029 de 2017 MSPS. * ND-RUAF datos para
el afio 2023 sujetos a ajuste, consultado en Bodega de datos del SISPRO el 22 de Agosto de 2024
el mayor numero de atenciones en salud de la poblacion migrante se atienden en el municipio de
Pasto, estas estan caracterizadas principalmente por el acceso a los servicios de consulta externa
(38,4%), seguido de los procedimientos (26,0%), y medicamentos (25,9%); hospitalizacion (3,6%) y
urgencias (6,0%), con menor frecuencia. En total el 23,6% (2.503) de las 10.608 atenciones en salud
a la poblacion migrante en el departamento de Narifio durante el 2023 fueron atendidas en el
municipio de Pasto.

Los pacientes atendidos proceden de Venezuela (35,6%), Ecuador (7,8%) y Pert (1,1%)
primordialmente.

Tabla 27. Atenciones en salud de poblacion extranjera segun régimen de afiliacion
comparativo Pasto-Narifio Ao 2023.

Total de migrantes Total de migrantes
Régimen de afiliacion con at(;r;mnes en | g | cON att;r;mnes N 1 9 |Concentracion
Pasto Narifio
1 - Contributivo 86 78 114 2,6 75,4%
2 - Subsidiado 38 35 119 2,7 31,9%
3 - Vinculado 587 53,6 1.362 311 431%
4 - Particular 342 31,2 2.072 473 16,5%
5-0Otro 42 38 488 11,1 8,6%
8 - Desplazado no asegurado o vinculado 1 01 230 5.2 0,4%
Total de migrantes atendidos 1.096 100 4.385 100 25,0%

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 22/08/2024.

En cuanto a régimen de afiliacién corresponden a poblacidn vinculado y particular en su mayoria, ya
que realizaban transito por el territorio sin intencién de establecer su residencia. Con respecto a la
poblacion migrante segun régimen no asegurada y particular atendido en el departamento de Narifio,
el municipio de Pasto se encargd de atender la mayoria de esta poblacion.

3.1.3 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo

De acuerdo con datos de SISPRO, la tasa de incidencia de VIH notificada para el Municipio de Pasto
ha venido en aumento con respecto a la departamental, que en términos estadisticos es
significativamente mas alta.

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica que afecta a uno de cada diez adultos

en el mundo. En 2022 disminuyo con respecto al afio anterior; esta prevalencia es superior a la
presentada por el departamento.
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En cuanto a incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide en menores de 15 afios es igual en
comparacion al indicador departamental, mientras la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
linfoide en menores de 15 afios también presenta un comportamiento variable durante el periodo
analizado y para el 2023 disminuyo respecto al afio anterior, ademas presenta una tasa por encima
al indicador departamental presentado para el afio 2023, sin embargo no existe diferencias
estadisticamente significativa entre estos valores.

Tabla 28. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos, Pasto, 2017-2023.

~ =) [=2) =) - N [
Evento Narifio [Pasto | S| S| S| S| S| S| S
N N N N N N N
Prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal por cada 100.000 Habitantes. 46,98 MMM
Tasa de.|n0|den0|la d.e’ enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad a7 768 [N |2 208NN
de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados.
Tasa de incidencia de VIH notificada. 215 ol 2 | 2 |22~ ]~
Prevalencia de VIH/SIDA 017 | 029 | ~ |~ |\ 2|~ | 2|~ |~
Prevalencia de VIH/SIDA de 15 a 49 afios 024 | 043 | ~ | 2| 2| N | 2| 2| 2
:gg:} de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 000 | 000 | ~ |~ ol
:gg:} de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 308 | 645 | N | 22N |2 N ]

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO-Cuenta de Alto Costo 2023.

En cuanto a la prevalencia de VIH es creciente todo el periodo observado, para 2023 fue de 0,29 por
100 habitantes del municipio de Pasto. Por otra parte la prevalencia de VIH en poblacion de 15 a 49
afios crecié en los ultimos 3 afios analizados, donde en 2023 fue de 0,43 por 100 habitantes de entre
15 y 49 afios; ambas proporciones observadas se encuentran por encima de la proporcidn
departamental.

Morbilidad de eventos precursores

Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores
Tabla 29. Semaforizacién y tendencia de los eventos precursores Pasto, 2022.

@ N~ (-] [=2] (=] -~ N

Evento NARINO |PASTO S (S |S |8 | S| S

o~N o~N o~N o~N o~N o~N

Prevalencia de diabetes mellitus 1,72 2,58 2N 20212 2] N
Prevalencia de hipertensién arterial 5,24 7,78 20N |21 22N

Fuente: SISPRO 2012-2015, Cuenta de Alto Costo 2016-2022.

Observamos que para el afio 2022 la prevalencia de hipertension arterial estimada para Narifio es de
5,24% y para el Municipio de Pasto de 7,78%, cuya diferencia no es significativa estadisticamente,
ademas se puede evidenciar un comportamiento variable durante el periodo 2017 - 2022; este
evento se constituye como uno de los principales factores de riesgo determinantes de la mortalidad
cardiovascular.
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De acuerdo con los datos de la Cuenta de Alto Costo para el afio 2022 en el territorio, la prevalencia
de diabetes mellitus estimada para el Municipio de Pasto es de 2,58% y para el departamento de
Narifio de 1,72%, mas alta en el municipio cuya diferencia no es estadisticamente significativa con
respecto al departamento y con una tendencia creciente a lo largo del periodo observado, este
evento contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal, y a
la mortalidad y discapacidad prematuras.

3.1.4 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Tabla 30. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria, Pasto, 2017-2023.

M~| ©o [=2] (=] = o~ o
Evento Nariio |Pasto |S|S S |(S[(S|S|S
N N N N N N N
113 - Desnutricion Aguda En Menores De 5 Afios 724 71 201721721721 N] 72
155 - Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 427 246 | 2| N[ 2N 2AIN] 2
210 - Dengue 2.202 1 -l 2121 N] 2 7
298 - Evento Adverso Seguido A La Vacunacion 19 12 21N 720NN - N
300 - Agresiones Por Animales Potencialmente Transmisores De Rabia 7.279 2883 |~ |~ | 2| N | 2| 2| 2~
330 - Hepatitis A (Brote) 3 1 -l 2N -
340 - Hepatitis B 94 14 2N 20N -] -] -
341 - Hepatitis C 12 7 21721 N NN 2N
343 - Hipotiroidismo Congénito 5 2 2NN 2N 2N
345 - ESI - IRAG (Vigilancia Centinela) 806 428 [~ | 2| 72| 72| N[ 2] N
348 - Infeccidn Respiratoria Aguda Grave Irag Inusitada 935 90 217201 N| 21N 2N
356 - Intento De Suicidio 1.634 %5 | 2| 2| 2| N2 2] 2
360 - Intoxicacion Por Plaguicidas 395 51 21NN N] 2N 2
370 - Intoxicacién Por Farmacos 757 “7 |2 72|72\ N| 2| 2] 7
380 - Intoxicacion Por Metanol 2 2 20N 2 - N NN
390 - Intoxicacion Por Metales Pesados 1 0 -l 2N 2N N
400 - Intoxicacion Por Solventes 38 10 20N - | N 2N 2
410 - Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 230 69 21N 20N 22 7
412 - Intoxicacion Por Monoéxido De Carbono Y Otros Gases 31 19 21NN N| 2] -] 2
414 - Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 270 94 Z2ZIN|IN|{N| 2] 2] 2
452 - Lesiones Por Artefactos Explosivos 197 52 202121721727 N]| 7
456 - Leucemia Aguda Pediatrica Linfoide 21 8 20121721 N| 721N 7
459 - Cancer Infantil 30 10 21N 20NN 2N
520 - Meningitis Por Neumococo 4 1 21 -1 721 -1 N1 -1
549 - Morbilidad Materna Extrema 1.286 38 |2 2| 2| N| 2| 2|2
550 - Mortalidad Materna 23 4 20 -2l 21 2|N]| 2
560 - Mortalidad Perinatal Y Neonatal Tardia 160 35 21N 217271 N NN
600 - Mortalidad Por IRA 13 1 -l 20N -l N2 -
620 - Parotiditis 177 87 20121721 N 2] 7
735 - Anomalias Congénitas 292 85 21NN 20N 2] 2
740 - Sifilis Congénita 12 2 21N 21721 N 2] 7
750 - Sifilis Gestacional 223 28 20N 2120 N 2] N
810 - Tuberculosis Extra Pulmonar 32 18 20 -1 21N 2| N 2
820 - Tuberculosis Pulmonar 187 34 21NN N| 222
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825 - Tuberculosis Farmacorresistente 7 2 2| 2 N -2
831 - Varicela Individual 855 349 (2| 72| NN 2 2] N
850 - VIH/Sida/Mortalidad Por Sida 351 138 | 2| N[ 2| N2 2] N
875 — Violencias (VCM, VIF, VSX) 4.333 1383|727 N| 2| N |2 2] 2
880 - Viruela Simica (Monkeypox) 3 3 -] - - |~

Fuente: SIVIGILA, datos disponibles en el cubo de SIVIGILA, SISPRO. Fecha de consulta: 28 de agosto 2024.

En esta parte del documento se analizan las morbilidades reportadas a SIVIGILA y sus diferencias
relativas comparadas con el Departamento. Como se observa en la tabla, la mayoria de los eventos
de interés en salud publica se mantienen por debajo de eventos notificados en el departamento
(verde), sin embargo, eventos como las agresiones por animales potencialmente trasmisores de
rabia, el intento de suicidio, la intoxicacion por quimicos o SPA, las violencias, la morbilidad materna
extrema y la tuberculosis vienen en tendencia a aumentar en los tres ultimos afios; y en menor
proporcion, sin dejar de ser importantes la desnutricién en menores de 5 afios, las infecciones
respiratorias y las enfermedades trasmitidas por vectores, estas dos Ultimas por los efectos en los
cambios climaticos en esta zona del pais.

Concluyendo para el municipio de acuerdo con informacién reportada a SIVIGILA, la
morbilidad mas frecuente corresponde a agresiones por animales potencialmente trasmisores de
rabia, IRA, Violencias , intentos de suicidio, TBC y enfermedades trasmitidas por vectores
(importadas).

3.1.5 Analisis de la poblacién con discapacidad
Para el Municipio de Pasto las alteracones permanentes (discapacidad) se presentan en primer lugar
en el sistema nervioso, seguido por las alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos y

piernas, en tercer lugar se encuentran las alteraciones en los 0jos y ademés se observa que la
cantidad de casos para las diferentes alteraciones disminuyeron.

Tabla 31. Distribucion de las alteraciones permanentes, Pasto, 2024.

Localizacion de alteraciones permanentes Personas Proporcion*
El sistema nervioso** 4.887 46,29%
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 4.614 43,71%
Los ojos 4.511 42,73%
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 2.599 24,62%
La digestion, el metabolismo, las hormonas 1.878 17,79%
Los oidos 1.836 17,39%
La voz y el habla 1.600 15,16%
El sistema genital y reproductivo 749 7,09%
La piel ** 500 4,74%
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 299 2,83%
Total 10.557 -
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*Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%.
** Dentro de las alteraciones de sistema nervioso y piel se incluye Hansen.

Fuente: Registro para la localizacion y Caracterizacidn de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Fecha de Consulta: 15/08/2024.

En general, la discapacidad presenta una prevalencia de afectaciones al género femenino que se
encuentra en el 54,6% (5.764 personas), mientras que para el género masculino es del 45,4% (4.793
personas). Ademas se observa un aumento para el sexo femenino en edades que superan los 50
afos de edad, especialmente y significativo en los de 80 y mas afios, situaciones que pueden estar
relacionadas al deterioro por curso de vida; sin embargo a pesar que ciertas alteraciones que
generan limitaciones y/o barreras en la participacion o funcionalidad se pueden identificar desde la
infancia, la prevalencia de discapacidad se observa en mayor medida en hombres en edades entre
los 20 a 24 afos de edad y en los adultos de 80 0 mas afos pero en menor proporcion que en las
mujeres de esa edad. En cuanto al Municipio de Pasto, se encuentra a 2024 un solo caso de
discapacidad por Hansen que de acuerdo a normatividad vigente, es sujeto de reconocimiento de
pension por invalidez.

Figura 13. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad, Pasto, 2024.
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Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD. Fecha de consulta: 15 de agosto 2024.

Hombres Mujeres

Caracterizacion geografica de Poblacion en situacion de Discapacidad

Uno de los retos establecidos en la politica publica de discapacidad aprobaba mediante Acuerdo 049
del 16 de diciembre de 2019 se relaciona con la cobertura en el registro de localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad y la certificacién de las personas con discapacidad,
incluyendo las etnias presentes en el municipio, en concordancia con la normatividad (Res.583-
2018).

De acuerdo a Sistema de Informacién Geografico Participativo en Salud Publica de la secretaria de
Salud Publica, los sectores donde méas se concentra la poblacion con discapacidad en el municipio
son:
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e Sector urbano: Comunas 3, 5, 6 y 10 con mas de 300 personas; comunas 4 y 8 con
poblacion entre 200 y 300 personas, comunas 7, 9 y 12 con entre 100 y 200 personas y
comunas 1, 2y 11 con menos de 100 personas con discapacidad.

e Sector rural: Corregimientos de Buesaquillo, Catambuco y El Encano con menos de 100
personas; Jamondino y Mocondino entre 51 y 100 personas; Cabrera, San Fernando, la
laguna, el Socorro, la Caldera, Genoy, Mapachico, Obonuco, Jongovito con 21 a 51
personas; Gualmatan, Morasurco y Santa barbara con menos de 20 personas.

Régimen de Afiliacion en Salud

De acuerdo a la base de datos validada por la subsecretaria de seguridad social, el 99% de las
personas con discapacidad cuentan con el aseguramiento en salud, una de las EAPB que presentan
el mayor nimero de usuarios que se auto reconocen como personas con discapacidad es Emssanar
EPS.

Mapa 3. Concentracion poblacion con discapacidad segun régimen de afiliaciéon, zona Urbana
y Rural, Pasto 2022.

Camuma  Mw pesvenar

T
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Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica-Sistema de Informacion Geografico Participativo en Salud Publica.
3.1.6 Identificacion de prioridades en la morbilidad

De acuerdo con SISPRO vy todas las fuentes de informacién (RIPS, SIVIGILA y Discapacidad) la
morbilidad priorizada entre 2022 y 2023 puede resumirse en aumentos significativos en
enfermedades no trasmisibles en los cursos de vida de primera infancia, adolescencia adultez y
mayores de 60 afios.

Tabla 32. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida 2017 — 2023, Pasto.

Valor del Valor Tendencia | Variacién Grupos de
Morbilidad Prioridad indicador | indicador Riesgo
Pasto Narifio 2017 -2023 | 2022 - 2023 (MIAS)
Enfermedades no transmisibles (Primera Infancia) 52,65 36,81 Fluctuante Aumento 0
G | Enfermedades no transmisibles (Infancia) 67,46 52,90 Fluctuante | Disminuyd 0
err‘:rr:jezor Enfermedades no transmisibles (Adolescencia) 78,26 62,23 Fluctuante Aumento 0
%:au sas Enfermedades no transmisibles (Juventud) 67,98 53,66 Fluctuante Disminuyd 0
Enfermedades no transmisibles (Adultez) 79,18 71,76 Fluctuante Aumento 0
Enfermedades no transmisibles (mayores 60 afios) 79,18 83,42 Fluctuante Aumento 0
Lesiones: Trauma_tlsmos, envenenamientos u algunas 93,57 91,05 e TS 0
otras consecuencias de causas extemas.
Condiciones materno-perinatales: Condiciones maternas. 8547 86,71 Fluctuante | Disminuyd 0
Morbilidad Contjlmon_es transmisibles y nutricionales: Infecciones 49,49 55,01 Fluctuante | Disminuyé 0
. respiratorias.
especifica Condiciones transmisibles y nutricionales: Enfermedades
por infecci itari y ' 39,13 3741 Fluctuante | Disminuy6 0
subgrupo infecciosas y parasitarias. _ _
Enfermeldaq’esl no transmisibles: Condiciones 19,04 16,35 Fluctuante ETS 0
neuropsiquiatrica.
Enfermedades no transmisibles: Enfermedades 16,00 1334 Fluctuante | Disminuyé 0
musculoesqueléticas.
Morbilidad | Trastornos mentales y del comportamiento: Vejez. 66,35 65,39 Fluctuante Aumento 4
especifica | Trastornos mentales y del comportamiento: Juventud. 54,40 54,72 Fluctuante Disminuyd 4
Salud Mental | Trastornos mentales y del comportamiento: Infancia. 84,14 85,55 Fluctuante | Aumento 4
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Trastornos mentales y del comportamiento: Adultez. 54,56 54,72 Fluctuante Disminuyd 4
Lr%sr;tgiglos mentales y del comportamiento: Primera 91,50 89,95 Eluctuante NETS 4
Trastornos mentales y del comportamiento: Adolescencia. 62,38 63,95 Fluctuante Aumento 4
Prevalencia de hipertension arterial 7,78 5,24 Creciente Aumento 1
Precursores - - - -
Prevalencia de diabetes mellitus 2,58 1,72 Creciente Aumento 1
Tasa de incidencia de VIH notificada 35,75 21,55 Creciente Aumento 9
Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco
Alto Costo | €N necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal 80,71 46,98 Fluctuante Disminuyd 1
por cada 100.000 Habitantes.
Tasa de |nC|denC|§ de leucemia aguda pediatrica linfoide 6.45 3,98 Decreciente | Disminuy6 7
(menores de 15 afios).
Evgr!tos .d’e Agr_esmnes por animales potencialmente Transmisores de 2453 7979 Creciente Aumento 9
Notificacion | rabia.
Obligatoria | Intento de Suicidio 765 1.634 Creciente Aumento
Alteraciones permanentes del sistema nervioso 46,29 44,44 Fluctuante Aumento 0
Discapacidad ’E)ils;:ne;psamdad eSO T RIS, PEes, 43,71 46,97 Fluctuante Aumento 0
Alteraciones permanentes en los 0jos 42,73 39,69 Fluctuante Aumento 0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Dicha morbilidad estd representada en su mayoria por lesiones como traumatismos,
envenenamientos

u algunas otras consecuencias de causas externas por un lado y por otro lado por Enfermedades no
transmisibles como las condiciones neuropsiquiatricas.

En cuanto a salud mental, aumentaron entre 2022 y 2023 los Trastornos mentales y del
comportamiento en la primera infancia, en la infancia, en la adolescencia y en la vejez y los
asociados al consumo de SPA en mujeres.

La prevalencia de precursores (diabetes e HTA) y la incidencia de enfermedad por VIH aumentaron
también para estos afios, al igual que las agresiones por animales potencialmente trasmisores de
rabia, las violencias y el intento de suicidio. Y finalmente, en cuanto a las alteraciones que conllevan
discapacidad se identifican en aumento las relacionadas con sistema nervioso, 0jos y movimiento de
cuerpo, manos, brazos, piernas.

Conclusiones

El aumento del bajo peso al nacer refleja por un lado los nacimientos y cesareas pretérmino y por
otro lado, la persistencia de la desnutricidn materna; aumentando el riesgo de morbilidad infantil y
materna. problemas de desarrollo; por tanto, es necesario continuar promoviendo estrategias para
mejorar las practicas preconcepcionales, prenatales y obstétricas que garanticen la viabilidad del
binomio madre - hijo.

Las deficiencias nutricionales presentes en los primeros cursos de vida favorecen problemas en el
desarrollo escolar de los menores de cinco afios, que sumado a una inadecuada gestion del riesgo
de adquirir enfermedades infecciosas respiratorias o diarreicas y a la disminucién de las coberturas
de esquemas de vacunacion ponen en riesgo el desarrollo del municipio. Se debe continuar
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articulando acciones con otras secretarias para fortalecer los programas de inmunizaciones,
desparasitacion y de seguridad alimentaria.

Factores como la falta de infraestructura de espacios en donde se promueva el ejercicio fisico
contribuyen al sedentarismo, favoreciendo la presencia de enfermedades metabdlicas y cronicas. Es
crucial continuar promoviendo politicas que fomenten el ejercicio fisico en espacios publicos y la
nutricion de calidad.

Los cénceres de piel, mama, cuello uterino, prostata y tiroides representaron més del 50% de los
casos de canceres en Pasto en los ultimos afios. Se requiere continuar fortaleciendo la prevencion a
través de tamizajes efectivos y mejorar la deteccion temprana, especialmente en mujeres rurales y
en hombres mayores de 50 afios. Ademas, méas del 60% de las personas diagnosticadas con cancer
trabajan en sectores vulnerables, como el servicio doméstico, la agricultura, la construccion y otros
expuestos a riesgos ocupacionales, por tanto, la falta de proteccion y acceso a servicios de salud
preventiva aumenta el riesgo.

El aumento de los diferentes tipos de violencias es una preocupacion de salud publica, pues algunos
de estos tipos duplicaron su tasa entre 2020 y 2023, incrementando riesgos colaterales como el
intento de suicidio o el consumo de SPA. Es importante para el municipio continuar implementando
politicas publicas articuladas con actores diferentes a salud, que identifiquen los factores de riesgo
desde el hogar y se intervengan con el objetivo de romper los ciclos de violencia y promover la salud
mental.

Se debe continuar garantizando una atencion integral a la poblacion con un enfoque en derechos
humanos, fortaleciendo la infraestructura de salud en areas rurales y mejorar la formacién del
personal médico garantizando el acceso equitativo y con calidad a los servicios de salud.

3.2 Analisis de la mortalidad

3.1 Mortalidad general

Al analizar las seis grandes causas de mortalidad en general segun la lista 6/67 de la OPS, en el
municipio de Pasto encontramos que las enfermedades del sistema circulatorio con algunas
fluctuaciones han predominado en los ultimos cinco afos del periodo de estudio sobre los otros
grupos; en segundo lugar se encuentra la mortalidad por las deméas causas; en tercer lugar se
encuentra las neoplasias. El cuarto lugar siempre ha estado asignado al grupo de las causas
externas; los homicidios, accidentes de transito y los suicidios son los principales eventos que
aportan mas mortalidad a este grande grupo y finalmente se encuentran las enfermedades con
signos y sintomas mal definidos.

Tabla 33. Tabla de mortalidad general por 100.000 habitantes, ajustada por edad, Pasto, 2017-
2023.

Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Enfermedades sistema circulatorio | 133,7 153,3 1254 155,4 146,3 131,9 120,4
Las demas causas 121,8 126,7 122,7 115,8 112,4 131,0 112,5
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Neoplasias 101,6 | 1045 106,7 101,8 102,9 96,7 99,2
Causas externas 51,2 56,9 58,8 57,7 60,1 56,9 59,4
Enfermedades transmisibles 18,3 23,5 20,6 22,2 19,0 22,0 243
Signos y sintomas mal definidos 34 48 2,2 1,0 38 58 2,4

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Tasas de Mortalidad Ajustadas Hombres y Mujeres

La mortalidad de los hombres es mayor a la de las mujeres, la poblacion masculina supera las
femeninas en todos los grupos. Los cuatro principales grupos de grandes causas de mortalidad en
los hombres durante el periodo en estudio son las enfermedades del sistema circulatorio, las demas
causas, las neoplasias y las causas externas.

Tabla 34. Tabla de mortalidad en Hombres y Mujeres por 100.000 habitantes, ajustada por
edad, Pasto, 2020 — 2023.

Causas Hombres Mujeres

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 2021 2022 | 2023
Enfermedades del Sistema Circulatorio | 192,4 | 170,0 | 155,9 | 140,2 | 127,9 128,7 114,2 | 105,7
Las demas causas 132,3 | 127,3 | 138,1 | 1252 | 104,0 101,5 126,8 | 103,1
Neoplasias 1055 | 113,1 | 106,8 | 104,8 | 99,6 96,0 89,6 95,1
Causas externas 99,8 | 98,1 | 101,5 | 103,1 20,7 27,1 17,7 21,7
Enfermedades transmisibles 296 | 272 | 243 | 327 16,3 12,4 20,3 17,5
Signos y sintomas mal definidos 1,0 3,3 6,8 2,0 11 4,0 51 2,6

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.
En las mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio representan el grupo de mayor impacto
en las defunciones, seguido del grupo de las deméas causas y en tercer lugar se encuentran las

neoplasia. La tendencia del grupo de las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias ha
sido fluctuante.

3.2 Aiios de vida potencialmente perdidos por grandes causas en poblacion general

Se calculé la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) y
tasas ajustadas de AVPP para las grandes causas de mortalidad. Los datos de mortalidad se
obtuvieron de la fuente de informacion del DANE, ubicada en el portal SISPRO. Los datos de
poblacion, por afo, sexo y edad, también se obtuvieron de las proyecciones censales ajustadas por
el DANE con base en los resultados del censo.

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), se basan en él supuesto que toda la poblacion
deberia llegar a un limite de edad en esperanza de vida (70 afios), pero al momento de fallecer por
una causa se genera una perdida si esta ocurre antes de la esperanza de vida del momento.

Tabla 35. Aiios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en
poblacién general, Pasto, 2017-2023.

Causas 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 2023
Causas externas 9.276 | 10.542 | 10.304 | 9.579 | 10.076 | 9.670 | 10.827
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Neoplasias 8.695 | 9.210 | 9.303 | 9.501 9.858 9.592 | 9.934
Las demas causas 8.933 | 8.613 | 10.217 | 9.822 9.940 11.050 | 9.771
Enfermedades sistema circulatorio 6.321 | 7180 | 7.139 | 8494 8.645 7.791 7.152
Enfermedades transmisibles 1.800 | 2.361 | 1.695 | 2.360 1.793 2.013 2.310
Afecciones periodo perinatal 1537 | 2274 | 1.866 | 1.452 1.944 1.224 1.539
Signos y sintomas mal definidos 361 651 397 154 328 419 378

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Al analizar el comportamiento de los ainos de vida potencialmente perdidos entre el 2017 a 2023
en el municipio de Pasto, se evidencia que el primer lugar ha estado alternado entre el grupo de “las
demas causas” y “las causas externas”. En tercer lugar, se encuentran las neoplasias, seguido
de las enfermedades del sistema circulatorio, afecciones periodo perinatal, enfermedades
transmisibles y finalmente signos y sintomas mal definidos.

De los 41.911 afios de vida perdidos durante el afio 2023, el grupo de las causas externas causaron
el 25,8% de todos las AVPP, seguidas por el grupo de las neoplasias con 23,7%, las demas causas
con el 23,3% de todos los AVPP y en cuarto lugar se ubican las enfermedades del sistema
circulatorio con 17,1%.

Aiios de vida potencialmente perdidos por grandes causas hombres y mujeres

La poblacion masculina para 2023 aport6 el 57,3% (24.014) de los AVPP en la poblacién en
general. Los afios de Vida Potencialmente Perdidos—AVPP por grandes causas lista 6/67 en
hombres Municipio de Pasto, muestran a las causas externas como la que mas aporta a AVPP,
seguido de las demés causas, neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades
trasmisibles, afecciones en el periodo perinatal y finalmente signos y sintomas mal definidos.

Las mujeres le aportan en 2023 un 42,7% (17.898) en AVPP en la poblacion en general. El grupo
de las neoplasias, las demas causas, enfermedades del sistema circulatorio, y causas externas son
las principales causas que aportan a los AVVP en mujeres.

Tabla 36. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en
hombres y mujeres, Pasto, 2020-2023.

Causas Hombres Mujeres

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Causas externas 7.939 | 7.700 | 8327 | 8.638 | 1.640 | 2.376 | 1.343 | 2.189
Las demas causas 4722 | 4724 | 4754 | 4703 | 5.099 | 5216 | 6.296 | 5.068
Neoplasias 3.826 | 4.102 | 4.061 | 4.354 | 5675 | 5757 | 5531 | 5.581
Enfermedades sistema circulatorio 4601 | 4310 | 4.025 | 3.693 | 3.893 | 4.335 | 3.766 | 3.459
Enfermedades transmisibles 1465 | 1.258 | 1.016 | 1.541 895 535 997 769
Afecciones periodo perinatal 1.039 | 1119 | 400 879 412 824 824 660
Signos y sintomas mal definidos 53 157 219 206 101 171 199 172

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.
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3.3 Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP en poblacion
general

Para 2023 las principales causas de mortalidad segun las tasas de AVPP ajustadas por edad en la
poblacion del municipio de Pasto, fueron las causas externas, las demés causas y en tercer lugar las
neoplasias.

Tabla 37. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en poblacion general, Pasto, 2017 -
2023.

Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Causas externas 19745 | 22184 | 2.499,7 | 2.334,0 | 2.527,5 | 2.280,5 | 2.586,3
Las demas causas 2.058,0 | 1.936,7 | 2.507,2 | 2.426,3 | 2.363,6 | 2.591,7 | 2.256,6
Neoplasias 1.866,9 | 1.902,6 | 2.048,9 | 2.058,5 | 21216 | 2.018,9 | 2.016,2
Enfermedades sistema circulatorio 1.3854 | 1.518,5 | 1.479,3 | 1.661,7 | 1.673,8 | 1.490,6 | 1.304,7
Enfermedades transmisibles 389,8 543,3 389,0 556,4 393,7 4491 5242
Signos y sintomas mal definidos 86,6 148,8 118,3 46,5 91,9 81,2 1234

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Las causas externas presentaron la mayor tasa de por 100.000 habitantes en el municipio de Pasto,
en segundo lugar estan las demas causas, en tercer lugar se ubican las neoplasias y en cuarto lugar
las enfermedades del sistema circulatorio.

Tasas ajustadas de los anos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP en Hombres y Mujeres

En hombres, el grupo de enfermedades de grandes causas que tiene mayor peso en la tasa de
AVPP ajustada por edad para 2023 corresponde al grupo de causas externas (84.202,2), en
segundo lugar las demas causas (2.440,0) y en tercer lugar las neoplasias (2.019,1).

En mujeres, la mayor tasa de AVPP por grandes causas para 2023 es el grupo de las demas
causas (2.114,1), seguido de las neoplasias (2.009,1) y el tercer lugar es para las causas externas
(1.079,3).

En conclusién, es la poblacién masculina la que aporta en gran medida a los AVPP el grupo de las
causas externas, mientras en la poblacion femenina son el grupo de las demas causas y las
neoplasias.

Tabla 38. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres y mujeres, Pasto, 2020 -
2023.

Hombres Mujeres
2020 | 2021 [ 2022 | 2023 | 2020 | 2021 [ 2022 | 2023

Causas
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Causas externas 4.031,8 | 3.9355 | 4.082,7 | 42082 | 7750 | 1.240,9 | 6249 |1.079,3
Las demas causas 2.554,0 | 2.500,1 | 2.475,5 | 2.440,0 | 23234 | 2.232,0 | 2.723,3 | 21141
Neoplasias 1.871,1 | 2.004,5 | 1.993,9 | 2.019,1 | 2.207,0 | 22074 | 2.016,8 | 2.009,1
Enfermedades sistema circulatorio | 2.147,4 | 1.984,1 | 1.8226 | 1.627,0 | 1.281,8 | 14356 | 1.2414 | 1.048,7
Enfermedades transmisibles 767,2 621,8 478,7 813,7 361,6 189,9 431,6 2534
Signos y sintomas mal definidos 21,2 941 98,8 1426 69,6 90,5 67,4 102,4

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.
3.4 Mortalidad especifica por subgrupo

Al realizar el analisis de mortalidad para los 67 grupos de la lista 6/67 de la OPS reportadas en el
municipio de Pasto, se identifican los subgrupos de las causas dentro los seis grandes grupos de
mortalidad que son: las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del
sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas y todas
las demas causas.

Mortalidad por Enfermedades transmisibles en poblacion general
Tabla 39. Tasa de mortalidad por 100.000 Habitantes ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles, Pasto, 2017-2023.

Causas 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Infecciones respiratorias agudas 11,67 | 16,85 | 13,45 | 13,48 | 9,81 | 14,32 | 15,33
Enfermedad por el VIH (sida) 2,69 2,04 2,78 312 | 251 | 342 | 2,26
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,90 2,12 0,74 1,28 | 1,05 | 1,37 | 212
Enfermedades infecciosas intestinales 0,45 1,08 1,72 1,70 | 218 | 0,49 | 1,62
Tuberculosis 1,32 | 0,65 | 0,39 1,06 | 1,50 | 0,95 | 1,24
Septicemia, excepto neonatal 0,64 | 000 | 107 | 060 | 191 | 1,22 | 1,00
Meningitis 062 | 050 | 045 1,02 | 0,00 | 0,22 | 0,75
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 | 0,29 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.
Para 2023 las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de mortalidad en el municipio
de Pasto (15,33) y con gran ventaja sobre las demas subcausas, presentando el indicador mas bajo
en el afio 2021; en segundo lugar se ubica la enfermedad por VIH (2,26) y en tercer lugar el resto de
las enfermedades infecciosas y parasitarias (2,12).

Mortalidad por Enfermedades transmisibles en Hombres y Mujeres

En hombres, la primera causa de mortalidad corresponde a infecciones respiratorias agudas,
registrando una tasa de 20,59 muertes por 100.000 hombres en el 2023; en segundo lugar se ubica
la enfermedad por VIH (SIDA y presenta un descenso con una tasa de 4,08 y la tercera causa en
hombres esta asociada al resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (2,53).

Tabla 40. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles por
100.000 hombres, Pasto, 2020 - 2023.

Hombres Mujeres

Causas

2020 | 2021 | 2022 [ 2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
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Infecciones respiratorias agudas 15,04 | 1212 | 13,79 | 20,59 | 1255 | 8,18 | 1498 | 11,22
Enfermedad por el VIH (sida) 6,70 537 6,01 4,08 | 0,00 0,00 1,27 0,77
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1,74 1,25 275 | 253 | 087 0,93 0,33 1,68
Enfermedades infecciosas intestinales 1,25 2,11 1,29 2,09 0,00 1,63 1,17 0,24
Tuberculosis 0,99 2,87 0,47 1,86 1,09 0,47 1,34 0,73
Septicemia, excepto neonatal 2,21 0,00 0,00 0,77 0,00 0,00 0,40 0,62
Meningitis 1,67 3,50 0,00 | 0,76 1,77 1,18 083 | 222
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

En mujeres para 2023, se muestra como primera causa de muerte las infecciones respiratorias
agudas al igual que ene hombres pero en una proporcién menor (11,22), en segundo lugar se
encuentra la meningitis (2,22) y en tercer lugar el resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias (1,68).

3.4.1 Mortalidad por Neoplasias

Mortalidad por Neoplasias en poblacion general

Dentro del gran grupo de causas de las neoplasias, se destacan en primer lugar el tumor maligno de
los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon con 18,17 muertes por cada 100
mil habitantes; en segundo lugar los tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas con 14,60; en tercer lugar el tumor maligno del estdmago con 13,06; en cuarto lugar el
tumor maligno de la préstata con 10,52 y en quinto lugar el tumor maligno de la mama de la mujer
con 9,96.

Tabla 41. Tasa de mortalidad por 100.000 Habs. ajustada por edad para las neoplasias de
Pasto, 2017 - 2023.

Causas 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Iglr:r?rmallgnodelosorganosdlgestlvosydel peritoneo, excepto estomago y 15.85 | 1656 | 14,84 | 14,50 | 17,86 | 18,69 | 18,47
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 14,50 | 14,13 | 15,44 | 14,17 | 13,23 | 13,07 | 14,60
Tumor maligno del estémago 15,80 | 17,88 | 17,91 | 14,94 | 15,35 | 13,74 | 13,06
Tumor maligno de la préstata 11,80 | 9,55 [ 14,95 (14,93 | 15,98 | 13,71 | 10,52
Tumor maligno de la mama de la mujer 13,46 14,32 (17,13 | 11,88 | 14,20 | 11,21 | 9,96
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 557 | 7,36 | 551 | 441 | 536 | 484 | 826
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 567 | 6,35 | 554 | 796 | 484 | 460 | 7,43

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

, 7,02 | 6,14 | 6,56 | 6,76 | 6,29 | 4,61 | 6,82
tejidos afines

Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 8,02 | 531 | 6,76 | 521 | 815 | 587 | 6,77
Tumor maligno del cuello del Utero 7,37 110,58 10,00 | 9,70 | 8,75 | 7,46 | 546
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido 6,15 | 6,97 | 6,30 | 8,35 | 7,39 | 8,26 | 5,39
Leucemia 505 | 479 | 441 | 299 | 212 | 412 | 291
Tumor maligno del utero, parte no especificada 0,79 | 0,00 | 1,00 | 1,15 | 1,81 | 1,70 | 1,38
Tumor maligno del cuerpo del Utero 0,77 1 0,76 | 1,85 | 312 | 1,04 | 1,03 | 1,15
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Tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea,

. f 046 | 041 | 021 | 1,71 | 1,10 | 1,14 | 0,77
bronquios y pulmén

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.
Mortalidad por Neoplasias en hombres y Mujeres

Tabla 42. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias por cada 100.000 hombres
y mujeres, Pasto, 2020-2023.

Causas Hombres Mujeres

2020 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Tumor maligno del estémago 22,54 2361 | 1855 | 19,54 | 9,18 9,09 | 10,20 | 8,34
Tumor mallgno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, 1337 | 2136 | 1828 | 1628 | 1527 | 1521 | 19,08 | 19,41
excepto estdmago y colon
Tumor maligno de la prostata 1493 | 1598 | 13,71 | 1052 | 0,0 0,0 0,0 0,0
Tumorgs malignos de otras localizaciones y de las no 1590 | 1349 | 1507 | 1544 | 1292 | 1322 | 1142 | 14,12
especificadas
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmoén 6,15 770 | 7,53 | 8,30 3,15 3,65 2,92 | 8,07
Tumor mallgr)o del tejldoulmfatlc'o, de otros 6rganos 5.79 757 | 681 | 966 747 5.35 301 | 467
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 3,22 754 | 346 | 3,92 6,74 8,50 766 | 8,96
Tumores |n.S|tu, benignos y los de comportamiento incierto 745 622 | 1063 | 624 9.20 8.4 619 | 454
0 desconocido
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 8,80 550 | 580 | 10,30 | 745 442 | 384 | 530
Tumor mgllgno de los organos resplratquos e 3.86 227 | 269 | 133 | 000 025 | 000 | 039
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
Leucemia 3,50 217 | 423 | 254 | 2,34 204 | 394 | 331
Tumor maligno de la mama de la mujer 0,0 0,0 0,0 0,0 11,88 | 14,20 | 11,21 | 9,96
Tumor maligno del cuello del Utero 0,0 0,0 0,0 0,0 9,70 8,75 746 | 546
Tumor maligno del Utero, parte no especificada 0,0 0,0 0,0 0,0 1,15 1,81 1,70 | 1,38
Tumor maligno del cuerpo del Utero 0,0 0,0 0,0 0,0 3,12 1,04 1,03 | 1,15

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

En la poblacion masculina se ha destacado durante todo el periodo en estudio por ocupar el
primer lugar tumor maligno del estomago con 19,54 muertes por 100 mil habitantes para 2023; en
segundo lugar el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon
con 16,28; en tercer lugar los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con
15,14; en cuarto lugar el tumor maligno de la préstata con 10,52 y en quinto lugar el tumor maligno
del colon y de la unién rectosigmoidea con 10,3.

En la poblacion femenina se encuentra en primer lugar el tumor maligno de los érganos digestivos
y del peritoneo, excepto estdmago y colon con 19,41 muertes por 100 mil habitantes para 2023; en
segundo lugar los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con 14,12; en
tercer lugar el tumor maligno de la mama de la mujer con 9,96; en cuarto lugar el tumor maligno de
otros 6rganos genitourinarios con 8,96 y finalmente el tumor maligno del estdmago con 8,34.

3.4.2 Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacién general

Las enfermedades que mas le aportan mortalidades al gran grupo de las enfermedades del sistema
circulatorio en la poblacién del municipio de Pasto para 2023 son: las enfermedades isquémicas del
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corazén (70,79 muertes por 100 mil habitantes), enfermedades cerebrovasculares (21,68), las
enfermedades hipertensivas (14,75) y las enfermedades cardiopulmonares, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén (8,34).

Tabla 43. Tasa de mortalidad por 100.000 Habitantes ajustada por edad para las enfermedades
del sistema circulatorio, Pasto, 2017-2023.

Causas 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Enfermedades isquémicas del corazén 61,50 | 68,88 | 54,83 | 80,99 | 73,25 | 67,34 | 70,79
Enfermedades cerebrovasculares 28,70 | 37,12 | 33,40 | 29,77 | 26,68 | 27,43 | 21,68
Enfermedades hipertensivas 28,87 30,38 | 21,87 | 32,81 | 26,58 | 18,73 | 14,75

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidn pulmonar y otras

formas de enfermedad del corazén 681 | 7,47 | 809 | 616 108011046 8,34

Las demas enfermedades del sistema circulatorio 552 | 793 | 556 | 467 | 530 | 417 | 3,73
Insuficiencia cardiaca 2,27 11,26 | 069 | 1,03 | 2,74 | 3,30 | 0,89
Aterosclerosis 0,00 | 0,22 | 0,54 | 0,00 | 0,35 | 0,34 | 0,22
Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas crénicas 0,00 | 0,00 | 0,45 | 0,00 | 0,61 | 0,145 | 0,00
Paro cardiaco 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.
Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres y mujeres

La poblacion masculina, en lo relacionado a la tasa de mortalidad, podemos evidenciar que la
tendencia de las subcausas es igual a la presentada para toda la poblacién analizada, con un primer
lugar las enfermedades isquémicas del corazon (86,42); seguidamente estan las enfermedades
hipertensivas (22,11) y en tercer lugar, estan las enfermedades cerebrovasculares (14,80).

En mujeres la tasa de mortalidad tiene una similar tendencia que el grupo en general y los hombres,
sin embargo, en comparacion con el grupo de los hombres, las tasas son menores. Como causa
principal encontramos a las Enfermedades isquémicas del corazén (59,47), en segundo lugar
encontramos las enfermedades cerebrovasculares (21,21) y en tercer lugar el subgrupo de las
enfermedades hipertensivas (14,61).

Tabla 44. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio por 100.000 hombres y mujeres, Pasto, 2020 - 2023.

Causas Hombres Mujeres
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Enfermedades isquémicas del corazén 107,99 | 87,07 | 8547 | 86,42 | 61,15 | 62,75 | 54,29 | 59,47
Enfermedades cerebrovasculares 35,82 | 28,88 (30,06 | 22,11 | 25,18 | 25,07 | 25,34 | 21,21
Enfermedades Hipertensivas 34,14 130,56 | 17,95 | 14,80 | 31,74 | 23,71 | 19,17 | 14,61

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar

y otras formas de enfermedad del corazén 6,99 | 1153|1274 948 | 543 11045 885 | 7,39

Las demas enfermedades del sistema circulatorio 583 | 7,65 | 566 | 6,46 | 3,84 | 3,59 | 3,07 | 1,76
Aterosclerosis 0,00 | 0,46 | 0,46 | 0,47 | 0,00 | 0,25 | 0,25 | 0,00
Insuficiencia Cardiaca 1,67 | 343 | 354 | 044 | 0,61 | 219 | 2,98 | 1,23
E;ggirsarseumatlca aguda y enfermedades cardiacas reumaticas 000 | 047 | 000 | 0,00 | 0,00 | 072 | 0.25 | 0,00
Paro cardiaco 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

3.4.3 Mortalidad por enfermedades del periodo perinatal

Mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en poblacion general

En 2023 para poblacion general, la mortalidad por afecciones del periodo perinatal se ha mantenido.
En cuanto a causas en el grupo de enfermedades del periodo perinatal, podemos observar que la
primera causa de muerte corresponde a los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
(6 casos), en segundo lugar el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (5
casos) y finalmente la sepsis bacteriana del recién nacido afectados (4 casos).

Tabla 45. Casos de mortalidad para las enfermedades del periodo perinatal, Pasto, 2017-
2023.

Causas 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 10 7 7 3 5 6 6
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3 9 8 8 7 4 5
Sepsis bacteriana del recién nacido 1 6 4 0 4 0 4
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer | 0 2 0 0 0 1 2
Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas 0 2 2 2 1 2 1
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del 5 2 9 5 7 2 1
nacimiento

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.
Mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en recién nacidos hombres y mujeres

En recién nacidos hombres, podemos observar como principal causa los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal (4 casos), en segundo lugar el resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal (3 casos) y en tercer lugar la sepsis bacteriana del recién nacido (2
casos).

Tabla 46. Casos de mortalidad para las enfermedades del periodo perinatal en Hombres y
Mujeres, Pasto, 2020 — 2023.

Causas Hombres Mujeres
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 1 3 2 4 2 2 4 2
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6 5 2 3 2 2 2 2
Sepsis bacteriana del recién nacido 0 2 0 2 0 2 0 2
Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas 2 1 1 1 0 0 1 0
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso 0 0 0 1 0 0 1 1
al nacer
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y

. o 4 3 0 0 1 4 2 1
traumatismo del nacimiento

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Para mujeres las tres primeras causas las representan los trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y la sepsis
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bacteriana del recién nacido con un total de 2 casos por cada una de ellas; que en este caso se
destaca por aumentar significativamente de 2022 a 2023 al igual que en los nacidos hombres.

3.4.4 Mortalidad por Causas Externas

Mortalidad por Causas Externas en poblacion general

Para la mortalidad por causas externas en 2023, la tasa ajustada por edad en el Municipio de Pasto,
se enlistan 14 subcausas, siendo los accidentes de transporte terrestre, las Agresiones (homicidios)
y las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) las que se mantienen en el primer lugar, por
encima de las caidas y demés accidentes.

Tabla 47. Tasa de mortalidad por causas externas por 100.000 habitantes, ajustada por edad,
Pasto, 2017-2023.

Causas 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Accidentes de transporte terrestre 17,03 | 14,60 | 13,61 | 10,26 | 15,05 | 14,28 | 16,86
Agresiones (Homicidios) 13,30 | 11,93 | 17,46 | 17,22 | 15,91 | 11,67 | 12,67
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 6,74 | 9,20 [ 10,63 | 10,00 9,99 | 12,66 | 10,79
Caidas 4751829 | 6,23 | 562 | 6,23 | 513 | 5,56
Los Demas Accidentes 1,93 | 3,60 | 203 | 252 | 480 | 3,88 | 4,36
Eventos de intencion no determinada 444 | 550 | 531 | 6,13 | 4,10 | 3,41 | 2,43
Accidentes que obstruyen la respiracion 0851170 | 021|142 | 160 | 2,89 | 2,39
Ahogamiento y sumersion accidentales 0,72 1021|036 | 088 | 142 | 0,43 | 1,51
Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas | 1,04 | 0,82 | 140 | 1,87 | 045 | 217 | 143
Las Demas Causas Externas 0,23 1043063 | 067|054 038|059
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,30
Exposicién a la corriente eléctrica 0211020 | 071|047 |000]| 000|025
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 | 0,22 | 0,00 | 0,67 | 0,00 | 0,00 | 0,25
Los demas accidentes de transporte y los no especificados 0,00 | 0,21 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.
Mortalidad por Causas Externas en hombres y mujeres

En hombres, para 2023 ocupan el primer lugar los accidentes de transporte terrestre, el segundo
lugar las agresiones (Homicidios); el tercer lugar las lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios), en cuarto lugar las caidas y en quinto lugar los demés accidentes.

Tabla 48. Tasa de mortalidad ajustada por edad por causas externas por 100.000 hombres y
mujeres, Pasto, 2020 - 2023.

Causas Hombres Mujeres

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Accidentes de transporte terrestre 18,65 | 23,44 | 26,16 | 29,37 | 324 | 7,84 | 406 | 599
Agresiones (Homicidios) 31,43 | 30,37 | 23,09 | 23,09 | 3,85 | 2,85 | 1,22 | 3,12
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 14,40 | 15,26 | 20,52 | 16,57 | 6,07 | 535 | 555 | 5,50
Caidas 10,45 | 9,98 | 8,88 | 1023 | 1,75 | 295 | 2,06 | 2,06
Los demas accidentes 2,32 5,16 581 | 707 | 269 | 468 | 2,33 | 2,52
Accidentes que obstruyen la respiracién 2,66 239 | 499 | 421 | 0,26 | 1,08 | 1,03 | 0,73
Eventos de intencion no determinada 11,80 | 7,39 562 | 410 | 1,39 | 1,36 | 148 | 1,18
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Ahogamiento y sumersién accidentales 116 | 218 |1 093 | 321 | 0,59 | 0,75 | 0,00 | 0,00
Eg(\;/i?/gznamento accidental por, y exposicion a sustancias 3.60 096 | 471 | 233 | 037 | 000 | 000 | 060
Las demas causas externas 0,87 092 | 0,75 | 1,34 | 0,52 | 0,25 | 0,00 | 0,00
Accidentes por disparo de arma de fuego 0,00 0,00 | 0,00 | 0,60 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Exposicién a la corriente eléctrica 0,96 0,00 | 0,00 | 0,49 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Exposicién al humo, fuego y llamas 1,48 0,00 | 0,00 | 0,49 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Los demas accidentes de transporte y los no especificados 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

En mujeres, la primera causa de mortalidad son los accidentes de transporte terrestre, el segundo
lugar estan las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), en tercer lugar las agresiones
(Homicidios), en cuarto lugar los demas accidentes y en quinto lugar las caidas.

Mortalidad por las demas causas en poblacién general

Tabla 49. Tasa de mortalidad por 100.000 Habitantes ajustada por edad para las demas

causas, Pasto, 2017-2023.

Causas 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Resto de enfermedades del sistema digestivo 23,39 | 2298 | 20,96 | 18,85 | 22,24 | 2454 | 18,16
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 28,89 | 2859 | 21,26 | 21,37 | 16,58 | 2452 | 18,14
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 729 | 841 | 10,83 | 12,00 | 10,90 | 14,51 | 14,85
Resto de las enfermedades 14,40 | 9,91 12,87 | 10,61 | 13,10 | 13,26 | 13,60
Enfermedades del sistema urinario 798 | 1289 | 7,77 8,24 9,09 | 10,64 | 10,93
Diabetes mellitus 14,35 | 1550 | 12,89 | 13,04 | 13,27 | 10,14 | 9,70
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 4,22 7,23 9,24 3,46 7,76 8,69 7,13
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 6,31 569 | 876 | 935 | 642 | 632 | 632
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 3,84 3,41 3,84 367 | 216 | 595 | 411
Deficiencias y anemias nutricionales 2,45 363 | 438 | 224 | 333 | 353 | 347
Malformac!ones congénitas, deformidades y anomalias 563 551 613 | 900 | 415 | 546 | 3.10
cromosomicas
Trastornos mentales y del comportamiento 1,11 1,73 1,98 1,60 0,80 1,56 1,67
Hiperplasia de la préstata 1,13 0,65 0,86 1,34 0,30 1,26 0,85
Embarazo, parto y puerperio 0,81 0,58 0,95 1,05 2,26 0,68 0,44

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Para 2023 dentro del gran grupo de las demas enfermedades, el subgrupo denominado resto de
enfermedades del sistema digestivo fue el principal aportante de defunciones (18,16 muertes por
cada 100 mil habitantes); el segundo grupo es el de las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores (18,14) y como tercera causa las enfermedades del sistema nervioso, excepto

meningitis (14,85).

Mortalidad por las demas causas en hombres y mujeres

En los hombres, se destacan en primer lugar las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores con 25,87 muertes por cada 100 mil hombres, en segundo lugar las enfermedades del
sistema nervioso, excepto meningitis con 17,72; en tercer lugar el resto de las enfermedades del
sistema digestivo con 17,7; en cuarto lugar el resto de las enfermedades con 11,78 y en quinto lugar

las enfermedades del sistema urinario con 11,17.
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Tabla 50. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas por 100.000 hombres,
Pasto, 2020-2023.

Hombres Mujeres

Causas 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 33,60 | 25,16 | 31,29 | 25,87 | 12,85 | 10,70 | 19,91 | 12,82
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 13,07 | 12,76 | 12,10 | 17,72 | 10,72 | 8,86 | 16,82 | 12,55
Resto de enfermedades del sistema digestivo 22,34 24,34 | 27,16 | 17,70 | 16,23 | 20,77 | 22,74 | 18,55
Resto de las enfermedades 4,78 113,90 | 11,59 | 11,78 | 15,24 | 12,18 | 14,46 | 15,01
Enfermedades del sistema urinario 7,88 | 840 |[1142 1117 | 855 | 9,55 | 10,13 | 10,84
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 3,60 11013 ] 967 | 844 | 332 | 597 | 769 | 6,16
Diabetes mellitus 13,26 | 11,01 | 8,89 | 8,15 | 12,92 | 14,77 | 11,01 | 10,76
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 11,80 9,60 | 6,35 | 712 | 749 | 407 | 6,22 | 5,69
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 343 1297 | 681|614 | 384 | 163 | 514 | 2,59
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas | 10,29 | 4,41 | 5,06 | 3,83 | 7,71 | 3,88 | 586 | 2,36
Deficiencias y anemias nutricionales 28013341320 | 297 | 1,9 | 362 | 3,80 | 3,66
Trastornos mentales y del comportamiento 2,08 | 047 | 134 | 221 | 113 | 1,04 | 167 | 1,20
Hiperplasia de la préstata 3331077 [ 318|211 | 00 0,0 0,0 0,0
Embarazo, parto y puerperio 00 ] 00 | 00 ] 00 | 209 ]449 | 135086

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

En las mujeres, la principal causa de muerte fue el resto de las enfermedades del sistema digestivo
con 18,55, en segundo lugar el resto de las enfermedades con 15,0, en tercer lugar las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con 12,82, en cuarto lugar las
enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con 12,55 y finalmente las enfermedades del
sistema urinario con 10,84.

Mortalidad relacionada con Salud Mental

En esta seccion se analiza una variedad de trastornos mentales, que se agrupan en tres subgrupos
0 causas que son: trastornos mentales y del comportamiento, trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas y epilepsia.

Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento

De acuerdo con la informacion de defunciones reportadas por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), se han registrado defunciones relacionadas por trastornos mentales
y del comportamiento, presentandose mas cantidad de casos en el sexo femenino en los Ultimos
siete afios de revision.

Tabla 51. Numero de defunciones por trastornos mentales y del comportamiento por sexo,
Pasto 2017 - 2023.

Sexo 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023
Femenino 2 5 10 4 3 6 5
Masculino 3 3 1 4 1 3 5

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO. Consultado 20 de Agosto de 2024.
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Al realizar un analisis comparativo del numero de muertes por trastornos mentales y del
comportamiento entre el municipio y el departamento se encuentra que el municipio se presenta un
mayor registro de casos a partir del afio 2017, con una tendencia irregular y hacia el aumento.

Figura 14. Nimero de muertes por trastornos mentales y del comportamiento, Comparativo
Narifio y Pasto 2017 - 2023.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO. Consultado 20 de Agosto de 2024.

Mortalidad por consumo de sustancias psicoactivas

De acuerdo con la informacidn proporcionada por el DANE se observo que entre 2017 y 2023 se han
presentado casos de muertes en hombres secundarias al consumo de estas sustancias, a diferencia
de afios anteriores donde esta causa se reportaba en ceros.

Tabla 52. Nimero de defunciones por consumo de sustancias psicoactivas por sexo, Pasto
2017 - 2023.

Sexo 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023
Femenino 0 0 0 0 0 0 0
Masculino 0 0 0 0 0 1 2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO. Consultado 20 de Agosto de 2024.

Al comparar municipio con departamento, encontramos que departamento de Narifio para el mismo
periodo observado, presenta veinte muertes por este evento, lo que indica que las muertes
secundarias al consumo de SPA van en aumento.

Figura 15. Nimero de muertes por consumo de sustancias psicoactivas, Comparativo Narifio
y Pasto 2017 - 2023.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO. Consultado 20 de Agosto de 2024.
Mortalidad por epilepsia
Para el Municipio de Pasto las defunciones por epilepsia entre 2017 y 2023 ocurrieron mas en
hombres que en mujeres y tienden a aumentar en los Ultimos afios.

Tabla 53. Numero de defunciones por trastornos mentales y del comportamiento por sexo.
Pasto 2017 - 2023.

Sexo 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023
Femenino 2 3 3 5 8 12 1
Masculino 4 6 8 10 3 6 10

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas

Vitales-Defunciones del SISPRO. Consultado 20 de Agosto de 2024.
Al realizar el analisis comparativo del numero de muertes por epilepsia entre el municipio y el

departamento tenemos que a nivel de departamento el comportamiento es relativamente constante,
con tendencia al aumento.

Figura 16. Nimero de muertes por epilepsia comparativo Narifio y Pasto 2017 — 2023.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas
Vitales-Defunciones del SISPRO. Consultado 20 de Agosto de 2024.

3.5 Mortalidad segun indicadores de Salud Publica
Al realizar un andlisis de tendencia de indicadores trazadores de mortalidad entre departamento y

municipio se evidencia que el municipio registra una mejor situacién en indicadores de salud frente al
departamento.
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Tabla 54. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Pasto, 2017 -
2023.

Aios
Causa de muerte Nariio (Pasto | = | ®| 2| | S| V| &
R &K K| KKK

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 1592 (1686 | 2 | 27 | N | N | N | 2] N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 733 |99 |~ | 2| 2| 72| N| 2] N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 520 | 546 | 2 | N | 2 N NN Y
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata 79 (1052 2| N | N[ 2N 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 1033 1306 2| 2| 2| 72| N | 2] N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 9,67 970 | 27| 2| 2| N | 2| 2] N
Tasa ‘ de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinfligidas 738 11079 A [N Al AN 8] 2
intencionalmente
Tasa de r_nortalldad ajustada por edad por trastornos mentales y del 116 167 | 20| Al Al NN 2
comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 2391 | 1267 | » | 7 20NN N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por malaria (2022) 024 | 000 | - - |-
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 1795 2432 | 2| N | 2| N | 2| N | 2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por exposicion a fuerzas de la 0,53 024 | 2| - | 21NN~
naturaleza (2022)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

3.6 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

La mortalidad es un indicador indirecto del desarrollo socioecondmico y del estado de salud de la
poblacion. Para el anélisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizo la lista de 16 grandes
grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias);
enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas; enfermedades
del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades 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 anomalias 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.

Tasas especificas de mortalidad en poblacién general menor de 1 afo

De acuerdo con registros de SISPRO para el periodo 2017 a 2023 se evidencia un aumento
importante en las tasas de mortalidad infantil y del nifio secundarias a “Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas”, es
decir, las defunciones no obedecen a causas prevenibles.
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Tabla 55. Tasas especificas de mortalidad en menores de un afio por 1.000 nacidos vivos-NV,
total segun la lista 6-67, Pasto, 2017- 2023.

Causa de muerte segun lista de tabulacion Total

para la mortalidad infantil y del nifio | 2| 2|8/ 8| 8|8

N o~N o~N o~N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00|0,21]0,00]0,00]0,29 | 0,00 | 0,33
Tumores (neoplasias) 0,00|0,00|0,23]0,00|0,00|0,310,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,000,00{0,00]0,25{0,00]0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 (0,00 |0,00{0,25|0,29 | 0,31 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,0010,4210,2310,25[0,29]0,00 | 0,67
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 | 0,00 |0,00]0,00|0,00]0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00{0,230,00(0,00]0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,80 (1,06 0,92{0,00|0,00|0,62]0,33
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 (0,00 |0,00|0,000,00(0,31]0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 (0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3,611592|530|4,47(692|4,67]|6,32
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas | 2,41 12,96 | 2,99 | 3,47 | 2,31 | 3,42 | 2,66
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,20 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,58 | 0,00 | 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 |0,00]0,00{0,00]0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,20 0,21 ]0,00{0,00/0,00]0,31]0,33

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Para el analisis de la tasa de mortalidad en menores de un afio Hombres y Mujeres

Tabla 56. Tasas especificas de mortalidad en menores de un afio por 1.000 nacidos vivos-NV,
hombres y mujeres segun la lista 6-67, Pasto, 2020 — 2023.

Causa de muerte segun lista de tabulacién . H‘(_’mbr?: - o l\‘ﬂ_ujel'ei o

para la mortalidad infantil y del nifio S| 8 8| 8/ 8| 8| 8| 8

~N ~N N N N ~N ~N ~N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 10,56 {0,00|0,66|0,000,00|0,00]0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 | 0,00{0,61]0,000,00]0,00] 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00{0,00{0,00|0,000,51{0,000,00]0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00{0,00{0,61]0,00{0,51{0,59 (0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 (0,56 |0,00|0,66 | 0,51 0,00 |0,00]|0,67
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 (0,00 (0,61]0,66|0,00|0,00|0,64 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00{0,00{0,61]0,000,000,000,00]0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00{0,00{0,00|0,000,000,000,00]0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6,32 7,84 3,04 |7,31[254[5946,38 5,33
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas | 4,38 | 2,80 | 3,65 | 3,32 | 2,54 [ 1,78 | 3,19 | 2,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 | 0,56 { 0,00 0,00 | 0,00 0,59 | 0,00 | 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00]|0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 (0,00 |0,61]0,66|0,00|0,00|0,00]|0,00

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Al igual que en las tasa de poblacion en general, se evidencia que las dos principales causas que
aportan a la mortalidad en este grupo son: ciertas afecciones originadas, en segundo lugar estan las
malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosdmicas, aunque predominan mas en
nifios que en nifas.
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Tasas especificas de mortalidad en poblacion general de 1 a 4 afos
Para la poblacion de 1 a 4 afios las causas de mortalidad para el periodo 2017 a 2023 corresponden
en su mayoria a Causas externas de morbilidad y mortalidad con tendencia al aumento, en segundo
lugar a Enfermedades del sistema nervioso y en tercer lugar las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas. En menor proporcidn y con una variabilidad en la
tendencia se encuentran los tumores (neoplasias), las enfermedades de la sangre y o6rganos
hematopoyéticos y las enfermedades del sistema respiratorio. Las enfermedades infecciosas y
parasitarias 0 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, a pesar de ser una de las
principales causas de consulta, no se encuentran entre las principales causas de muerte.

Tabla 57.Tasas especificas de mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios por 100.000 nifios de
1 a 4 afos, total segun la lista 6-67, Pasto, 2017 — 2023.

Causa de muerte segun lista de tabulacién =1 o | o Tootal — | ~ | o

para la mortalidad infantil y del nifio s| s| | 8| 8| 8| 8

o~N o~N o~N o~N o~N o~N o~N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 | 0,00 | 525 | 0,00 | 0,00 | 541
Tumores (neoplasias) 0,00] 0,00 10,40 | 0,00 | 5,33 | 15,78 | 541
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00] 0,00 10,40 | 0,00 | 5,33 | 0,00 | 541
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,001 0,00 | 520 | 0,00 | 533 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 4,03] 4,05 10,40 |10,50 | 16,00 | 15,78 | 37,87
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 | 0,00 | 520 | 0,00 | 0,00 | 5,26 | 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 4,03| 4,05 | 520 | 0,00 | 0,00 | 5,26 | 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 4,031 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas | 8,06 | 0,00 | 10,40 | 26,26 | 10,67 | 10,52 | 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00] 4,05 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 541
Todas las demas enfermedades 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 4,03 (12,16 | 0,00 | 15,75 | 5,33 | 15,78 | 21,64

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Para el analisis de la tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 aiios en hombres y mujeres

La mortalidad por “Causas externas de morbilidad y mortalidad” en nifios de 1 a 4 afios se presentan
con mayor frecuencia en nifios que en nifias; al igual que las atribuibles a Enfermedades del sistema
nervioso y los tumores. Las muertes por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosdémicas son mas frecuentes en nifias.

Tabla 58. Tasas especificas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios por 100.000 nifios de 1 a 4
afnos, hombres y mujeres segun la lista 6-67, Pasto, 2020 - 2023.

L ., . Hombres Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad . - ~ - . - | o~ -
infantil y del nifio S S| 8 S S S| 8 S
N o~N o~N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 10,28 | 0,00 | 0,00 {10,69] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 | 10,44 |31,14| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 10,95
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Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 | 10,44 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 10,95
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 10,90 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 20,56 | 31,33 /10,38 | 32,08 | 0,00 | 0,00 | 21,32 | 43,82
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 | 0,00 | 10,38 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |10,66| 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas | 20,56 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 32,20 | 21,81 21,32 | 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 | 0,00 | 0,00 10,69 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 20,56 | 0,00 | 31,14 110,69 | 10,73 /10,90 | 0,00 | 32,86

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Tasas especificas de mortalidad general en menores de 5 aiios

Para este grupo de edades, se encuentra en primer lugar como causas de muerte Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, en segundo lugar lo ocuparon las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas y en el tercer lugar, estan las enfermedades del sistema
nervioso. Sin embargo, las Causas externas de morbilidad y mortalidad representan un aumento
significativo durante los periodos analizados.

Tabla 59. Tasas especificas de mortalidad en nifios y niiilas menores de 5 afos por 100.000
menores de 5 afos, total segun la lista 6-67, Pasto, 2017 — 2023.

Causa de muerte segun lista de tabulacion - p= P T(ial = P -

para la mortalidad infantil y del nifio S S S S S S S

o~N o~N o~N o~N o~N o~N o~N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 | 3,25 | 0,00 | 421 | 4,28 | 0,00 | 8,75
Tumores (neoplasias) 0,00 | 0,00 {1249 0,00 | 4,28 [17,09 | 4,38
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 | 0,00 | 833 | 421 | 4,28 | 0,00 | 4,38
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 | 0,00 | 416 | 421 | 8,57 | 4,27 | 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 3,24 | 9,76 | 12,49 12,64 | 17,14 | 12,82 | 39,39
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 | 0,00 | 833 | 0,00 | 0,00 | 4,27 | 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 16,18 19,52 (20,81 | 0,00 | 0,00 |12,82| 4,38
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 4,27 | 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 61,50 | 91,11 | 95,74 | 75,83 | 102,83 | 64,08 | 83,15
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas | 45,32 | 45,56 | 62,44 | 80,05 | 42,84 | 55,53 | 35,01
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 3,24 | 3,25 | 0,00 | 0,00 | 857 | 0,00 | 4,38
Todas las demés enfermedades 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 6,47 113,02 | 0,00 | 12,64 | 4,28 |17,09 | 21,88

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Andlisis de tasas especificas de mortalidad por 100.000 nifios menores de 5 afios para
hombres y mujeres
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Para el periodo 2017 — 2023 se presentan como principal causa de muerte en nifios y nifias “Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal” seguidas de las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, las Enfermedades del sistema nervios y las causas
externas de morbilidad y mortalidad.

La diferencia entre los dos grupos se debe a que la mortalidad por diferentes causas es mayor en
nifios que en nifias durante los periodos analizados.

Tabla 60. Tasas especificas de mortalidad en nifios menores de 5 afios por 100.000 menores
de 5 aiios, hombres y mujeres segun la lista 6-67, Pasto, 2020 - 2023.

Hombres Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacién - - ~ - - - ~ -

para la mortalidad infantil y del nifio S S S S S S S S

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 825 | 839 | 0,00 (17,28 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 8,39 [33,70) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 8,87
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 | 839 | 0,00 | 0,00 [ 861 | 0,00 [ 0,00 | 8387
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 [ 0,00 | 843 | 0,00 | 861 [17,51] 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 16,50 | 33,56 | 8,43 | 34,56 | 8,61 | 0,00 | 17,33 | 44,33
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 | 0,00 |843 ] 0,00 | 000 000|000 | 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 | 843 | 864 | 0,00 | 0,00 {17,33] 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 | 0,00 | 843 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 107,23 | 117,45 | 42,13 | 95,05 | 43,06 | 87,57 | 86,66 | 70,93
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas | 90,73 | 41,95 | 50,55 | 43,20 | 68,89 | 43,78 | 60,66 | 26,60
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 | 839 | 0,00 | 864 | 0,00 | 876 | 0,00 | 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 16,50 | 0,00 |33,70 | 17,28 | 8,61 | 8,76 | 0,00 | 26,60

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.
3.6.1 Analisis de desigualdad en mortalidad materno -infantil y nifiez

3.6.1.1 Mortalidad materna

Al comparar entre departamento y municipio los periodos 2017 a 2013 encontramos que el
comportamiento del indicador es muy variable, sin embargo, para el municipio la razon de morbilidad
materna por 100 mil NV se conserva en menores porcentajes en relacion con el departamento.

Figura 17. Razén de mortalidad materna por 100.000 NV, Municipio de Pasto 2017 - 2023.
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Fuente: Cubo de indicadores ASIS-SISPRO. Fecha de consulta: 22 de Agosto de 2024.
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3.6.1.2 Mortalidad Neonatal
En los ultimos afios parece mantenerse estable, sin embargo, en 2023 se encontrd un leve aumento
en la tasa con respecto al departamento.

Figura 18. Tasa de mortalidad neonatal por 1.000 NV, Municipio de Pasto, 2017- 2023.
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Fuente: Cubo de indicadores ASIS-SISPRO. Fecha de consulta: 22 de Agosto de 2024.

3.6.1.3 Mortalidad infantil

La magnitud de la mortalidad infantil expresa el resultado de las causas que afectan la salud del nifio
durante su primer afio de vida, entre las cuales se encuentran la prematurez extrema, inmaturidad,
malformaciones congénitas y anomalias cromosdmicas, entre otras. Para el periodo 2017 — 2023 no
existe variabilidad representativa entre municipio y departamento.

Figura 19. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 NV, Municipio de Pasto, 2017- 2023.
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Fuente: Cubo de indicadores ASIS-SISPRO. Fecha de consulta: 22 de Agosto de 2024.

3.6.1.4 Mortalidad en la nifiez

En cuanto a mortalidad en menores de cinco afios, a pesar de que no existe variabilidad significativa
entre municipio y departamento, para el afio 2023 la tasa se incrementd para el municipio
comparada con el departamento.

Figura 20. Tasa de mortalidad en la nifiez por 1.000 NV, Municipio de Pasto, 2017- 2023.
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Fuente: Cubo de indicadores ASIS-SISPRO. Fecha de consulta: 22 de Agosto de 2024.

3.6.1.5 Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

El indicador para el municipio se ha mantenido en cero desde 2017; la implementacion y desarrollo
de estrategia como Unidades Centinela, Programa Nacional de desparasitacion a través de la
Estrategia Geohelmintiasis, el cumplimiento a coberturas de vacunacion especialmente de Rotavirus,
entro otras acciones, se deben mantener y fortalecer para garantizar que el comportamiento de este
indicador se mantenga.

Figura 21.Tasa de mortalidad por EDA por 100.000 menores de 5 afos, Pasto, 2017 - 2023.
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Fuente: Cubo de indicadores ASIS-SISPRO. Fecha de consulta: 22 de Agosto de 2024.

3.6.1.6 Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Las infecciones respiratorias agudas, sigue siendo la principal causa individual de mortalidad infantil
en el mundo segun la OMS. Persisten condiciones de riesgo como desconocimiento de las medidas
preventivas de IRA, la tasa para el municipio y el departamento han sido variables, sin embargo, en
2018 el municipio presentd6 un aumento significativo, posteriormente el reporte baja durante
pandemia dado el aumento de reporte de Casos de COVID 19y recupera su comportamiento normal
en 2022 y 2023.

Figura 22.Tasa de mortalidad por IRA por 100.000 menores de 5 afios, Pasto, 2017-2023.
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Fuente: Cubo de indicadores ASIS-SISPRO. Fecha de consulta: 22 de Agosto de 2024.

3.6.1.7 Mortalidad por desnutricion

La tasa de este indicador ha sido variable de 2017 a 2023 entre municipio y departamento, sin
embargo, se mantiene por debajo de la tasa del departamento en la mayoria de los afios de estudio,
excepto en 2021 y 2022.

Figura 23. Tasa de mortalidad por desnutricion por 100.000 menores 5 afos, Pasto, 2017-2023.
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Fuente: Cubo de indicadores ASIS-SISPRO. Fecha de consulta: 22 de Agosto de 2024.

3. 7 Semaforizacion de la mortalidad materna infantil y en la nifiez

Para realizar un analisis detallado de la variabilidad entre municipio y departamento de estas causas
de mortalidad en nifios, se realiza una semaforizacion de la tendencia entre 2017 y 2023 con
intervalos de confianza al 95% segun el método de Rothman y Greenland. La semaforizaciéon se
representa asi:

e Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno,
indica que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor del municipio y del
Departamento de Narifio.

e Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no
atraviesa el uno, indica que el indicador es significativamente mas alto en el municipio que en
Departamento.
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e Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no

atraviesa el uno, indica que el indicador es significativamente mas bajo en municipio que en
Departamento.

Tabla 61. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Pasto, 2017-
2023.

= N~ 0 (=2 (=] - o o™

Causa de muerte NARINO | PASTO |S |S (S |S |8 |8 |

o~N o~N o~N o~N o~N o o

Razén de mortalidad materna 63,63 66,96 NN A A2 N N

Tasa de mortalidad neonatal 5,41 7,37 N AN A2 N V4

Tasa de mortalidad infantil 9,94 11,05 N 2NN |2 N V4

Tasa de mortalidad en la nifiez 13,20 16,07 N2 2N 2 2 2

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 9,92 13,13 N 2N Y - V4 V4
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 1,65 0,00 - - - - - -

Zggz de mortalidad por desnutricién en menores de cinco 6,61 0,00 i N AN

Fuente: Cubo de indicadores ASIS-SISPRO. Fecha de consulta: 22 de Agosto de 2024.

Es importante resaltar, que el municipio de Pasto no registrd6 mortalidades por IRA y EDA en
menores de cinco afios en el 2021, en cambio, el departamento de Narifio presenta mayores
problematicas con estos indicadores. Ademas que las tasas de mortalidad neonatal, infantil y de la
nifiez estuvieron por debajo con respecto al valor del Departamento.

3.8 Determinantes estructurales de la mortalidad materna y en la nifez
A continuacion, se describe la influencia de dos determinantes estructurales como son la etnia y el
area de residencia sobre los indicadores del abordaje materno infantil y la nifiez.

3.9 Mortalidad materna y neonatal por etnia

Durante el periodo analizado de 2017 a 2023, en el Municipio de Pasto no se habian registrado
mortalidades maternas de las etnias indigena, ROM, Raizal, Palenquero. Mientras que la etnia
negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, solo en el 2021 registrd una razén de mortalidad
materna de 2.702,7 defunciones por 100.000 nacidos vivos.

Tabla 62. Tasa de mortalidad neonatal por 1.000 NV por etnia, municipio de Pasto 2017- 2023.

Etnia 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Indigena 0,0 0,0 0,0 |5000 ]| 00 0,0 | 50,00
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Palenquero de San Basilio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente | 0,0 00 [ 1429 ] 00 [2703]| 00 | 2273

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Con relacion a la tasa de mortalidad neonatal por etnia, se observan diferencias por pertenencia
étnica, debido a que se no se registraron defunciones en el grupo de ROM, Raizal y Palenquero para
el 2023, y en el grupo de las etnias de negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente obtuvo una
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tasa de 23 muertes por 1.000 nacidos vivos, y en relacion con indigenas el registro fue de 50
defunciones por cada mil nacidos vivos para el 2023 en el municipio de Pasto.

3.10 Mortalidad materna y neonatal por area de residencia

Tabla 63. Razén de mortalidad materna a 42 dias por 1.000 NV, por area de residencia, Pasto
2017-2023.

Area 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Cabecera 50,66 26,12 57,06 61,56 181,23 114,46 80,10
Centro Poblado 0,0 0,0 0,0 152,67 | 182,82 0,0 0,0
Area rural dispersa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Total 40,09 21,14 46,06 74,39 172,96 93,40 66,51

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Segun el area de residencia, la razén de mortalidad materna en el periodo 2017-2023 para el
municipio de Pasto, se observo: en la cabecera del Municipio dos picos maximos en 2021 y 2022
con tasas de 181,23 y 114,46 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos respectivamente,
mientras que para el afio 2018 se registrd la tasa mas baja con 26,12 muertes maternas por 100.000
nacidos vivos; en cuanto al lugar de residencia en centros poblados para el 2021 una tasa de 182,82
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos; para el area rural dispersa en el periodo del 2017
al 2023 no se presentaron mortalidades para ésta area geografica.

Tabla 64. Tasa de mortalidad neonatal por 1.000 NV por area de residencia, Pasto 2017 - 2023.

Area Geografica 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 | 2023
Cabecera 4,05 4,96 5,14 4,92 7,61 6,10 7,61
Centro Poblado 8,40 11,25 9,19 9,16 5,48 0,0 10,05
Area rural dispersa 0,0 5,26 0,0 7,75 0,0 26,85 0,0

Total 4,61 5,92 5,53 5,70 6,92 6,23 7,65

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2024.

Teniendo en cuenta el area de residencia, la tasa de mortalidad neonatal en el periodo comprendido
por los afios 2017-2023 presentd su mayor tasa en el area rural dispersa para el afio 2022 con 26,85
muertes neonatales por 1.000 nacidos vivos, y en el afio 2023 no se reportaron mortalidades
neonatales en ésta area geografica; para la cabecera municipal, se registrd picos significativos para
el 2021 y 2023 respecto a los otros afios y muestra una tendencia variable en los ultimos afios,
donde en el afio 2022 la tasa tuvo un leve decrecimiento posicionandose en 6,10 muertes
neonatales por 1.000 nacidos vivos, y en el 2023 se ubica con una tasa de 7,61 muertes neonatales
por 1.000 nacidos vivos.

En el area de los centros poblados presenta una tasa variable en el periodo donde paso de una tasa
de mortalidad neonatal de 8,40 en 2017 a 10,05 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2023.
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Conclusiones

Comparando la mortalidad general por grandes causas en el municipio de Pasto, el grupo de causas
que presentan las mayores tasas de mortalidad por edad son las enfermedades del sistema
circulatorio.

Para el 2023 se identifica un total de 41.911 afios de vida potencialmente perdidos en la poblacion
en general, con un mayor nimero de afios de vida perdidos en hombres que en mujeres.

Las principales causas de mortalidad en enfermedades trasmisibles para el periodo 2017 — 2023 se
relacionan principalmente infecciones respiratorias agudas, enfermedad por el VIH (sida) y resto de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

En cuanto a la mortalidad por neoplasias, las principales causas fueron el tumor maligno de los
érganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon; los tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas y el tumor maligno del estémago.

En cuanto a la mortalidad del sistema circulatorio, se identifican como causas principales a las
enfermedades isquémicas del corazon, las enfermedades cerebrovasculares e hipertensivas.

Dentro de las principales causas de mortalidad en el periodo perinatal encontramos los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal, el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y la sepsis bacteriana del recién nacido.

Dentro de las causas externas de defuncién encontramos los accidentes de transporte terrestre, las
agresiones (homicidios) y las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios).

Dentro de las mortalidades clasificadas como demas causas encontramos el resto de las
enfermedades del sistema digestivo, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y
las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis.

Y finalmente en cuanto a las principales causas de mortalidad infantil encontramos en menores de
un afio como causa principal “Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas”. Para la etapa de 1-4 afios
las Causas externas de morbilidad y mortalidad y en segundo lugar a Enfermedades del sistema
nervioso y en menores de cinco afos Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
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4. CAPITULO IV. ANALISIS DE RESPUESTAS DE DIFRENTES ACTORES ANTE
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA

SALUD

En el evento participaron las EAPB: MALLAMAS EPS-I, SANITAS, FAMISANAR, EMSSANAR,
PROINSALUD, NUEVA EPS y ASMET SALUD. Aunque también se invitd al Fondo de Seguridad
Social en Salud de la Universidad de Narifio y a Sanidad de la Policia, no asistieron.

4.1.1 Definicion de Problematicas por Municipio/Mesa y Priorizacion EAPB
La mesa identificd dos problematicas que afectan la garantia del derecho a la salud:

Tabla 65. Priorizacion de problematicas/Determinantes en Salud Mesa EAPB

y recto.

Problema 13: Debilidad en la deteccidn oportuna de cancer de mama, cérvix, prostata, colon

Las EAPB presentes priorizaron la Problematica 1 y descartaron la 7 por decision unanime.

Problematica Priorizada Numero de Problema

Determinantes en Salud

Proximal | Intermedio | Estructural

P1 | Muertes maternas por baja calidad en atencién obstétrica, desconocimiento de derechos sexuales y 6 12 18
reproductivos, escaso uso de métodos de proteccion y falta de reconocimiento de violencia de
género. Baja aplicacion de pruebas répidas para ITS/VIH.

P2 | Malnutricion aumentada, afectando a la primera infancia, adolescencia y adultos, presentan 18 12 6
desnutricion aguda con patologias relacionadas.

P3 | Alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles y una cobertura insuficiente en 6 12 18
programas de promocién y gestion del riesgo.

P4 | Aumentan casos de lesiones autoinfligidas, violencias y trastornos mentales relacionados con 18 6 12
consumo de sustancias psicoactivas, vinculados a factores sociales y econdmicos como pobreza,
desempleo, falta de acceso a derechos, entornos violentos y economias ilegales.

P5 | Atencion integral en salud presenta baja resolutividad con enfoque diferencial (psicosocial, étnico, 12 18 6
intercultural, de género y diversidad sexual), escasa articulacion interinstitucional, intersectorial y
comunitaria, limitando la incidencia en los determinantes sociales de salud para poblaciones
especiales.

P6 | Elevada morbimortalidad vinculada a factores socioambientales y sanitarios como consumo de agua 18 12 6
no potable, baja vacunacion y manejo inadecuado de animales.

P7 | Inadecuada infraestructura y subutilizacién de centros de salud en areas rurales, junto con escasa 12 18 6
dotacién para la atencién sanitaria.

P8 | Deficiencias en la atencién del personal contratado incluyen trato deshumanizante, uso inadecuado 6 12 18
de dispositivos méviles durante consultas, falta de ética y confidencialidad, dificultades para acceder
a citas y horarios, y escasez de medicamentos.

P9 | Debilidad en la deteccion oportuna de cancer de mama. 6 12 18

TOTAL 102 114 108

(ASIS) municipal, pasos IV -V - VI"

Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Andlisis de Situacién de Salud

Tabla 66. Priorizacion de problematicas/Determinantes en Salud Mesa EAPB Resultados
Matriz de Hanlon-Mesa EAPB.
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P3 58 |43 5 5 416 [683 |5 014 016 (016 |02 021 [0,12 |02 1,06 |32,13
P2 6,3 |43 333 [433 |383 [666 |5 018 10,11 (019 |015 |0,14 (018 |04 |111 [31,71
P4 8,2 4,6 454 427 481 |527 |48 015 0,16 [015 0413 0,15 [0,13 |02 |1,02 |29,61
P1 1,6 14 2 5 44 8,2 5 015 0,18 (021 |012 0,21 [0,19 |04 121 |26,38
P8 5,6 31 3,2 39 3,76 |615 |4 015 10,15 [014 |04 |01 014 10,13 [0,98 [19,78
P9 55 35 34 392 14,08 |568 |37 014 1015 (014 014 011 |0,14 |014 10,99 [19,59

Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Analisis de Situacién de Salud
(ASIS) municipal, pasos IV -V - VI"

4.1.2 Problematicas Priorizadas mesa EAPB.

Segun la calificacion HANLON, se priorizaron las siguientes problematicas: el Problema 3 que se
refiere a cronicas con un puntaje de 32,13; el Problema 2 que se refiere a malnutricion con 31,71; el
Problema 1 muertes maternas con 26,38; el Problema 4 salud mental en general y con 29,61; el
Problema 8 que tiene que ver con deshumanizacion en personal de salud con 19,78; y el Problema 9
deteccion oportuna de Ca Mama con 19,5.

41.3 Andlisis de las Respuestas de los Diferentes Actores Ante las Problematicas y
Necesidades Sociales y Ambientales que Afectan la Salud en el Territorio mesa EAPB.

Problema 4: Aumento en los casos de lesiones auto infligidas y de todo tipo de violencias,
trastornos mentales, relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. Problema
asociado a una serie de factores interrelacionados, entre los cuales se encuentran;
problematicas de factores sociales y econdmicos (pobreza, desempleo, falta de acceso a
derechos fundamentales), entornos culturales violentos y economias ilegales: Durante la mesa
de trabajo se logr6 determinar la presencia de diferentes actores debido a que la problematica tiene
un trasfondo estructural y requiere la intervencion de diferentes entidades, respaldandose en la
participacion de la comunidad. Se destaca el papel de las EAPB dentro de la vigilancia y
acompafamiento a la red de prestadores para implementar modelos de atencién con énfasis en
salud mental. Por otra parte, se pudo evidenciar el desconocimiento por parte de las EAPB a la
respuesta social y diferentes procesos comunitarios que estan enfocados en promover la salud
mental.

Problema 8: Deficiencia en la prestacion del servicio por parte del personal contratado, trato
deshumanizante e impersonal por manejo y uso de dispositivos méviles en la consulta, falta
de ética del personal por cuanto no hay confidencialidad, dificultad en el acceso a citas y los
horarios de atencion, carencia de medicamentos: Las EAPB reconocen la importancia de la liga
de usuarios al momento de vigilar y garantizar la atencién en salud, limitando las barreras de acceso
administrativas, pero también reconoce la necesidad de contar con profesionales idoneos y
capacitados en el manejo integral de los usuarios, por lo que es necesario fortalecer escenarios de

89




COLOMBIA

VIDA

ALCALDIA DE PASTO
ASIS 2024

practica formativos idoneos. Por Ultimo, se menciond que la oferta de servicios de las IPS es la
misma con la mayoria de las EAPB, por lo que no permite encontrar hallazgos destacables al
momento de realizar visitas de auditoria.

Problema 3: Alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en el municipio de
Pasto, e insuficiente cobertura con programas promocion y gestion del riesgo individual y
colectivo. Durante el dialogo se pudo conocer como las EAPB trabajan para implementar
dentro de su red, la apropiacion y operatividad de modelos de atencion en ECNT: Durante la
mesa de dialogo, se concertd que las ECNT estan ligadas a factores estructurales que requieren la
intervencion articuladas, las EAPB requieren seguir fortaleciendo los modelos de atencion a ECNT
establecidas por el nivel nacional, enfocando la atencién a la identificacion temprana de riesgos y
promocion de entornos saludables, por lo que es necesario involucrar a la Academia, SMS, Red de
atencion y comunidad, siendo esta Ultima cooperante y opositor al tener la responsabilidad de auto
gestionar el riesgo en salud; por otra parte, el papel de la industria impacta como opositor al propiciar
ambientes poco saludables e intervenir en los modelos de consumo.

Problema 2: Aumento de la malnutricion en el municipio de Pasto, Problema asociado con los
grupos poblacionales de primera infancia, infancia, adolescencia y poblaciéon adulta, con
especial repercusion en nifios y niiias menores de 5 afios con diagnésticos de desnutricion
aguda y otro tipo de patologias asociadas a la malnutricién: Esta es otra problematica que
responde a dinamicas estructurales, pero que desde las EAPB se requiere seguir adoptando
lineamientos y normatividad vigente para la atencion de casos con desnutricion aguda en poblacion
vulnerable, donde se requiere la participacion activa de entidades como ICBF, ONG y programas
sociales para poder reducir las inequidades sociales, para que dinamice las cadenas
agroalimentarias saludables y reduzca la morbimortalidad asociada a malnutricion, mejorando la
calidad de vida de las comunidades.

Problema 1: Persistencia de eventos de muerte materna relacionados con la baja calidad en la
prestacion de los servicios de salud en las emergencias obstétricas, desconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos por parte de los adolescentes y Jovenes, bajo uso de
preservativo y otros métodos de proteccion por parte las personas, débil reconocimiento de
la violencia basada en género por cultura patriarcal, machista y hegeménica del municipio al
igual que a las pruebas rapidas de tamizaje de ITS/VIH: Existen modelos y normatividad (PARE
mortalidad materna) de nivel nacional necesarios para fortalecer dentro de la red de atencion
institucional de manera oportuna, implementacién y adecuacion sociocultural de la RIA materno
perinatal en procesos de acompafiamiento a comunidades étnicas. Por otra parte, desde el nivel
comunitario es necesario interaccion con programas institucionales de ICBF, ofertas de programas
sociales, junto con participacion de actores de la organizacion en planificacién familiar y promocion
de los derechos sexuales.

Problema 9: Debilidad, deteccién, oportuna de cancer de cérvix, mama, préstata, colon y
recto: Las EAPB deben seguir fortaleciendo normatividad vigente, modelos de atencién y el
programa para la prevencion de cancer de manera oportuna desde tamizajes periddicos, reduciendo
asi, el costo de tratamiento e impacto al sistema. En ese orden de ideas, la promocion del
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autocuidado debe ser de manera clara para que los usuarios puedan gestionar su salud y alcanzar la
disminucién de la prevalencia de cancer.

4.2 Mesa Academia
La mesa académica incluyé a docentes y estudiantes de la Universidad Cooperativa de Colombia,
Universidad de Narifio, Universidad Mariana y Universidad Cesmag.

4.2.1 Definicion de Problematicas por Municipio/Mesa y Priorizacion mesa Academia
Tabla 67. Priorizacion de problematicas/Determinantes en salud mesa academia

Determinantes Salud |

Problematica Priorizada Numero de Problema Proxim | Inter [ Esfr
al medi | uctu
o ral
Persistencia de eventos de muerte materna relacionados con la baja calidad en la prestacion de los
servicios de salud en las emergencias obstétricas, desconocimiento de los derechos sexuales y
P1 reproductivos por parte de los adolescentes y Jovenes, bajo uso de preservativo y otros métodos 9 9 6
de proteccion por parte las personas, débil reconocimiento de la violencia basada en género por
cultura patriarcal, machista y hegeménica del municipio al igual que a las pruebas rapidas de
tamizaje de ITS/VIH.
Aumento de la malnutricidn en el municipio de Pasto, Problema asociado con los grupos
P2 poblacionales de primera infancia, infancia, adolescencia y poblacion adulta, con especial 1" 8 6
repercusion en nifios y nifias menores de 5 afios con diagnésticos de desnutricion aguda y otro tipo
de patologias asociadas a la malnutricion.
P3 Alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en el municipio de Pasto, e 5 8 8

insuficiente cobertura de los programas de promocién y gestion del riesgos individual y colectivo.

Aumento en los casos de lesiones auto infligidas y de todo tipo de violencias, trastornos mentales,
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. Problema asociado a una serie de

P4 | factores interrelacionados, entre los cuales se encuentran; problematicas de factores sociales y 7 7 10
econdmicas (pobreza, desempleo, falta de acceso a derechos fundamentales), entornos culturales
violentos y economias ilegales.

Deficiente resolutividad en la atencién integral en salud con enfoque diferencial, psicosocial, étnico
e intercultural; de género y diversidad sexual, ademas de los débiles mecanismos de articulacion
interinstitucional, intersectorial, comunitaria y gestion del riesgo que limitan la incidencia sobre los
determinantes sociales en salud en poblaciones especiales.

P5

P6 Alta carga de morbimortalidad asociada a determinantes socio ambientales y sanitarios, como

consumo de agua no potable, falta de vacunacién y tenencia inadecuada de animales. 12 8 4

Deficiente infraestructura, subutilizacion de centros de salud existentes e insuficiente dotacion en

P7 y
sectores rurales para la atencion en salud

Deficiencia en la prestacion del servicio por parte del personal contratado, trato deshumanizante e
impersonal por manejo y uso de dispositivos moviles en la consulta, falta de ética del personal por
cuanto no hay confidencialidad, dificultad en el acceso a citas y los horarios de atencion, carencia
de medicamentos.

P8

Disminucion de las practicas para los estudiantes del area de la salud, en el ambito clinico y en
P9 atencién primaria, debido a la limitacién de escenarios con avales por parte de la Comision
intersectorial en salud, debido al resguardo de la seguridad del paciente, lo cual no permite
desarrollar su competencia idoneamente.

12 8 4

Falta de articulacion entre la Academia y Entes Territoriales, para fortalecer procesos de
P10 | investigacién, actualizacion normativa y estratégica necesarias para incluir en los programas 12 4 8
universitarios

P11 | Alta prevalencia de problemas de Salud en inmigrantes 12 8 4

TOTAL 100 78 75

Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Analisis de Situacion de Salud
(ASIS) municipal, pasos IV -V - VI'
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Problema 9. La disminucion de practicas para estudiantes de salud en el ambito clinico y atencion
primaria se debe a falta de escenarios aprobados por la Comision intersectorial de salud, afecta el
desarrollo de sus competencias y resguarda la seguridad del paciente.

Problema 10. Falta de articulacion entre academia y entes territoriales, limita fortalecimiento de
procesos de investigacion, actualizacion normativa y estratégica

Problema 11. Alta prevalencia de problemas de salud en poblacién migrante.

Tabla 68. Priorizacion de Problematicas/ Resultados Matriz de Sistematizacion Resultados
Hanlon Mesa de Academia
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Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Andlisis de Situacién de Salud
(ASIS) municipal, pasos IV -V - VI'

4.2.2 Problematicas priorizadas mesa Academia.
El Problema 1 obtuvo la puntuacion mas alta con 144, seguido del Problema 2 con 142, el Problema

16 con 120, el Problema 7 con 105, y el Problema 5 con un total de 101.

4.2.3 Analisis de las Respuestas de los Diferentes Actores Ante las Problematicas y
Necesidades Sociales y Ambientales que Afectan la Salud en el Territorio mesa Academia.

Problema 1 y 2 el analisis frente a los problemas se centra en la actualizacion del micro
curriculo con tematicas relacionadas con el cuidado materno perinatal, y la malnutricién, en
respuesta a las normativas y necesidades actuales del sector de salud: Las instituciones
universitarias proponen estrategias que incluyen la creacion de procesos de intervencion e
investigacion especificamente disefiados para el componente materno perinatal y la malnutricién.
Aumento en la oferta académica, en programas de especializacion en Enfermeria Materno Perinatal
y formar profesionales altamente cualificados con los conocimientos y habilidades necesarios para
responder efectivamente a los desafios del sector.

Los integrantes de la mesa recomiendan buscar la contratacion de personal en las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) que cuenten con formacion especializada y perfiles idéneos. Esta
medida no solo busca mejorar la calidad del servicio ofrecido, sino también garantizar que las
practicas de salud sean pertinentes y efectivas, reduciendo asi eventos adversos como la muerte
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materna, y la malnutricién. Buscan reducir la mortalidad materna y la malnutricion a través de una
formacion profesional de alta calidad, lo cual refleja un interés compartido en alcanzar mejores
resultados de salud para la comunidad, garantizando que los servicios de salud materna sean tanto
efectivos como accesibles.

Problema 16 Este problema identifica la falta de proyectos de investigacion y practicas académicas
que respondan directamente a las necesidades especificas de salud de los inmigrantes, asi como la
insuficiente consideracion de estos resultados en las politicas publicas por parte de los Entes
Territoriales. Las instituciones universitarias, buscando la colaboracion con ONG y otros actores, han
propuesto estrategias que incluyen la generacion de proyectos de extension a la comunidad e
investigacion enfocados en mejorar las condiciones de atencion en salud para los inmigrantes. Este
enfoque asegura que las necesidades de los inmigrantes sean consideradas en las decisiones
politicas y que las soluciones propuestas sean inclusivas y efectivas. La colaboracién
interdisciplinaria se fomenta a través de la articulacion entre diferentes programas de formacién en
salud, lo que refuerza la capacidad de respuesta a estas necesidades complejas.

Problema 7, proponen contribuir generando convenios de servicios acorde a capacidades instaladas
de las universidades, lo cual seria prestar sus instalaciones para realizar practicas de atencion en
salud con la comunidad. Subraya la importancia de una alineacion estratégica entre las capacidades
académicas y las necesidades de la comunidad y el mercado, fomentando una colaboracién que
beneficie tanto a las instituciones educativas como a la sociedad en general.

Problema 5, se centra en la sensibilizacion en el proceso formativo de los estudiantes del area de la
salud, para que puedan brindar atencion de calidad a los usuarios con un enfoque diferencial,
psicosocial, étnico e intercultural. Busca no solo mejorar la preparacion técnica de los futuros
profesionales de la salud, sino también su capacidad de empatia, comprension y respeto hacia la
diversidad cultural y social para formar profesionales integrales y humanos y que reconozcan y
valoren las diferencias individuales y colectivas.

4.3 Mesa IPS, ESE y Hospitales

La mesa estuvo formada por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, se contd con la
asistencia de catorce (14) delegados de las siguientes entidades: IPS Maria Fortaleza, Hospital
Mental Perpetuo Socorro, Clinica Hispanoamérica, Hospital San Rafael, IPS UCN, IPS Ahara y
Home care SAS, ESE Pasto Salud, IPS Medfam, Clinica Corposalud, HILA, IPS Saludvida,
Proinsalud, Profamilia, IPS Pasto Especialidades.

4.3.1 Definicion de Problematicas por Municipio/Mesa y Priorizacion mesa IPS, ESE y
Hospitales

Problema 9: incertidumbre sobre reformas del gobierno, que afectan la calidad de la atencion,

acceso a tratamientos, continuidad del talento humano, colaboracion entre aseguradores y

prestadores de servicios.

Problema 10: El desabastecimiento de medicamentos impacta la atencion de pacientes,
especialmente a aquellos con enfermedades cronicas y de alto costo.

93



COLOMBIA

VIDA

ALCALDIA DE PASTO
ASIS 2024

Priorizacion de problematicas/Determinantes en salud mesa IPS, ESE y Hospitales
Las problematicas priorizadas en el municipio estan principalmente relacionadas con determinantes
proximales (264), seguidos de los estructurales (246) y, finalmente, los intermedios (238).

Tabla 69. Priorizacion de problematicas/Determinantes en salud mesa IPS, ESE y Hospitales

Problematica Priorizada Niimero de Problema

Determinantes en Salud

Proximal

Intermedio

Estructural

P1

Persistencia de eventos de muerte materna relacionados con la baja calidad en la
prestacion de los servicios de salud en las emergencias obstétricas, desconocimiento
de los derechos sexuales y reproductivos por parte de los adolescentes y Jévenes,
bajo uso de preservativo y otros métodos de proteccion por parte las personas, débil
reconocimiento de la violencia basada en género por cultura patriarcal, machista y
hegeménica del municipio al igual que a las pruebas rapidas de tamizaje de ITS/VIH.

25

18

26

P2

Aumento de la malnutricidn en el municipio de Pasto, Problema asociado con los
grupos poblacionales de primera infancia, infancia, adolescencia y poblacion adulta,
con especial repercusion en nifios y nifias menores de 5 afios con diagndsticos de
desnutricién aguda y otro tipo de patologias asociadas a la malnutricion.

27

25

26

P3

Alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en el municipio de Pasto,
e insuficiente cobertura de los programas de promocién y gestion del riesgo individual
y colectivo.

22

21

20

P4

Aumento en los casos de lesiones auto infligidas y de todo tipo de violencias,
trastornos mentales, relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas.
Problema asociado a una serie de factores interrelacionados, entre los cuales se
encuentran; problematicas de factores sociales y econémicos (pobreza, desempleo,
falta de acceso a derechos fundamentales), entornos culturales violentos y
economias ilegales.

23

18

22

P5

Deficiente resolutividad en la atencién integral en salud con enfoque diferencial,
psicosocial, étnico e intercultural; de género y diversidad sexual, ademas de los
débiles mecanismos de articulacion interinstitucional, intersectorial, comunitaria y
gestion del riesgo que limitan la incidencia sobre los determinantes sociales en salud
en poblaciones especiales.

29

24

21

P6

Alta carga de morbimortalidad asociada a determinantes socio ambientales y
sanitarios, como consumo de agua no potable, falta de vacunacién y tenencia
inadecuada de animales.

31

28

29

P7

Deficiente infraestructura, subutilizacion de centros de salud existentes e insuficiente
dotacion en sectores rurales para la atencién en salud

34

29

30

P8

Deficiencia en la prestacion del servicio por parte del personal contratado, trato
deshumanizante e impersonal por manejo y uso de dispositivos méviles en la
consulta, falta de ética del personal por cuanto no hay confidencialidad, dificultad en
el acceso a citas y los horarios de atencion, carencia de medicamentos.

32

25

34

P9

Desabastecimiento de medicamentos que afecta la atencién en todos los cursos de
vida, pacientes cronicos y pacientes con enfermedades de alto costo.

20

20

19

TOTAL

264

238

246

(ASIS) municipal, pasos IV -V - VI'

Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Andlisis de Situacién de Salud

Tabla 70. Matriz de sistematizacion Priorizacion de Problematicas/Resultados Matriz Hanlon
Mesa IPS, ESE y Hospitales.
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Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Andlisis de Situacion de Salud
(ASIS) municipal, pasos IV -V - VI'

4.3.2 Problematicas Priorizadas Mesa IPS, ESE y Hospitales
Los resultados del célculo de Hanlon para las problematicas identificadas son los siguientes: el
Problema 2 obtuvo un promedio de 23.13, el Problema 10: 23.02, el Problema 4: 19.23, el Problema

6: 18.84 y el Problema 9: 18.68.

4.3.3 Anilisis de las Respuestas de los Diferentes Actores Ante las Problematicas y
Necesidades Sociales y Ambientales que Afectan la Salud en el Territorio Mesa IPS, ESE y
Hospitales.

Problema No 2, establecen diferentes estrategias como contar con talento humano calificado y
cualificado a través de equipos extramurales para la identificacion y manejo de nifios y nifias con
desnutricion, asi como la consolidacién de estrategias como mercados campesinos sostenibles que
nos permitan una oferta de alimentos saludables y adecuados que favorezcan el estado nutricional,
la oferta a nivel municipal de restaurantes saludables, potencializando su demanda a través de
espacios de Educacién Alimentaria y Nutricional en Habitos y Estilos de Vida Saludables que
permitan los cambios sostenibles de los habitos alimentarios de la comunidad en general.

Problema No 10 relacionados con el acceso y entrega de manera oportuna y adecuada de
medicamentos, dentro de las estrategias que las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud han
establecido como respuesta institucional es compras conjuntas con todos los prestadores que
permita garantizar la disponibilidad de medicamentos, asi como también, construccion y aplicacion
de politicas de registro de medicamentos para garantizar la disponibilidad permanente de
medicamentos a costos razonables.

Problematica No 4 garantizar que el agua sea apta para el consumo humano y disminuya los
riesgos de generar Enfermedades Transmitidas por Alimentos, de ahi que las acciones de Secretaria
de Salud, Secretaria de Desarrollo Comunitario, EMPOPASTO, Juntas Administradoras de
Acueductos, Secretaria de Agricultura, Secretaria de Educacion, entre otras, son de gran relevancia
en la resolutividad que se genere para la problematica.

Problematica No 9 el decreto de giro de recursos directos permite a los proveedores y prestadores
continuar la prestacion de los servicios, sin generar inestabilidad y reprocesos en la atencion.
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4.4 Mesa ONG's, ARL e ICBF
La mesa estuvo compuesta por organizaciones no gubernamentales - ONG y Administradoras de
riesgos laborales - ARL, donde se cont6 con la asistencia de doce (12) referentes de las siguientes

entidades:

Instituto Colombiano de bienestar familiar — ICBF, Accion contra el Hambre,

Organizacion panamericana de la salud y Organizacion mundial de la salud OPS-OMS, Fundacion
Aid for Aids Colombia y compariia de seguros Positiva.

4.4.1 Definicion de Problematicas por Municipio/Mesa y Priorizacion mesa ONG’s -ARL e ICBF
Tabla 71. Priorizacion de problematicas/Determinantes en salud mesa ONG’s, ARL e ICBF

Problematica Priorizada Niimero de Problema

Determinantes en Salud

Proximal

Intermedio

Estructural

P1

Persistencia de eventos de muerte materna relacionados con la baja calidad en la
prestacion de los servicios de salud en las emergencias obstétricas, desconocimiento
de los derechos sexuales y reproductivos por parte de los adolescentes y Jovenes,
bajo uno de preservativo y otros métodos de proteccion por parte las personas, débil
reconocimiento de la violencia basada en género por cultura patriarcal, machista y
hegeménica del municipio al igual que a las pruebas rapidas de tamizaje de ITS/VIH

9

6

12

P2

Aumento de la malnutricion en el municipio de Pasto, Problema asociado con los
grupos poblacionales de primera infancia, infancia, adolescencia y poblacion adulta,
con especial repercusion en nifios y nifias menores de 5 afios con diagnosticos de
desnutricidn aguda y otro tipo de patologias asociadas a la malnutricién.

P3

Alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en el municipio de Pasto
e insuficiente cobertura de los programas promocion y gestion del riesgo individual y
colectivo

P4

Aumento en los casos de lesiones auto infligidas y de todo tipo de violencias,
trastornos mentales, relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas.
Problema asociado a una serie de factores interrelacionados, entre los cuales se
encuentran; problematicas de factores sociales y econdémicas (pobreza, desempleo,
falta de acceso a derechos fundamentales), entornos culturales violentos y
economias ilegales.

10

P5

Deficiente resolutividad en la atencion integral en salud con enfoque diferencial,
psicosocial, étnico e intercultural; de género y diversidad sexual, ademas de los
débiles mecanismos de articulacion interinstitucional, intersectorial, comunitaria y
gestion del riesgo que limitan la incidencia sobre los determinantes sociales en salud
en poblaciones especiales.

13

P6

Alta carga de morbimortalidad asociada a determinantes socio ambientales y
sanitarios, como consumo de agua no potable, falta de vacunacion y tenencia
inadecuada de animales.

13

P7

Deficiente infraestructura, subutilizacion de centros de salud existentes e insuficiente
dotacién en sectores rurales para la atencion en salud

1

P8

Deficiencia en la prestacion del servicio por parte del personal contratado, trato
deshumanizante e impersonal por manejo y uso de dispositivos mdviles en la
consulta, falta de ética del personal por cuanto no hay confidencialidad, dificultad en
el acceso a citas v los horarios de atencién, carencia de medicamentos.

P9

Debilidad en la gestidn del riesgo ante la ocurrencia de eventos de emergencia de
tipo natural, antrépico, salud publica (epidemias y pandemias), conflicto armado y
migracion, que afecta a todos los cursos de vida.

10

P10

Carencias en el entorno familiar (conocimientos habilidades) para hacer frente y
contrarrestar problemas sociales y de salud

1"

1"

10

Total

103

74

90

Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Analisis de Situacion de Salud

(ASIS) municipal, pasos IV - V - VI"
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Problema 12: Debilidad en la gestion del riesgo ante la ocurrencia de eventos de emergencia de tipo
natural, antrépico, salud publica (epidemias y pandemias), conflicto armado y migracion, que afecta
a todos los cursos de vida.

Problema 13: Carencias en el entorno familiar (conocimientos y habilidades) para hacer frente y
contrarrestar problemas sociales y de salud.

Tabla 72. Matriz de Sistematizacion Resultados Priorizacion de problematicas matriz de
Hanlon Mesa ONG's -ARL e ICBF.
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Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Analisis de Situacion de Salud
(ASIS) municipal, pasos IV - V - VI"

4.4.2 Problematicas Priorizadas Mesa ONG’s -ARL e ICBF.

Se reconoce la necesidad de articular esfuerzos entre sectores y organizaciones e implementar
politicas publicas orientadas a poblaciones vulnerables, concluyendo que un enfoque integral
mejorara significativamente la salud y calidad de vida de las personas.

4.4.3 Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud Mesa ONG’s -ARL e ICBF.

Problema 4: Aumento en los casos de lesiones auto infligidas y de todo tipo de violencias,
trastornos mentales, relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. Problema asociado a
pobreza, desempleo, falta de acceso a derechos fundamentales, entornos culturales violentos y
economias ilegales. De manera colectiva se identifica la necesidad de implementar estrategias
orientadas a fortalecer las capacidades locales en diferentes entidades, las medidas de
restablecimiento de derechos de los NNA a través de equipos psicosociales, las acciones
comunitarias de sensibilizacién y formaciéon en salud mental, asesorias en salud mental y
construccion de proyecto de vida, lo que indica el compromiso de las diferentes organizaciones y
sectores.
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Problema 7: Deficiente infraestructura, subutilizacién de centros de salud existentes e insuficiente
dotacién en sectores rurales para la atencion en salud orientada a estimar la estructura, capacidad
de respuesta y gestion de riesgos, la dotacion de insumos cuando se requiera en poblacion dispersa
0 donde no hay actuacion del estado, educacion y provision gratuita para tratamiento de sifilis y VIH
para poblacion migrante y no afiliada y medidas de restablecimiento de derechos de los NNA con
enfermedades huérfanas o diagnostico médico grave.

Problema 8: Deficiencia en la prestacién del servicio por parte del personal contratado, trato
deshumanizante e impersonal por manejo y uso de dispositivos moviles en la consulta, falta de ética
del personal por cuanto no hay confidencialidad, dificultad en el acceso a citas y los horarios de
atencién, carencia de medicamentos. Se busca fortalecer la articulacién intersectorial para la
implementacion de acciones orientadas a mejorar los procesos y la calidad de la atencion en salud y
potenciar y autogestionar el manejo de emociones del personal de salud dentro para la prestacion de
un servicio de salud y garantizar el acceso a servicios de salud.

Problema 12: Debilidad en la gestion del riesgo ante la ocurrencia de eventos de emergencia de tipo
natural, antropico, salud publica (epidemias y pandemias), conflicto armado y migracion, que afecta
a todos los cursos de vida. Permite identificar acciones orientadas al fortalecimiento de la gestion
del riesgo y capacidad de respuesta ante cualquier eventualidad.

Problema 13: Carencias en el entorno familiar (conocimientos y habilidades) para hacer frente y
contrarrestar problemas sociales y de salud, desde el trabajo con los delegados de la mesa se
establecio la participacion de diversos actores y su interés en relacion con esta problematica,
fortalecimiento del entorno familiar, sociedad y redes de apoyo, salud y nutricién, entrega de ayudas
humanitarias que contribuyen en la mitigacion de necesidades de los grupos familiares y promueven
la integracién de la poblacién migrante en la sociedad. La cooperacidén de las organizaciones y
actores como las mesas comunitarias de primera infancia, adolescencia y juventud, entes de
gobierno local y fundaciones plantea intereses relacionados con la accion de brindar
acompafiamiento, formacion y fortalecimiento de capacidades y habilidades para contrarrestar las
necesidades o problematicas de los grupos familiares, contribuyendo asi a la creacion de espacios
seguros y entornos protectores adecuados para las familias.

4.5 Analisis de Problematicas y Necesidades Sociales y Ambientales del Municipio de Pasto.

Problemas Priorizados por el Municipio de Pasto

Los problemas priorizados por el municipio segun la Matriz de Hanlon presentan las siguientes
puntuaciones: Problema 2 con 25.3, Problema 4 con 24.7, Problema 12 con 21.3, Problemas 1y 8
con 21.1, Problemas 11y 3 con 20.9, Problema 6 con 20.8, Problemas 5y 7 con 19.2, Problemas 10
y 15 con 18.9, Problema 13 con 18.8 y, finalmente, Problema 14 con 18.6.

Este analisis de priorizacion en el municipio de Pasto resalta la importancia de abordar problemas de
salud publica mediante un enfoque integral y articulado. Los problemas prioritarios incluyen la
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malnutricién, lesiones autoinfligidas, violencias, trastornos mentales y consumo de sustancias,
ademas de las barreras de acceso a la atencion en zonas rurales, gestion de emergencias vy
deficiencias en la atencidn obstétrica y reproductiva.

Otros problemas significativos abarcan enfermedades crénicas no transmisibles, cobertura
insuficiente de programas de prevencion, baja infraestructura sanitaria y desabastecimiento de
medicamentos. La colaboracion intersectorial entre instituciones de salud, organizaciones
comunitarias y la academia es fundamental para implementar intervenciones que aborden los
determinantes sociales de salud. Este enfoque colaborativo busca construir comunidades saludables
y resilientes, fortaleciendo la capacidad del sector salud para promover territorios mas equitativos y
saludables para todos.
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5. CAPITULO V. CONSTRUCCION NUCLEOS DE INEQUIDAD SOCIOSANITARIA A NIVEL
TERRITORIAL

Dentro del andlisis de los problemas priorizados por los diferentes actores, se han encontrado
algunos determinantes especificos que generan inequidades en salud, entre ellos estan:

5.1 Nucleo: Aumento de la malnutricién en el municipio de Pasto.
Problema asociado con los grupos poblacionales de primera infancia, infancia, adolescencia y

poblacion adulta, con especial repercusion en nifios y nifias menores de 5 afios con diagndsticos de
desnutricidn aguda y otro tipo de patologias asociadas a la malnutricion.

Figura 24. Aumento de la malnutricion en el municipio de Pasto

Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Andlisis de Situacién de Salud
(ASIS) municipal, pasos IV -V - VI'

Dado el aumento del bajo peso al nacer 13,30 x 100.000 (meta 11,9 x 100.000) este problema se ve
afectado por factores socioeconémicos como la habitabilidad de calle, la pobreza, el desempleo, los
altos costos de los alimentos que se consideran saludables, la migracion forzada de las zonas
rurales a las zonas urbanas (desplazamiento) y la fragmentacion del nicleo familiar. Ademas
factores socio ambientales como el cambio climatico y disminucién de fuentes hidricas, excesivo uso
de los pesticidas en cultivos o inadecuadas condiciones de saneamiento basico, de ahi de la
importancia de cumplir con la meta de acciones de IVC priorizadas en sujetos de interés sanitario en
salud ambiental llegando al 90%. Factores culturales como el sobrepeso y la obesidad, asociados al
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facil acceso a alimentos ultra procesados o comidas poco saludables, bajo consumo de frutas y
verduras, o inadecuada implementacién de alimentacion complementaria en primera infancia,
agudizan el problema. Finalmente, la falta de educacion o informacién acerca de alimentos nutritivos
y lactancia materna exclusiva al inicio de la vida, desconocimiento de los riesgos que cronifican el
problema e insuficientes redes de apoyo para trabajar el tema y que se consideran violencia de
género, no permiten que el problema mejore.

5.2 Nucleo: Aumento de lesiones autoinfligidas, violencia, consumo de SPA.

Figura 25. Aumento de lesiones autoinfligidas, violencia, consumo de SPA.
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Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Analisis de Situacion de Salud
(ASIS) municipal, pasos IV -V - VI'

Dado el aumento en la tasa de suicidios 13,2 x 1000 habitantes el aumento de los casos de lesiones
autoinfligidas y de todo tipo de violencias, trastornos mentales relacionados con el consumo de SPA.
que se asocian a factores como la pobreza, el desempleo, la falta de acceso a los derechos
fundamentales o la violencia en entornos culturales o por economias ilegales como el narcotrafico y
microtrafico, se destacan determinantes en salud como prioritarios: el socioecondémico, el cultural,
los sociales en territorios de poblacién indigena o comunidades étnicas y finalmente las violencias de
género. Fallas en continuidad a la atencion en salud, la escasa infraestructura y ocupacién del
tiempo libre, ocio y recreacion; insuficiente oferta laboral en la region, debilidades en estrategias de
promocién y prevencion en SPA y salud mental, violencia por economias ilegales basadas en micro
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y narcotrafico, transformacion en dindmica social y econémica, que determinan de manera negativa
el nucleo familiar y finalmente dentro del acceso a la educacion de calidad se identifican debilidades
en los curriculos frente al enfoque de salud mental y los diferentes tipos de violencias. Para las
mesas de trabajo también se reconoce el didlogo y la concertacion débiles con las comunidades
indigenas como una inequidad social para las comunidades étnicas. Finalmente, persiste la
discriminacién por condicion de género y diversidad sexual afectando las condiciones de acceso a
empleo y educacion para estas poblaciones, reflejado en el porcentaje de mujeres victimas de
violencia de género con atencién en salud fisica y mental.

5.3 Nucleo: Persistencia de eventos de muerte materna
Relacionados con la baja calidad en la prestacion de los servicios de salud en las emergencias

obstétricas, desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos por parte de los
adolescentes y Jovenes, bajo uso de preservativo y otros métodos de proteccion por parte las
personas, débil reconocimiento de la violencia basada en género por cultura patriarcal, machista y
hegemdnica del municipio al igual que a las pruebas rapidas de tamizaje de ITS/VIH.

Figura 26. Persistencia de eventos de muerte materna
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Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Andlisis de Situacién de Salud

(ASIS) municipal, pasos IV -V - VI'

La persistencia de los eventos de muerte materna relacionados con baja calidad en la prestacion de
los servicios de salud en emergencias obstétricas se encuentra y condicionada por diversos
determinantes sociales en salud como socioecondémicos, culturales, de acceso a la educacién y por
violencias de género; dentro del determinante socioecondmico se destaca como inequidad la

102



ALCALDIA DE PASTO
ASIS 2024

limitacion de recursos publicos para programas de promocion y prevencion de la linea materno
perinatal, impactando la mortalidad a 42 dias con una razén de 115,5 por cada 1000 manteniéndose
con en la meta limite en el pais.

Dentro de este mismo determinante, inequidades de movilidad al sector urbano de poblacion
migrante y desplazada. Para el determinante cultural la inequidad mas visible son los mitos y
prejuicios alrededor del desconocimiento en salud sexual y reproductiva dentro de los nucleos
familiares. El acceso a la educacién, débiles estrategias de promocion y uso de métodos
anticonceptivos en adolescente. En cuanto al determinante de violencias de género se destacan
como inequidades la desintegracion de algunos nucleos familiares y el hecho que las rutas
integradas de atencion en salud (RIAS) no hayan sido adaptadas a las diferentes etnias y culturas,
agudizando aun mas el problema.

5.4 Nucleo: Deficiencia en prestacion de servicio de salud, oportunidad en citas y
medicamentos y trato deshumanizado.

Figura 27. Deficiencia en prestacion de servicio de salud, oportunidad en citas y
medicamentos y trato deshumanizado.
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Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Andlisis de Situacién de Salud
(ASIS) municipal, pasos IV -V - VI"

Dentro de este problema se destacan determinantes sociales en territorios, pueblos indigenas y
comunidades étnicas; las violencias de género; el acceso a educacion y los socioeconomicos. En
cuanto a los sociales en territorios, pueblos indigenas y comunidades étnicas, se identifica la
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priorizacion en el enfoque diferencial incluyente. Dentro del factor socioeconémico se encuentran
como limitantes la dificultad en acceso a servicios de salud en zonas de alto riesgo, pues no hay
atenciéon continua por procesos administrativos o de infraestructura, generando vulneracién de
derechos en atencion o barreras en el acceso sobre todo para poblacion migrante. Falta cualificacion
del personal de salud. Inequidades en cuanto a enfoque diferencial a la poblacion LGTBIQ+ - OSIGD
(OSIGD) y fallas en la confiabilidad o credibilidad a la victima, dentro del componente de violencia de
género. Por otro lado, se evidencia baja implementacion del modelo de salud predictivo, preventivo y
resolutivo basado en atencién primaria en salud — APS del 0% hasta la fecha y baja adopcion y
adaptacion de los modelos de atencidn en prestacion de servicios de salud para las poblaciones
especiales.

5.5 Nucleo: Debilidad en la gestion del riesgo.

Figura 28. Debilidad en la gestion del riesgo

Ante la ocurrencia de eventos de emergencia de tipo natural, antropico, salud publica (epidemias y
pandemias), conflicto armado y migracion, que afecta a todos los cursos de vida
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Fuente: Secretaria Municipal de Salud, Subsecretaria de Salud Publica -"Sala Situacional para la construccion del Analisis de Situacion de Salud
(ASIS) municipal, pasos IV -V - VI'

Se encontraron debilidades en la gestion de riesgo ante la ocurrencia de eventos de emergencia de
tipo: natural, antrdpica, salud publica, conflicto armado y migracion, los actores reconocen como
factores importantes los socioeconémicos, culturales, acceso a educacion y de conflicto socio
ambiental. En los socioecondmicos y socio ambientales, se identifican una inadecuada destinacién o
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carencia de los recursos para el tema de emergencias, un insuficiente control de entornos que
generen riesgo dadas sus condiciones higiénicas o sanitarias y migracion secundaria a conflictos
sociales locales o nacionales. Finalmente se reconocen algunas fallas en los determinantes
culturales y de acceso a la educacion, dadas las deficiencias o debilidades en el manejo adecuado
de residuos solidos y organicos y a las inefectivas acciones de promocion y prevencion del riesgo.
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6. CAPITULO VI. PROPUESTA DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO

6.1 Analisis de respuestas y recomendaciones para mitigar problemas de salud en el
Municipio de Pasto.

Desde el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 se identificaron problematicas
teniendo en cuenta el modelo de salud preventivo-predictivo fundamentado en la atencién primaria
en salud y en el andlisis de las respuestas y recomendaciones desde la participacién comunitaria e
institucional; dichas problematicas se han priorizado tanto en el plan de desarrollo como en el plan
territorial del municipio Ver tabla No. 73.

El Pilar de Integridad del Sector Salud en el Modelo de Salud se enfoca en la calidad,
inspeccion, vigilancia y control, junto con un sistema tnico de informacioén publica en
salud. En el marco del Eje 1 de Gobernabilidad y Gobernanza del PDSP 2022-2031, se busca
desarrollar liderazgo y capacidades de cogestidn en colaboracion con comunidades y
organizaciones sociales, promoviendo alianzas para enfrentar los problemas de salud segun las
necesidades territoriales. Los resultados esperados incluyen el fortalecimiento de mecanismos
de rectoria en salud a nivel territorial. Las estrategias incluyen coordinacion con entes
territoriales, EAPB y el sector educativo, junto con el fortalecimiento de los procesos de
inspeccion priorizando a poblaciones vulnerables, integracién de informacién en salud, y
recomendaciones para mejorar la seleccion de perfiles y unificar el sistema de informacion.

El Pilar de Territorializaciéon, Gobernanza y Gobernabilidad del Modelo de Salud busca
fortalecer la autoridad sanitaria y promover la vigilancia en salud publica a través de la
colaboracion entre comunidades y sectores. Los resultados esperados incluyen el
fortalecimiento de entidades territoriales como autoridades en salud publica, y la participacion
efectiva de comunidades étnicas, mujeres, y sectores LGTBIQ+ en la formulacion de politicas de
salud. Las estrategias abarcan la vigilancia epidemioldgica comunitaria, modelos de atencion
especificos para grupos étnicos y estrategias de participacion continua. Se recomiendan
intervenciones integrales, regulacién de oferta alimentaria, formacion profesional con enfoque
diferencial, y la creacion de escuelas de cuidadores para mejorar la adherencia en pacientes
cronicos.

El Pilar de Territorializacion, Gobernanza y Gobernabilidad promueve la participacion
social en salud, con un enfoque en pueblos étnicos, campesinos, mujeres y sectores
LGTBIQ+. Su objetivo es adaptar las intervenciones a las condiciones y necesidades de cada
poblacién mediante el respeto y la participacion en la construccién conjunta de acciones. Los
resultados esperados incluyen politicas y programas de salud con enfoques de género y
diferenciales, integrando conocimientos de las comunidades. Entre las estrategias y
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recomendaciones estan la implementacion del modelo de atencién SISPI y la colaboracién
académica en su desarrollo y aplicacion.

El Pilar de Territorializacion, Gobernanza y Gobernabilidad busca fortalecer la autoridad
sanitaria y la colaboracion entre sectores para abordar inequidades sociales, étnicas y de
género. Los resultados esperados incluyen gobiernos locales que lideren estrategias
intersectoriales, y espacios que integren enfoques de género y diferencias culturales. Las
estrategias incluyen politicas nacionales, un modelo de atencion diferencial, mesas de
participacion y colaboracién entre gobiernos y ONG. Las recomendaciones destacan la
caracterizacion de poblaciones vulnerables, la implementacion de protocolos adecuados y la
inclusion de estos enfoques en politicas econdmicas y sociales.

El Pilar de Redes Integrales de Servicios de Salud impulsa la gestion territorial para
formar y operar redes de atencién en salud que incluyan conocimientos y practicas de
comunidades étnicas, mujeres, poblacion campesina, y sectores LGTBIQ+. Se espera
fortalecer estos saberes en salud publica. Las estrategias incluyen investigacion sobre practicas
ancestrales, formaciéon con enfoque comunitario y cultural, y espacios de educacién superior
inclusivos.

El Pilar de Territorializacion, Gobernanza y Gobernabilidad busca reducir brechas en
salud mediante acciones intersectoriales que aborden determinantes sociales. Su objetivo
es transformar las condiciones desfavorables que afectan la salud, promoviendo un entorno
economico y cultural favorable. Las estrategias incluyen encuentros de saberes, equipos
territoriales para analisis de salud, redes de comunicacion para involucrar a todos los actores, y
la organizacién comunitaria de grupos especiales. Se recomienda crear un Observatorio de
participacion social para estos grupos.

El Pilar de Redes Integrales de Servicios de Salud promueve la gestion territorial para
formar redes de atencion que trabajen por la paz, la resiliencia y la adaptacién al cambio
climatico, integrando salud y cuidado ambiental. Los resultados esperados incluyen
territorios saludables y practicas sostenibles. Las estrategias abarcan un plan intersectorial de
salud mental, participaciébn en politicas publicas, conservacién, agricultura urbana vy
almacenamiento de agua. Se recomiendan enfoques de apoyo comunitario, rehabilitacion,
preparacion para riesgos climaticos y la inclusion de temas ambientales en los planes
educativos.

El Pilar de Redes Integrales de Servicios de Salud impulsa la territorializacion,
coordinacion y fortalecimiento de redes de atencién, especialmente a nivel primario, para
mejorar el acceso y la calidad de los servicios en entornos urbanos, rurales e indigenas.
Se enfoca en un modelo predictivo, preventivo y resolutivo basado en la Atencién Primaria en
Salud (APS), asegurando continuidad y enfoque familiar y comunitario. Las estrategias incluyen
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fortalecer microrredes, atencion intramural 'y coordinacién interinstitucional, con
recomendaciones para mejorar la formacion en APS, implementar lineamientos nacionales para
equipos basicos de salud, y desarrollar un hospital de mediana complejidad enfocado en la
atencion materna en Pasto.

El Pilar de Territorializacion, Gobernanza y Gobernabilidad busca reducir los impactos del
cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias en la salud a través de la gestion
integral del riesgo, fortaleciendo politicas, tecnologias y servicios en salud. Se espera
contribuir a la mitigacion y adaptacion al cambio climatico mediante estrategias como ajustes a
planes de contingencia, coordinacion interinstitucional, y promocion de estilos de vida saludables
y sostenibles, junto con educacion ambiental y politicas de reduccion de emisiones.

El Pilar de Integridad del Sector Salud enfoca la ciencia, tecnologia e innovacion para
fortalecer la preparacion y gestion del conocimiento ante emergencias, desastres y
pandemias en los niveles nacional y territorial. Se esperan ajustes en los planes municipales
de gestion del riesgo, y se recomienda socializar estos planes e incluir programas de
capacitacion para el personal en atencidn de emergencias.

El Pilar de Territorializacion, Gobernanza y Gobernabilidad se centra en la vigilancia en
salud publica, recomendando fortalecer las capacidades comunitarias para gestionar el riesgo
de emergencias y desastres que impacten la salud de la poblacién.

El Pilar de Redes Integrales de Servicios de Salud se enfoca en la gestion territorial para
operar redes de atencion y cuidado de la salud. Se espera fortalecer el conocimiento y las
capacidades para prevenir y atender el impacto del cambio climatico en la salud publica.
Las estrategias incluyen difundir politicas y proyectos que aborden las causas del cambio
climatico y sus efectos en la salud. Se recomienda implementar y socializar planes municipales
de gestion del riesgo.

El Pilar de Integridad del Sector Salud se centra en la ciencia, tecnologia, innovacion y
soberania sanitaria. Su objetivo es priorizar la construccion colectiva de conocimiento en salud
para impulsar la investigacion, desarrollo y produccién local de tecnologias estratégicas. Se
espera que las decisiones en salud publica se basen en informacién cientifica, reconociendo
también los saberes de los pueblos y comunidades. Las estrategias incluyen innovaciones en
tecnologia médica, capacitacién comunitaria y ajustes operativos en salud. Se recomienda
colaborar con la academia para fortalecer la investigacion y la gestion del conocimiento, asi
como desarrollar capacidades en el sistema de salud.

El Pilar de Trabajo Digno y Decente para los Trabajadores de la Salud busca mejorar la
distribucion, formacion y condiciones laborales del personal sanitario. Su objetivo es
desarrollar mecanismos que garanticen empleo digno y continuo, formando talento humano
capacitado para la gestiéon de la salud publica. Se espera contar con un personal sanitario y
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sabedores ancestrales reconocidos y articulados en la gestion de salud. Las estrategias incluyen
el desarrollo de capacidades a través de encuentros, colaboracion con instituciones académicas
y formacion de sabedores. Se recomienda caracterizar al personal de salud, articular esfuerzos
con universidades y establecer un plan educativo con enfoque territorial.

6.2 Intervenciones a problemas de salud Municipio de Pasto, en articulacién con los ejes del
plan de desarrollo.

e Prevencion de mortalidad materna y perinatal: a través de mesas de trabajo con ginecélogos
para disminuir No. De ceséreas previniendo el bajo peso, mesas de trabajo con anestesiologos y
ginecologos para inducir parto sin dolor, estrategias como PARE para disminuir el riesgo de
mortalidad materna y perinatal, promocién de consulta preconcepcional y planificacién familiar y
auditorias de cumplimiento normativo en cédigo rojo en las IPS, entre otras acciones.

e Prevencion de desnutricion y malnutricion: Estrategias como Bien nacer en donde se
articulan acciones con almacenes EXITO para intervenir el bajo peso al nacer o implementacion
de estrategias de conservacion ambiental y fomento de la agricultura urbana para promover
entornos saludables y garantizar el acceso a alimentos nutritivos como el que se realiza con el
banco de alimentos para la seleccion y recoleccion de alimentos en buen estado del mercado
potrerillo para consumo o0 como generacidn de material organico para abono, entre otras
acciones.

e Enfermedades crénicas: Con la creacién del observatorio de enfermedades crénicas que
monitorea la incidencia de enfermedades crénicas en el municipio y toma acciones de
intervencion en mesas de trabajo con expertos y las EAPB para la gestion del riesgo y
tratamiento oportuno de enfermedades de alto costo, entre otras acciones.

o Salud mental (Lesiones autoinfligidas, violencias, consumo SPA): Para potenciar el rol de la
familia y las redes sociales de apoyo en problemas de salud mental desde todos los entorno, a
través de estrategias como escuelas de padres, promocién y prevencidn de consumo de SPA'y
prevencion de violencias, lesiones autoinfligidas e intentos de suicidio, zonas ZOE, seguimiento
nominal a casos y socializacion de rutas, entre otras acciones.

e Atencion con enfoque diferencial de poblaciones especiales: Para asegurar que las
personas con discapacidad tengan acceso a los servicios de rehabilitacién necesarios para su
plena inclusion social. Articulaciéon con el Comité de Discapacidad y formulacion conjunta del
plan de accién anual en el que se incorporan acciones frente a la ruta operativa para la atencién
integral en salud de las personas con discapacidad, asistencia técnica a los miembros del comité
sobre las nuevas disposiciones establecidas en el sector salud relacionadas con el registro de
localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad y certificacion de discapacidad.
Para la incorporacion del enfoque diferencial se realiza Asistencia técnica anual a la red de IPS
y EPS en atencién diferencial de poblacién vulnerable, se incluye en las listas de chequeo de
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todas las dimensiones el enfoque diferencial a través de las casillas de identificacion para cada
uno de los grupos poblacionales; la lista de chequeo para el componente administrativo de
poblaciones vulnerables incorpora normatividad vigente para cada grupo poblacional, garantia
de derechos, sistemas de informacion, atencion al usuario y mecanismos de comunicacion
efectiva para personas con discapacidad visual y auditiva; entre otras acciones.

Morbimortalidad y gestion de riesgo vinculada a factores sanitarios y ambientales:
Implementacién de estrategias de conservacién ambiental y fomento de la agricultura urbana
para promover entornos saludables, preparacion comunitaria e institucional para reducir la
vulnerabilidad de las comunidades frente a eventos climaticos extremos. Institucionalizar los
planes de emergencias y desastres, garantizando una respuesta efectiva y coordinada ante
situaciones de emergencia que puedan afectar la salud de la poblacién y promover una mayor
conciencia ambiental y contribuir a la mitigacién del cambio climatico. Intervenciones oportunas
en manejo adecuado de alimentos, plagas y tenencia adecuada de animales, entre otras
acciones.

Identificacion y autogestion comunitaria de problemas de salud: Asistencias técnicas
comunitarias permanentes a las redes de apoyo y vigilancia comunitaria (ReVCom) a través de
la estrategia de Vigilancia Basada en Comunidad, promoviendo la identificacién y gestion de
problemas de salud desde los territorios. Problemas de salud que se trabajan desde la
intersectorialidad de los COVECOM, entre otras acciones.

Intersectorialidad para toma de decisiones en salud: Se implementan estrategias de
participacién social en donde se promueve la transectorialidad para el abordaje de las
necesidades sociales en salud para para abordar integralmente los determinantes sociales de la
salud desde diferentes actores y comités municipales y departamentales, La Secretaria de Salud
hace parte de los comités departamentales de estadisticas vitales, infecciones asociadas a la
atencion en salud, los comités de salud y &mbito laboral, consejos territoriales y mesas técnicas,
de entre otros.
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Tabla 73. Componente estratégico del Plan Territorial en Salud

e 10. Pilares 1. 13. 18.
4, 5. Ejes 6. Ob.]etIVO T Resultados 8.Estrategias S Met?s. del Modelo | Componente | 12. Vision Objetivos 15. Me'ta.s 16'. Valor
. - por Eje esperados por Estratégicas ; L . . Estratégica | Indicador 17.
Transformaci | Estratégicos . X ; por ) de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia , Esperad
Estratégico Eje Estratégico por Eje del . s del Plan de meta Linea
6n esperada | del PDSP resultados Preventivoy | de Salud en salud del | s del Plan PTS Y - o
o del PDSP del PDSP 2022- PDSP 2022- _ . e s Territorial Estratégica | Base .
del territorio: | 2022-2031. esperados. Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 _ de Salud: PTS :
Predictivo de Salud io
Disminucion Eje 1. Desarrollar Nivel primario Regionalizacié | A 2031 el 100 | Territorializac | Gestion Para el afio Implementar | Informes de Mantener en | Tasa de 0 0
significativa de | Gobernabili | capacidadesy | de atenciéncon | ny % de las ion social, territorial para | 2027, el el modelo de | monitoreos al cerolatasa | mortalidad
la malnutricion | dad y liderazgo para | equipos de territorializacié | Entidades gobernanza | el cuidado de | municipio de | atencion sistema de de por
en el municipio | gobernanza | lacogestion, | salud n del sistema | Territoriales y la salud. Pasto habra | primariaen | vigilancia mortalidad desnutricion
de Pasto, dela Salud | coadministraci | territoriales y de salud por del orden gobernabilida implementado | salud como | nutricional para el | por en menores
especialmente | Publica ony centros de areas parala | departamental | d un modelo de | una analisis y desnutricion | de 5 afios de
entre los cogobierno en | atencion gestion en distrital y atencion estrategia seguimiento de la | en menores | edad (por
grupos un dialogo primaria en salud / municipal han primaria en orientadaa | malnutricion. de 5 afios cada
poblacionales armonico con | salud territorios en desarrollado salud basado | garantizar el de edad (por | 100.000
de primera las formas fortalecidos en salud con procesos de enun acceso Formulacion e cada menores de
infancia, organizativas | su base en la ajuste enfoque equitativoa | implementacion 100.000 5 afios).
infancia, de los pueblos | infraestructura, | estrategia institucional preventivo, los servicios | de la politica menores de
adolescencia, y insumos, atencion para el predictivo y y afectar publica de 5 afios)
poblacién comunidades, | dotaciony primaria en fortalecimiento resolutivo, positivament | seguridad
adulta con organizacione | personal de salud, salud de las sustentado elos Alimentaria Y
énfasis en s ciudadanas, | salud como familiar y capacidades por los determinante | nutricional
gestantes. sociales y puerta de comunitaria, de la autoridad pilares: s sociales
comunitarias, | entraday primer | cuidado dela | sanitariayla Integridad en | con énfasis | Informes de
através del contacto con el | salud, gestion | apropiacion el Sector en la salud evaluacion para
liderazgoy la | Sistema de integral del territorial del Salud, familiar y la certificacion /
generacion de | Salud, para dar | riesgo en modelo de Territorializaci | comunitaria, | recertificacion de
alianzas, respuesta alas | salud,yel salud basado 6n social, la gestion IPSenla
acciones necesidades en | enfoque en la atencion gobernanzay | integral del | estrategia IAMII
conjuntas, salud de la diferencial primaria. gobernabilida | riesgo, el Instituciones
articuladas e | poblacion de su | poblacional y d, Trabajo fortalecimien
integradas territorio. territorial. digno, to de los
para el logro decente y procesos de
de resultados condiciones participacion
en salud, de equidad social y
segun la para los comunitaria,
naturaleza de trabajadores | para mejorar
los problemas del sectorde | la confianza
y las la salud, de actores
circunstancias Redes sociales y la
sociales del Integrales e ciudadania
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territorio. Integradas de | enla
Servicios de | institucionali
Eje 2. Contar con Gobiernos Generacion de | A 2031 el Integridad en | Soberania Saludysus | dady Implementar una
Pueblos y elementos departamentale | respuestas 100% de el sector Sanitaria respectivos garantizar estrategia para el
comunidade | paralaaccion | s, distritales y intersectoriale | entidades salud componentes. | servicios con | desarrollo de
s étnicasy | que le permita | municipales que | s parala territoriales Modelo que | calidad y capacidades para
campesina, | aproximarsea | lideran el reduccion y Departamental buscara gestion la
mujeres, las desarrollo de eliminacion de | es, Distritales y garantizar el | eficaz. implementacion
sectores condiciones estrategias para | situaciones de | Municipales derecho a la de Modelos de
LGTBIQ+y | deviday el inequidad que tienen en salud en Atencion con
otras salud de las reconocimiento | social, étnicay | su territorio interdepende Enfoque
poblaciones | diferentes de contextos de | de géneroen | pueblosy ncia con otros Diferencial, de
por poblaciones inequidad el territorio. comunidades derechos géneroy
condicion de acuerdo social, étnica y indigenas, humanos y de diversidad
ylo con sus de géneroyla comunidades la naturaleza sexual, étnico y
situacion. particularidad | generacion de negras, psicosocial para:
esy respuestas afrocolombiana Victimas de
necesidades, | Intersectoriales s, raizales y conflicto armado,
mediante el y palenqueras y discapacidad,
respeto a la transectoriales. pueblo Rrom migrantes, mujer,
integridad y la integran en sus Igbtig+/osigd,
participacion planes habitantes de
social, y como territoriales de calle, personas
garante en la salud los mayores, etnias.
construccion acuerdos
conjunta de resultantes
intervenciones parala
desde el garantia del
dialogo derecho
horizontal y fundamental a
respetuoso de lasaludyla
sus saberes, respuesta a las
practicas y necesidades
creencias de la salud
propia e
intercultural.
Eje 3. Transformar Integracién del | Gestién de los | A 2031 el Integridad en | Gestion Asistencia
Determinant | las cuidado del mecanismos 100% de los el sector territorial para técnica
es sociales | circunstancias | ambiente y la técnicos, Departamentos | salud el cuidado de realizadas a IPS
delasalud | injustas salud en el politicos y , Distritos y la salud. priorizadas del
relacionadas marco de la administrativo | Municipios del nivel primario,
con peores adaptacion al s para el Pais integran para verificar
resultados de | cambio desarrollo de | en su Planes adherencia a la
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salud de la climéatico. estrategias de Desarrollo Resolucion 2350

poblacion, entornos Territoriales del 2020, IAMI.

mediante la saludables estrategias

definicién de integrales en | para afectar de

acciones de contextos manera

caracter inter rurales, positiva los

y transectorial urbanos y determinantes

en los planes periurbanos. sociales de la

de desarrollo salud en sus

territorial, con territorios.

el fin de

avanzar en la

reduccion de

brechas

sociosanitaria

S.
Eje 4. Desarrollar Entidades Implementacio | A 2031 el 80% | Integridad en | Gestion
Atencion acciones Territoriales nde de las el sector territorial para
Primaria en | sectoriales e | Departamentale | mecanismos necesidades salud el cuidado de
Salud. intersectoriale | s, Distritales que | parala en salud de la la salud.

s dirigidas a organizan la coordinaciény | poblacion

promover la prestacion de gestiondela | colombiana se

salud, de la servicios de operacion de | resuelven en el

poblacién, en | salud enredes | las redes nivel primario

escenarios integrales e integrales e de atencion en

como integradas integradas salud.

ciudades, territoriales bajo | territoriales de

espacios un modelo de salud en el

periurbanos, | salud predictivo, | marco de un

rurales, preventivo y modelo

territorios resolutivo preventivo,

indigenas y fundamentado predictivo y

otros entornos | en la Atencion resolutivo

donde las Primaria en basado en la

personas y Salud-APS con | APS.

colectivos criterios de

desarrollanla | subsidiaridad y

vida cotidiana, | complementarie

aportando ala | dad.

garantia del

derecho

fundamental a
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la salud.
Eje 5. Reducir los Conocimiento Formulacion A2031se Integridad en | Soberania
Cambio impactos de producido y de politicas, estableceran el sector Sanitaria
climatico, las difundido y planes, enel 100% de | salud
emergencia | emergencias, | capacidades estrategias, los
s, desastres | desastresy el | fortalecidas para | lineamientos y | Departamentos
y cambio preveniry guias que y Distritos,
pandemias | climaticoenla | atender el permitan sistemas de

salud humana | impacto del establecer y alerta

y ambiental, a | cambio climatico | orientar las temprana para

través de la en la salud acciones de la identificacion

gestion publica adaptaciony | del riesgo por

integral del mitigacion al el cambio

riesgo (como cambio climaticoy la

un proceso climatico que | posible

que propende deben vulnerabilidad

por la implementarse | de la poblacion

seguridad en los desde un

sanitaria, el diferentes enfoque

bienestar y la territorios del | territorial

calidad de pais.

vida de las

personas), por

medio de la

formulacion,

ejecucion,

seguimiento y

evaluacion de

politicas,

planes,

programas y

proyectos; y

fortaleciendo

la deteccion,

atencion y los

mecanismos

de

disponibilidad

y acceso de

las

tecnologias, y

servicios en

salud
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necesarias
para dar
respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.
Eje 6. Establecerla | Capacidades Desarrollode | A2031se Integridad en | Gestion
Conocimien | soberania fortalecidas para | estrategias de | fortaleceraen | el sector territorial para
toen Salud | sanitariayla | lagestion del comunicacién, | el 100% de los | salud el cuidado de
Pablicay construccion | conocimiento en | educacion territorios la la salud.
soberania colectiva de salud publica. para el cambio | apropiacion
sanitaria conocimiento de social del
en salud comportamien | conocimiento
como una toy de accidn | en salud
prioridad en la colectiva que | publicay el
agenda favorezcanla | desarrollo de
publica que trasformacion | investigaciones
permita de la cultura que den
avanzar en la de seguridad | respuesta a las
investigacion, social en necesidades
desarrollo, salud y en salud de
innovacion y promover los | cada territorio
produccion entonos A2031se
local de saludablesy | fortaleceran en
Tecnologias protectores. el 100% de los
estratégicas Usoy Departamentos
ensaludy el apropiacion de | y Distritos las
fortalecimient la informacién | capacidades
odelas en salud técnicas y de
capacidades publica. investigacion
ensalud a en salud
nivel nacional publica del
y territorial. personal de
salud.
. 6. Objetivo | 7. Resultados ) 9. Metas 10. Pilares | 1. _— 13'. . 15.Metas | 16. 18.
5. Ejes ; 8.Estrategias . del Modelo | Componente | 12. Vision Objetivos L . Valor
4.Transformac - por Eje esperados por Estratégicas ; " . Estratégica | Indicador 17.
) Estratégicos - X . por ) de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia , Esperad
ion esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del . s del Plan de meta Linea
o del PDSP resultados Preventivoy | de Salud en salud del | s del Plan PTS o - 0
del territorio: 2022-2031. del PDSP del PDSP 2022- esperados. PDSP 2022- Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Territorial Estratégica | Base Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 - de Salud: PTS :
Predictivo de Salud io
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Reduccion de
lesiones
autoinfligidas,
violencias,
trastornos
mentales, y
consumo de
sustancias
psicoactivas, a
través de la
implementacio
n de un modelo
de atencion
primaria en
salud mental
en el municipio
de Pasto.

Eje 1.
Gobernabili
dady
gobernanza
de la Salud
Publica

Desarrollar
capacidades y
liderazgo para
la cogestion, y
coadministraci
ony
cogobierno en
un didlogo
armonico con
las formas
organizativas
de los pueblos
y
comunidades,
organizacione
s ciudadanas,
sociales y
comunitarias,
a través del
liderazgo y la
generacion de
alianzas,
acciones
conjuntas,
articuladas e
integradas
para el logro
de resultados
en salud,
segun la
naturaleza de
los problemas
y las
circunstancias
sociales del
territorio.

ASIS 2024

Entidades Fortalecimient | A 2031 el Integridad en | Calidad e
Territoriales ode 100% de las el sector inspeccion,
Departamentale | capacidades Entidades salud vigilancia y
s, Distritales y técnicas para | Territoriales control.
Municipales el gjercicio de | del orden
fortalecidas la rectoriaen | departamental,
como autoridad | salud. distrital y
sanitaria local municipal
parala desarrollan
Gobernanza en mecanismos
Salud Publica para el

fortalecimiento

de la rectoria

en salud en su

territorio,

conforme a las

competencias

establecidas.
Pueblos y Desarrollo de | A2031 el Territorializac | Participacion
comunidades estrategias 100% de las ion social, social en
étnicas y parala Entidades gobernanza | salud.
campesinas, organizacién y | territoriales y
mujeres, acompafiamie | departamental | gobernabilida
sectores nto de la esy distritales | d
LGTBIQ+y participacion contaran con
otras ciudadana una
poblaciones por | dirigida a la participacion
condicién y/o identificacion | de
situacion que de organizaciones
participan e problematicas, | de base
inciden de analisis, comunitaria y
manera efectiva | comprensiény | estructuras o
enla definicion de | formas de
formulacion, decisiones cuidado
implementacion, | que impacten | provenientes
monitoreo y de manera de saberes
evaluacion de positiva la populares,
politicas, salud tradiciones
planes, culturales, y
programas y saberes
estrategias para propios de
la garantia del pueblos y
derecho comunidades

Para el afio
2027, €l
municipio de
Pasto habra
implementado
un modelo de
atencion
primaria en
salud basado
enun
enfoque
preventivo,
predictivo y
resolutivo,
sustentado
por los
pilares:
Integridad en
el Sector
Salud,
Territorializaci
6n social,
gobernanza y
gobernabilida
d, Trabajo
digno,
decente y
condiciones
de equidad
para los
trabajadores
del sector de
la salud,
Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y sus
respectivos
componentes.
Modelo que
buscara
garantizar el
derecho a la

Implementar
el modelo de
atencion
primaria en
salud como
una
estrategia
orientada a
garantizar el
acceso
equitativo a
los servicios
y afectar
positivament
elos
determinante
s sociales
con énfasis
en la salud
familiar y
comunitaria,
la gestion
integral del
riesgo, el
fortalecimien
to de los
procesos de
participacion
social y
comunitaria,
para mejorar
la confianza
de actores
sociales y la
ciudadania
enla
institucionali
dady
garantizar
servicios con
calidad y
gestion
eficaz.

Elaborar e
implementar el
modelo de
atencion primaria
en salud mental
con enfoque
diferencial

Mantener las
estrategias para
prevenir estigma
y discriminacion
en personas que
consumen
sustancias
psicoactivas con
enfoque de
género

Estrategias
comunitarias
parala
prevencion de
mortalidad por
lesiones auto
infligidas,
implementadas.

Mantener en | Tasa de
Suicidios por | Suicidios por
cada cada 13,2 13,2
100.000 100.000
habitantes habitantes
Numero de
Implementar estrategias
dos (2) 9
) para
estrategias )
prevenir
para ’
. estigmay
prevenir o
. discriminacié
estigma y
27 Inen
discriminaci ersonds
6nen P 2 2
que
personas
consumen
que )
sustancias
consumen ) )
. psicoactivas
sustancias
) . con enfoque
psicoactivas .
de género
con enfoque
de género
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fundamental a la étnicas como salud en
salud. parte de la red interdepende
integral e ncia con otros
integrada derechos
territorial de humanos y de
salud segiin la naturaleza.
disposiciones
del Ministerio
de Salud y
proteccion
Social.
Eje 2. Contar con Politicas, Desarrollode | A2031el Territorializac | Fortalecimien
Pueblos y elementos planes, acciones que | 100% de los i6n social, to de la
comunidade | paralaaccion | programasy promuevan la | Gobiernos gobernanza | autoridad
s étnicasy | que le permita | estrategias en transversaliza | departamental |y sanitaria y la
campesina, | aproximarse a | salud con cion de los es, distritales y | gobernabilida | transectorialid
mujeres, las transversalizaci | enfoques para | municipales d ad.
sectores condiciones on de los la lideran el
LGTBIQ+y | deviday enfoques de implementacié | desarrollo de
otras salud de las pueblos y n de politicas | estrategias
poblaciones | diferentes comunidades, publicas, para el
por poblaciones géneroy planes, reconocimiento
condicion de acuerdo diferencial e programas y de contextos
ylo con sus integracion de proyectos en | de desventaja
situacion. particularidad | los sistemas de | salud. social, étnica y
esy conocimiento de géneroyla
necesidades, | propio y saberes generacion de
mediante el de los pueblos y respuestas
respeto a la comunidades intersectoriales
integridad y la | étnicas y
participacion | campesinas.
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el
dialogo
horizontal y
respetuoso de
sus saberes,
practicas y
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creencias
Eje 3. Transformar Transformacion | Fortalecimient | A 2031 el Territorializac | Gestion
Determinant | las cultural, o de acciones | 100% de los ion social, territorial para
es sociales | circunstancias | movilizacion y dirigidas a la Departamentos | gobernanza | el cuidado de
delasalud | injustas organizacion prevenciony |, Distritos y y la Salud

relacionadas | social y popular | atencion de Municipios del | gobernabilida

con peores por la vida, problemas y Pais integran d

resultados de | saludy la trastornos en su Planes

salud de la equidad en mentales de la | de Desarrollo

poblacion, salud. poblacién en | Territoriales

mediante la todos los estrategias

definicion de entornos y para afectar de

acciones de momentos del | manera

caracter inter curso de vida | positiva los

y transectorial (familia, determinantes

en los planes escuela, sociales de la

de desarrollo trabajo y otros | salud en sus

territorial, con escenarios de | territorios.

el fin de proteccion

avanzar en la social)

reduccion de

brechas

sociosanitaria

S
Eje 4. Desarrollar Agentes del Gestion A 2031 el 80% | Territorializac | Gestion
Atencion acciones sistema de territorial para | de las i6n social, territorial para
Primariaen | sectorialese | salud que el cuidado de | necesidades gobernanza | el cuidado de
Salud. intersectoriale | garantizan el la salud ensaluddela |y la Salud

s dirigidas a acceso de la basadoenla | poblacién gobernabilida

promover la poblacién con atencion Colombiana se | d

salud, criterios de primaria en resuelven en el

prevenir la longitudinalidad, | salud. nivel primario

enfermedad y | continuidad, de atencion en

recuperar la puerta de salud.

salud de la entrada,

poblacién, en | enfoques

escenarios familiar y

como comunitario con

ciudades, acciones,

espacios universales,

periurbanos, sistematicas,

rurales, permanentes y
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territorios participativas

indigenas y bajo un enfoque

otros entornos | familiar y

donde las comunitario

personas y fundamentado

colectivos en la Atencion

desarrollan la | Primaria en

vida cotidiana, | Salud - APS.

aportando a la

garantia del

derecho

fundamental a

la salud.
Eje 6. Establecerla | Decisiones en Andlisisdela | A2031se Redes Fortalecimien
Conocimien | soberania salud publica informacion fortaleceran en | Integralese | to del nivel
toen Salud | sanitariayla | basadas en que permitala | el 100% de los | Integradas primario con
Pablicay construccion | informacion, comprension | Departamentos | de Servicios | Equipos
soberania colectiva de investigaciony | delas y Distritos las | de Salud Basicos de
sanitaria conocimiento | el maximo condiciones capacidades Salud y

en salud desarrollo del de salud de la | técnicasy de Centros de

como una conocimiento poblacién y investigacion Atencion

prioridad en la | cientifico lo que | sus en salud Primaria

agenda incluye determinantes | publica del

publica que reconocer la sociales a personal de

permita cosmovision y nivel territorial. | salud.

avanzarenla | los saberes

investigacion, | propios los

desarrollo, pueblos y

innovaciony | comunidades.

produccion

local de

Tecnologias

estratégicas

ensaludy el

fortalecimient

odelas

capacidades

ensalud a

nivel nacional

y territorial.
Eje 7. Creary Capacidades Fortalecimient | Implementacié | Redes
Personal de | desarrollar consolidadas odelas ndel 100% de | Integralese | Fortalecimien
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salud mecanismos | para la gestion | capacidades los acuerdos Integradas to del nivel
para mejorar | territorial de la institucionales | regionales de Servicios | primario con
la distribucion, | salud publica y sociales parala de Salud Equipos
disponibilidad, para la gestion | definicion de Basicos de
formacion, territorial de la | los minimos de Salud y
educacion salud publica, | formacion del Centros
continua, asi en el marco THS, enfoques de Atencién
como, las dela pedagdgicos Primaria
condiciones Estrategia con énfasis en
de empleo y Nacional de la educacion
trabajo digno Formacion interprofesional
y decente del Territorial, y practicas
personal de Intercultural formativos
salud. de Atencion acordes con
Primaria en realidades y
Salud, Salud necesidades
Publicay de las
Salud poblaciones en
Colectiva el marco de la
Estrategia
Nacional de
Formacion
territorial,
Intercultural de
APS, salud
publica y salud
colectiva.
X 6. Objetivo | 7. Resultados . 9. Metas 10.Pilares | 11. _ 13', . 15. Metas 16. 18.
5. Ejes ; 8.Estrategias L. del Modelo | Componente | 12. Visién Objetivos - . Valor
4.Transformac - por Eje esperados por Estratégicas ; L . . Estratégica | Indicador 17.
Aa Estratégicos e ¥ it por ) de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia q Esperad
ion esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del Rk s del Plan de meta Linea
o del PDSP resultados Preventivoy | de Salud en salud del | s del Plan PTS o . 0
del territorio: del PDSP del PDSP 2022- PDSP 2022- _ . o o Territorial Estratégica | Base .
2022-2031. esperados. Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 - de Salud: PTS n
Predictivo de Salud io
Mejorada la Eje 1. Desarrollar Entidades Mecanismos | A2031 el Territorializac | Gestion Para el afio Implementar | 1. Estrategias Incrementar | Porcentaje 30% 50%
resolutividad Gobernabili | capacidadesy | Territoriales de 100% de las ion social, territorial para | 2027, el el modelo de | parala enun 20% de adopcion
enlaatencion | dady liderazgo para | Departamentale | coordinacion, | Entidades gobernanza | el cuidado de | municipio de | atencion implementacion el y adaptacion
integral en gobernanza | lacogestion, | s, Distritales y didlogo y territoriales y la salud. Pasto habra | primariaen | participativa de la | Porcentaje | de los
salud con delaSalud |y— Municipales concertacion | departamental | gobernabilida implementado | salud como | segunda fase de | de adopcion | modelos de
enfoque Piblica coadministraci | fortalecidas con esy distritales | d un modelo de | una modelo SISPI y adaptacién | atencion en
diferencial, ony como autoridad | estructuras contaran con atencion estrategia (1905049)2. de los la prestacion
psicosocial, cogobierno en | sanitaria local propias de los | una primaria en orientadaa | Implementar una | modelos de | de servicios
étnico e un didlogo parala pueblos y participacion salud basado | garantizar el | estrategia parael | atencionen | de salud
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intercultural, de armonico con | Gobernanzaen | comunidades | de enun acceso desarrollo de la prestacion | para
géneroy las formas Salud Publica. indigenas organizaciones enfoque equitativoa | capacidades para | de servicios | poblaciones
diversidad organizativas parala de base preventivo, los servicios | la de salud especiales
sexual. de los pueblos gobernanza comunitaria y predictivo y y afectar implementacion para
y en salud estructuras o resolutivo, positivament | de Modelos de poblaciones
comunidades, publica. formas de sustentado elos Atencion con especiales
organizacione cuidado por los determinante | Enfoque
s ciudadanas, provenientes pilares: s sociales Diferencial, de
sociales y de saberes Integridad en | con énfasis | géneroy
comunitarias, populares, el Sector enlasalud | diversidad
a través del tradiciones Salud, familiar y sexual, étnico y
liderazgoy la culturales, y Territorializaci | comunitaria, | psicosocial para:
generacion de saberes 6n social, la gestion Victimas de
alianzas, propios de gobernanzay | integral del conflicto armado,
acciones pueblos y gobernabilida | riesgo, el discapacidad,
conjuntas, comunidades d, Trabajo fortalecimien | migrantes, mujer,
articuladas e étnicas como digno, to de los Igbtig+/osigd,
integradas parte de la red decente y procesos de | habitantes de
para el logro integral e condiciones | participacion | calle, personas
de resultados integrada de equidad social y mayores, etnias.
en salud, territorial de para los comunitaria, | (1905049)
segun la salud segun trabajadores | para mejorar
naturaleza de disposiciones del sector de | la confianza
los problemas del Ministerio la salud, de actores
y las de Salud y Redes sociales y la
circunstancias proteccion Integrales e ciudadania
sociales del Social. Integradas de | enla
territorio. Servicios de | institucionali
Mecanismos | A 2031 el Territorializac | Gestion Saludysus | dady
de 100% de las i social, territorial para | respectivos | garantizar
coordinacién, | Entidades gobernanza | el cuidado de | componentes. Servicios con
dialogo y territoriales y la salud. Modelo que | calidad y
concertacion | departamental | gobernabilida buscara gestion
con esy distritales | d garantizar el | eficaz.
comunidades | contaran con derecho ala
Negras, una salud en
Afrocolombian | participacion interdepende
as, Raizales, de ncia con otros
Palenqueras, | organizaciones derechos
Rrom y de base humanos y de
Campesinas | comunitaria y la naturaleza.
parala estructuras o
gobernanza formas de
en salud cuidado
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publica. provenientes
de saberes
populares,
tradiciones
culturales, y
saberes
propios de
pueblos y
comunidades
étnicas como
parte de la red
integral e
integrada
territorial de
salud segun
disposiciones
del Ministerio
de Salud y
proteccion
Social.

Disefio e A2031el Territorializac | Participacion
implementacié | 100% de las ion social, social en
nde Entidades gobernanza | salud.
estrategias territoriales y

parala departamental | gobernabilida
transversaliza | esy distritales | d

cion de los contaran con
enfoques una
diferencial, de | participacion
géneroy de

diversidad, organizaciones
curso de vida, | de base

salud familiar | comunitaria y
y comunitaria | estructuras o

y psicosocial | formas de

para pueblos y | cuidado
comunidades. | provenientes
de saberes
populares,
tradiciones
culturales, y
saberes
propios de

11
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pueblos y
comunidades
étnicas como
parte de la red
integral e
integrada
territorial de
salud segiin
disposiciones
del Ministerio
de Salud y
proteccion
Social.
Desarrollo de | A 2031 el Territorializac | Gestion
capacidades 100% de los i6n social, territorial para
institucionales | espacios e gobernanza | el cuidado de
y sectoriales instancias y la salud.
para el intersectoriales | gobernabilida
ejerciciode la | incluyen en d
participacion sus planes de
social y accion la
comunitaria en | transversalizac
salud como ion de los
derechoenel | enfoques de
marco de la pueblos y
estrategia de | comunidades,
Atencion géneroy
Primaria en diferencial e
Salud, incluido | integran los
el sistemas de
reconocimient | conocimiento
0y respeto propio de los
por los pueblos y
sistemas de comunidades
conocimiento | étnicas.
propio y los
saberes de los
pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas
acordes con el
marco

12
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normativo.
Generaciony | A2031 el Territorializac | Participacion
fortalecimiento | 100% de los ion social, social en
de espacios espacios e gobernanza | salud.
parala instancias y
participacion intersectoriales | gobernabilida
de personas y | incluyen en d
colectivos sus planes de
diferenciales, | accion la
de género y transversalizac
diversidad y i6n de los
para pueblos y | enfoques de
comunidades | pueblos y
étnicos comunidades,
acordes con géneroy
sus procesos | diferencial e
politicos y integran los
organizativos | sistemas
de
conocimiento
propio de los
pueblos y
comunidades
étnicas.
. 6. Objetivo | 7. Resultados ) 9. Metas 10. Pilares | 1. — 13'. . 15.Metas | 16. 18.
5. Ejes . 8.Estrategias L. del Modelo | Componente | 12. Visién Objetivos L . Valor
4.Transformac ™ por Eje esperados por Estratégicas . e . Estratégica | Indicador 17.
.. Estratégicos L . X L. por . de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia , Esperad
ion esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del . s del Plan de meta Linea
del territorio: | 9/PDSP | oippsp | delPDSP 2022- | eSUMA40S | ppgp pgpp, | Preventivoy | deSalud - ensaluddel | sdelPlan | PTS Territorial | Estratégica | Base | O
2022-2031. esperados. Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 - de Salud: PTS n
Predictivo de Salud io
Eje 2. Contar con Politicas, Establecimient | A 2031 el Territorializac | Participacion
Pueblos y elementos planes, ode 100% de los i6n social, social en
comunidade | paralaaccion | programasy mecanismos | Gobiernos gobernanza | salud.
s étnicasy | que le permita | estrategias en institucionales, | departamental |y
campesina, | aproximarse a | salud con sectoriales, es, distritales y | gobernabilida
mujeres, las transversalizaci | intersectoriale | municipales d
sectores condiciones 6n de los sy lideran el
LGTBIQ+y | deviday enfoques de comunitarios | desarrollo de
otras salud de las pueblos y que estrategias
poblaciones | diferentes comunidades, garanticenla | parael
por poblaciones géneroy participacion reconocimiento
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condicion
ylo
situacion.

de acuerdo
con sus
particularidad
esy
necesidades,
mediante el
respetoala
integridad y la
participacion
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el
dialogo
horizontal y
respetuoso de
sus saberes,
practicas y
creencias.

diferencial e
integracion de
los sistemas de
conocimiento
propio y saberes
de los pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas.

de las de contextos

diferentes de desventaja

formas y social, étnica y

expresiones de géneroyla

organizativas | generacion de

de los pueblos | respuestas

y intersectoriales

comunidades.

Desarrollo de | A2031 el Territorializac | Gestion
capacidades 100% de los ion social, territorial para
institucionales, | espacios e gobernanza | el cuidado de
sectoriales, instancias y la salud.
intersectoriale | Intersectoriales | gobernabilida
sy incluyen en d
comunitarias | sus planes de

parala accion la

transversaliza | transversalizac

cion del ion de los

enfoque enfoques de

diferencial, de | pueblosy

géneroy comunidades,

diversidad y el | géneroy

reconocimient | diferencial e

odelos integran los

sistemas de sistemas de

conocimiento | conocimiento

propio de propio de los

pueblos y pueblos y

comunidades | comunidades

étnicas y étnicas.

campesinas

enla

planeacion,

formulacion e

implementacio

n de planes,

programas y

estrategias

orientados a la

garantia del

derecho

fundamental a
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la salud.
Desarrollo de | A 2031 el Territorializac | Gestion
acciones que | 100% de ion social, territorial para
promuevan la | entidades gobernanza | el cuidado de
transversaliza | territoriales y la salud.
cion de los Departamental | gobernabilida
enfoques para | es, Distritales y | d
la Municipales
implementacié | que tienen en
n de politicas | su territorio
publicas, pueblos y
planes, comunidades
programas y indigenas,
proyectos en | comunidades
salud. negras,
afrocolombiana
s, raizales y
palenqueras y
pueblo Rrom
integran en sus
planes
territoriales de
salud los
acuerdos
resultantes
parala
garantia del
derecho
fundamental a
lasaludyla
respuesta a las
necesidades
de la salud
propia e
intercultural.
Espacios e Gestion A2031el Integridad en | Sistema
instancias territorial para | 100% de el sector Unico Pablico
intersectoriales | la entidades salud de
queincluyenen | transversaliza | territoriales Informacion
sus planes de cion de los Departamental en Salud
accion la enfoquesyla | es, Distritales y
transversalizaci | integracion de | Municipales
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on de los los sistemas que tienen en
enfoques de de su territorio
pueblos y conocimiento | pueblos y
comunidades, propio de comunidades
géneroy pueblos y indigenas,
diferencial e comunidades | comunidades
integran los étnicas y negras,
sistemas de campesinas afrocolombiana
conocimiento en espacios e | s, raizales y
propio de los instancias palenqueras y
pueblos y intersectoriale | pueblo Rrom
comunidades S. integran en sus
étnicas y planes
campesinas. territoriales de
salud los
acuerdos
resultantes
parala
garantia del
derecho
fundamental a
lasaludyla
respuesta a las
necesidades
de la salud
propia e
intercultural.
Gobiernos Identificacion, | A 2031 de Integridad en | Calidad e
departamentale | disminuciony | entidades el sector inspeccion,
s, distritales y superacion de | territoriales salud vigilancia y
municipales que | barreras de Departamental control.
lideran el acceso ala es, Distritales
desarrollo de atencion Y Municipales
estrategias para | integral en han adoptado
el salud de los
reconocimiento | personas y Lineamientos
de contextos de | colectivos. parala
inequidad Superacion de
social, étnica y Barreras de
de géneroy la Acceso y
generacion de Atencion para
respuestas el Ejercicio del
Intersectoriales Derecho ala

16
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y Salud de las
transectoriales. Personas
OSIGD-LGBTI.
Practicas, Reconocimien | A 2031 el Territorializac | Participacion
saberes y toy 100% de los ion social, social en
conocimientos legitimacion espacios e gobernanza | salud.
para la salud de los instancias y
publica espacios e intersectoriales | gobernabilida
reconocidos y instancias de | incluyen en d
fortalecidos para | didlogo y sus planes de
Pueblos y concertacion | accion la
comunidades parala transversalizac
étnicas, construccion ion de los
mujeres, colectiva de enfoques de
poblacion sistemas pueblos y
campesina, propios, a comunidades,
LBGTIQ+y través de géneroy
otras saberes, diferencial e
poblaciones por | practicas y integran los
condicién y/o conocimientos | sistemas
situacion. de y con las de
personas y conocimiento
colectivos. propio de los
pueblos y
comunidades
étnicas.
Garantizar los | A 2031 el Integridad en | Ciencia,
mecanismos 100% de los el sector Tecnologia e
para Gobiernos salud Innovacién
salvaguardar | departamental
el es, distritales y
conocimiento | municipales
relacionado lideran el
con las desarrollo de
formas, estrategias
experiencias, | parael
practicas y reconocimiento
acciones en de contextos
salud de las de desventaja
personas y social, étnica y
colectivos, con | de géneroy la
el finde generacion de
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fortalecer la respuestas
transmision intersectoriales
intergeneracio
nal.
. 6. Objetivo | 7. Resultados . 9. Metas 10. Pilares | 1. _— 13'. . 15. Metas 16. 18.
5. Ejes . 8.Estrategias . del Modelo | Componente | 12. Vision Objetivos . . Valor
4.Transformac , por Eje esperados por Estratégicas . ¥ . Estratégica | Indicador 17.
.. Estratégicos - X it por ) de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia . Esperad
i6n esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del . s del Plan de meta Linea
. del PDSP resultados Preventivo y | de Salud en salud del | s del Plan PTS L - [
del territorio: 2022-2031 del PDSP del PDSP 2022- T PDSP 2022- Predictivo e | Territorial Territorial Estratégica | Base Cuatrien
© | 2022-2031. 2031. ’ 2031 - de Salud: PTS .
Predictivo de Salud io
Eje 3. Transformar | Transformacién | Avanceenla | A2031el Integridad en | Calidad e
Determinant | las cultural, superacion de | 100% de los el sector inspeccion,
es sociales | circunstancias | movilizacion y barreras de Departamentos | salud vigilancia y
delasalud | injustas organizacion acceso parala | , Distritos y control.
relacionadas | social y popular | atencion Municipios del
con peores por la vida, primaria en Pais integran
resultados de | saludy la salud con en su Planes
salud de la equidad en énfasisenla | de Desarrollo
poblacion, salud. rehabilitacion | Territoriales
mediante la integral en estrategias
definicién de salud de las para afectar de
acciones de poblaciones manera
caracter inter victimas del positiva
y transectorial conflicto los
en los planes armado determinantes
de desarrollo interno y de sociales de la
territorial, con las personas salud en sus
el fin de €en procesos territorios.
avanzar en la de
reduccion de reincorporacio
brechas ny dejacion
sociosanitaria de armas.
s
Fortalecimient | A 2031 el Territorializac | Participacion
o de procesos | 100% de los i6n social, social en
de Departamentos | gobernanza | salud.
movilizaciény | , Distritos y y
organizacion Municipios del | gobernabilida
social y Pais integran d
popular en en su Planes
salud en los de Desarrollo
territorios de Territoriales
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salud estrategias
para afectar de
manera
positiva
los
determinantes
sociales de la
salud en sus
territorios.
Eje 4. Desarrollar Entidades Regionalizacio | A2031el80% | Redes Fortalecimien
Atencion acciones Territoriales ny delas Integrales e | to del nivel
Primariaen | sectoriales e | Departamentale | territorializacid | necesidades Integradas primario con
Salud. intersectoriale | s, Distritales y ndel sistema | ensaluddela | de Servicios | Equipos
s dirigidas a Municipales que | de salud por poblacién de Salud Basicos de
promover la conforman areas parala | Colombiana se Salud y
salud, territorios de gestion en resuelven en el Centros de
prevenir la salud de salud / nivel primario Atencion
enfermedad y | acuerdo con las | territorios en de atencion en Primaria
recuperar a particularidades | salud con salud.
salud de la geogréficas, base en la
poblacion, en | socioculturales, | estrategia
escenarios politico atencion
como administrativas | primaria en
ciudades, y ambientales salud, salud
espacios donde se familiar y
periurbanos, produce el comunitaria,
rurales, proceso de cuidado de la
territorios salud. salud, gestion
indigenas y integral del
otros entornos riesgo en
donde las salud, y el
personas y enfoque
colectivos diferencial
desarrollan la poblacional y
vida cotidiana, territorial.
aportando a la
garantia del Desarrollode | A2031¢l80% | Redes Conformacion
derecho las de las Integrales e | , y operacion
fundamental a capacidades | necesidades | Integradas | de las Redes
la salud. estructurales y | ensaluddela | de Servicios | Integrales e
organizacional | poblacion de Salud Integradas de
es parael Colombiana se Servicios de
ejercicio de la | resuelven en el
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autoridad nivel primario Salud
sanitaria, la de atencion en
gobernanza, salud.
la
conformacion,
organizacion,
operacion,
monitoreo y
evaluacion de
las Redes
integrales e
integradas
territoriales de
salud —

RIITS.

Eje 5. Reducir los Politicas en Establecimient | A 2031 se Integridad en | Soberania
Cambio impactos de salud publica ode estableceran el sector Sanitaria
climatico, las para contribuira | mecanismos enel 100% de | salud
emergencia | emergencias, | la mitigaciony parala los
s, desastres | desastresy el | adaptacion al comunicacién | Departamentos
y cambio cambio del riesgo y Distritos,
pandemias | climaticoenla | climatico. climéticoyla | sistemas de

salud humana posible alerta

y ambiental, a vulnerabilidad | temprana para

través de la dela la identificacion

gestion poblacion, del riesgo por

integral del desde un el cambio

riesgo como enfoque climaticoy la

un proceso territorial, que | posible

que propende logre actuar a | vulnerabilidad

por la manera de de la poblacion

seguridad sistemas de desde un

sanitaria, el alerta enfoque

bienestar y la temprana. territorial.

calidad de

vida de las

personas, por

medio de la

formulacion,

ejecucion,

seguimiento y

evaluacion de

politicas,
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planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo
la deteccion,
atencion y los
mecanismos
de
disponibilidad
y acceso de
las
tecnologias, y
servicios en
salud
necesarias
para dar
respuesta
efectiva
orienta la
formulacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programas y
proyectos; y
fortalecer la
deteccion,
atencion y los
mecanismos
de
disponibilidad
y acceso a las
tecnologias
en salud
necesaria
para dar
respuesta
efectiva a un
nuevo evento
pandémico.
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Eje 6.
Conocimien
to en Salud
Pablicay
soberania
sanitaria

Establecer la
soberania
sanitaria y la
construccion
colectiva de
conocimiento
en salud
€omo una
prioridad en la
agenda
publica que
permita
avanzar en la
investigacion,
desarrollo,
innovacion y
produccion
local de
Tecnologias
estratégicas
ensaludy el
fortalecimient
odelas
capacidades
ensalud a
nivel nacional
y territorial

ASIS 2024
Decisiones en Andlisisdela | A2031se Integridad en | Ciencia,
salud publica informacion fortaleceraen | el sector Tecnologia e
basadas en que permitala | el 100% de los | salud Innovacion
informacion, comprension territorios la
investigaciony | delas apropiacion
el maximo condiciones social del
desarrollo del de salud de la | conocimiento
conocimiento poblacién y en salud
cientifico lo que | sus publicay el
incluye determinantes | desarrollo de
reconocer la sociales a investigaciones
cosmovision y nivel territorial. | que den
los saberes respuesta a las
propios los necesidades
pueblos y en salud de
comunidades. cada territorio
Construccion | A 2031 se Integridad en | Ciencia,
de forma fortaleceraen | el sector Tecnologia e
colectiva e €l 100% de los | salud Innovacion
intercultural territorios la
los saberes apropiacion
que aporten a | social del
la produccion | conocimiento
y andlisis de la | en salud
informacion en | publicay el
salud publica. | desarrollo de
investigaciones
que den
respuesta a las
necesidades
en salud de
cada territorio
Capacidades Fortalecimient | A 2031 se Integridad en | Ciencia,
fortalecidas para | o de las fortaleceraen | el sector Tecnologia e
la gestion del capacidades | el 100% de los | salud Innovacion
conocimiento en | del Talento territorios la
salud publica. Humano para | apropiacién
la generacion | social del
de conocimiento
conocimiento | en salud
con enfoques | publicay el

diferenciales,

desarrollo de
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de género y investigaciones
diversidad y que den
para pueblos y | respuesta a las
comunidades | necesidades
étnicas. en salud de
cada territorio
. 6. Objetivo | 7. Resultados . 9. Metas 10. Pilares | 1. _— 13'. . 15.Metas | 16. 18.
5. Ejes . 8.Estrategias . del Modelo | Componente | 12. Visién Objetivos - . Valor
4.Transformac - por Eje esperados por Estratégicas ; - . Estratégica | Indicador 17.
. Estratégicos - . L por . de salud del Modelo | compartida | Estratégico | 14. Estrategia , Esperad
i6n esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del . s del Plan de meta Linea
. del PDSP resultados Preventivo y | de Salud en salud del | s del Plan PTS L - [
del territorio: 2022-2031 del PDSP del PDSP 2022- T PDSP 2022- Predictivo e | Territorial Territorial Estratégica | Base Cuatrien
© | 2022-2031. 2031. ’ 2031 - de Salud: PTS .
Predictivo de Salud io
Fortalecimiento | Eje 1. Desarrollar Entidades Fortalecimient | A2031 el 100 | Integridad en | Soberania Para el afio Implementar | Implementacion Implementar | Porcentaje 10 50
de la gestion Gobernabili | capacidadesy | Territoriales ode % de las el sector Sanitaria 2027, el el modelo de | del Centro el sistema de
del riesgo ante | dad y liderazgo para | Departamentale | capacidades a | Entidades salud municipio de | atencion Regulador de de implementac
emergencias gobernanza | lacogestion, | s, Distritales y nivel nacional | Territoriales Pasto habra | primariaen | Urgencias y Emergencia | ion del
de tipo natural, | delaSalud | coadministraci | Municipales con | y territorial del orden implementado | salud como | Emergencias sy sistema de
antropico, Publica ony mecanismos parala departamental, un modelo de | una CRUE Certificaci | Desastres Emergencia
salud publica cogobierno en | fortalecidos para | vigilancia en distrital y atencion estrategia 6n anual en en Salud sy
(epidemias y un dialogo el gjercicio de la | salud publica, | municipal han primaria en orientadaa | primer Desastres
pandemias), armonico con | Rectoria en el desarrollado salud basado | garantizar el | respondiente al en Salud
conflicto las formas Salud. fortalecimiento | procesos de enun acceso personal sanitario
armado y organizativas de los ajuste enfoque equitativoa | de la ciudad de
migracion de los pueblos laboratorios institucional preventivo, los servicios | Pasto, en una
mediante y de salud para el predictivo y de saludy segunda fase a la
procesos de comunidades, publica, la fortalecimiento resolutivo, afectar comunidad.Estrat
desarrollo de organizacione inspeccion, de las sustentado positivament | egia intersectorial
capacidades s ciudadanas, vigilancia y capacidades por los elos para la
parala sociales y control de la autoridad pilares: determinante | prevencion de
prevencion y comunitarias, sanitarios y la | sanitariay la Integridad en | s en salud quemaduras por
respuesta a través del garantia de apropiacion el Sector con énfasis | pélvora.
rapida a liderazgo y la insumos de territorial del Salud, en la salud
eventos generacion de interés en modelo de Territorializaci | familiar y
adversos. alianzas, salud publica | salud basado on social, comunitaria,
acciones reconociendo | en la atencidn gobernanzay | lagestion
conjuntas, los avancesy | primaria. gobernabilida | integral del
integradas logros de los d, Trabajo riesgo, el
para el logro pueblos y digno, fortalecimien
de resultados comunidades. decente y to de los
en salud, condiciones procesos de
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segun la Entidades Promocién de | A2031 el Territorializac | Gestion de equidad participacion
naturaleza de | Territoriales capacidades y | 100% de las ion social, territorial para | para los social y
los problemas | Departamentale | mecanismos Entidades gobernanza | el cuidado de | trabajadores | comunitaria,
y las s, Distritales y parala Territoriales y la salud. del sector de | para mejorar
circunstancias | Municipales gobernanza del orden gobernabilida la salud, la confianza
sociales del fortalecidas en salud departamental, | d Redes de actores
territorio. como autoridad | pablicay la distrital y Integrales e sociales y la
sanitaria local incidencia municipal Integradas de | ciudadania
parala sobre los desarrollan Serviciosde | enla
Gobernanza en | determinantes | mecanismos Salud y sus institucionali
Salud Publica. sociales dela | parael respectivos dady
salud desde fortalecimiento componentes. | garantizar
las diferentes | de la rectoria Modelo que servicios con
instancias en salud en su buscara calidad y
intersectoriale | territorio, garantizar el | gestion
s del orden conforme a las derechoala | eficaz.
nacional y competencias salud en
territorial. establecidas. interdepende
ncia con otros
derechos
humanos y de
la naturaleza.
Eje 2. Contar con Gobiernos Generacion de | A 2031 el Integridad en | Soberania
Pueblos y elementos departamentale | respuestas 100% de los el sector Sanitaria
comunidade | paralaaccion | s distritales y intersectoriale | Gobiernos salud
s étnicasy | que le permita | municipales que | s parala departamental
campesina, | aproximarse a | lideran el reduccion y es, distritales y
mujeres, las desarrollo de eliminacion de | municipales
sectores condiciones estrategias para | situaciones de | lideran el
LGTBIQ+y | deviday el inequidad desarrollo de
otras salud de las reconocimiento | social, étnicay | estrategias
poblaciones | diferentes de contextos de | de géneroen | parael
por poblaciones inequidad el territorio. reconocimiento
condicion de acuerdo social, étnica y de contextos
ylo con sus de generoyla de desventaja
situacion. particularidad | generacion de social, étnica y
esy respuestas de géneroy la
necesidades, | intersectoriales generacion de
mediante el y respuestas
respeto a la transectoriales. intersectoriales
integridad y la
participacion
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social, y como | Transformacién | Fortalecimient | A 2031 las Territorializac | Participacion
garante enla | cultural, o de procesos | Entidades ion social, social en
construccion [ movilizacion y de Municipales, gobernanza | salud.
conjunta de organizacion movilizaciény | Departamental |y
intervenciones | social y popular | organizacion | esy Distritales | gobernabilida
desde el por la vida, social y responden a d
didlogo salud y equidad | popular en las
horizontal y en salud. salud en los necesidades
respetuoso de territorios de en salud de la
sus saberes, salud poblacion
practicas y
creencias. Integracion del Caracterizacié | A 2031 las Territorializac | Participacion

cuidado del ny gestion del | Entidades i6n social, social en
ambiente y la estado actual | Municipales, gobernanza | salud.
salud en el de los Departamental |y
marco de la procesos es y Distritales | gobernabilida
adaptacion al propios del responden a d
cambio sector salud las
climéatico. que producen | necesidades
afectaciones | ensalud de la
socioambienta | poblacion
les que
amplifican los
efectos de la
variabilidad y
el cambio
climético.
Eje 4. Desarrollar Entidades Regionalizacio | A2031el80% | Territorializac | Gestion
Atencion acciones Territoriales ny de las i6n social, territorial para
Primariaen | sectoriales e | Departamentale | territorializacid | necesidades gobernanza | el cuidado de
Salud. intersectoriale | s, Distritales y ndelsistema |ensaluddela |y la salud.
s dirigidas a Municipales que | de salud por poblacién gobernabilida
promover la conforman areas parala | Colombianase | d
salud, territorios de gestion en resuelven en el
prevenir la salud de salud / nivel primario
enfermedad y | acuerdo con las | territorios en de atencion en
recuperar la particularidades | salud con salud.
salud de la geograficas, base en la
poblacién, en | socioculturales, | estrategia
escenarios politico atencion
como administrativas | primaria en
ciudades, y ambientales salud, salud
espacios donde se familiar y
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periurbanos, produce el comunitaria,
rurales, proceso de cuidado de la
territorios salud. salud, gestion
indigenas y integral del
otros entornos riesgo en
donde las salud, y el
personas y enfoque
colectivos diferencial
desarrollan la poblacional y
vida cotidiana, territorial.
aportando a la
garantiadel | Entidades Implementacié | A 2031 Territorializac | Participacion
derecho Territoriales nde operaranenel | ion social, social en
fundamental @ | Departamentale | mecanismos | territorio gobernanza | salud.
la salud. s, Distritales que | parala nacional el y
organizan la coordinacion y | 100% de los gobernabilida
prestacion de gestiondela | equipos d
servicios de operacion de | basicos
salud enredes | las redes interdisciplinari
integrales e integrales e os proyectados
integradas integradas con base en
territoriales bajo | territoriales de | las dindmicas
un modelo de salud en el poblacionales
salud predictivo, | marcodeun |y territoriales
preventivo y modelo para el
resolutivo preventivo, fortalecimiento
fundamentado predictivo y del modelo de
en la Atencion resolutivo salud basado
Primaria en basadoenla | enlaatencién
Salud-APS con | APS. primaria.
criterios de
subsidiaridad y
complementarie
dad.
Eje 5. Reducir los Politicas en Formulacion A2031se Integridad en | Soberania
Cambio impactos de salud publica de politicas, estableceran el sector Sanitaria
climatico, las para contribuir a | planes, enel 100% de | salud
emergencia | emergencias, | la mitigaciony estrategias, los
s, desastres | desastresy el | adaptacion al lineamientos y | Departamentos
y cambio cambio guias que y Distritos,
pandemias | climaticoenla | climatico. permitan sistemas de
salud humana | Conocimiento establecer y alerta
y ambiental, a | producidoy orientar las temprana para
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través de la
gestion
integral del
riesgo (como
un proceso
que propende
porla
seguridad
sanitaria, el
bienestar y la
calidad de
vida de las
personas), por
medio de la
formulacién,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo
la deteccion,
atencion y los
mecanismos
de
disponibilidad
y acceso de
las
tecnologias, y
servicios en
salud
necesarias
para dar
respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.

ASIS 2024

difundido y acciones de la identificacion
capacidades adaptaciony | del
para preveniry | mitigacion al riesgo por el
atender el cambio cambio
impacto del climatico que | climaticoyla
cambio climatico | deben posible
en salud implementarse | vulnerabilidad
publica. en los de la poblacion

diferentes desde un

territorios del | enfoque

pais. territorial.
Nivel nacional y | Establecimient | A 2031 se Integridad en | Ciencia,
entes ode estableceran el sector Tecnologia e
territoriales mecanismos enel 100% de | salud Innovacion
preparados y parala los
fortalecidos para | comunicacion | Departamentos
la gestion del del riesgo y Distritos,
conocimiento, climaticoy la sistemas de
prevencion y posible alerta
atencion vulnerabilidad | temprana para
sectorial e dela la identificacion
intersectorial de | poblacion, del
emergencias, desde un riesgo por el
desastres y enfoque cambio
pandemias. territorial, que | climaticoy la

logre actuara | posible

manera de vulnerabilidad

sistemas de de la poblacion

alerta desde un

temprana. enfoque

territorial.

Conocimiento Socializacion | A 2031 se Integridad en | Soberania
producido y e incorporara en | el sector Sanitaria
difundido y Implementacié | el 100% de los | salud
capacidades ndel Plande | Departamentos
para preveniry | gestion y Distritos, el
atender el integral de Plan de
impacto del riesgos de gestion integral
cambio climatico | emergenciay | de riesgos de
en salud desastresen | emergencias y
publica. salud desastres en

(PGIRED) en | salud
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las Entidades | (PGIRED)
Territoriales.
. 6. Objetivo | 7. Resultados . 9. Metas 10. Pilares | 1. _— 13'. . 15.Metas | 16. 18.
5. Ejes . 8.Estrategias . del Modelo | Componente | 12. Vision Objetivos . . Valor
4.Transformac , por Eje esperados por Estratégicas . ¥ . Estratégica | Indicador 17.
.. Estratégicos - X it por ) de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia . Esperad
i6n esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del . s del Plan de meta Linea
del teritorio: | 9/PDSP | oippsp | delPDSP 2022- | e%UMA40S | ppoppgpp, | Preventivoy | deSalud - ensaluddel | sdelPlan | PTS Territorial | Estratégica | Base | O
2022-2031. esperados. Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 - de Salud: PTS .
Predictivo de Salud io
Eje 6. Establecerla | Decisiones en Andlisisdela | A2031enel Integridad en | Soberania
Conocimien | soberania salud publica informacion 100% de los el sector Sanitaria
toen Salud | sanitariayla | basadas en que permitala | departamentos | salud
Pablicay construccion | informacion, comprension | y distritos se
soberania colectiva de investigaciény | de las fortalecera la
sanitaria conocimiento | el maximo condiciones generacion,
en salud desarrollo del de salud de la | recuperacion y
como una conocimiento poblacién y divulgacion de
prioridad en la | cientifico lo que | sus conocimientos
agenda incluye determinantes | cientificos,
publica que reconocer la sociales a conocimientos
permita cosmovision y nivel territorial. | tradicionales y
avanzarenla | los saberes saberes
investigacion, | propios los ancestrales.
desarrollo, pueblos y
innovaciony | comunidades.
produccion
local de
tecnologias
estratégicas
ensaludy el
fortalecimient
odelas
capacidades
ensaluda
nivel nacional
y territorial.
Mejora de la Eje 1. Desarrollar Entidades Desarrollo y A2031el Integridad en | Calidad e Para el afio Implementar | Procesos de Porcentaje Porcentaje
calidad de la Gobernabili | capacidadesy | Territoriales fortalecimiento | 100% de las el sector inspeccion, 2027, el el modelo de | Inspeccion, de cobertura | de cobertura 4346
atencién en los | dad y liderazgo para | Departamentale | de Entidades salud vigilancia y municipio de | atencion vigilancia y de de 2% 443.318
servicios de gobernanza | lacogestion, | s, Distritales y capacidades | Territoriales control. Pasto habra | primariaen | control aseguramie | aseguramien
salud, con de la Salud | coadministraci | Municipales con | parala del orden implementado | salud como | priorizando nto al to al Sistema
enfoque ony mecanismos planeacion departamental, un modelo de | una poblacion en Sistema General de

28




COLOMBIA

‘ VDA

ALCALDIA DE PASTO

ASIS 2024

diferencial y Publica cogobierno en | fortalecidos para | integral en distrital y atencion estrategia condicion de General de | seguridad
trato un didlogo elejerciciodela | saludyla municipal primaria en orientadaa | vulnerabilidad. Seguridad social en
humanizado. armonico con | Rectoria en gestion desarrollan salud basado | garantizar el Social en salud, con

las formas Salud. territorial en el | mecanismos enun acceso Salud con enfoque

organizativas marco del para el enfoque equitativo a enfoque diferencial

de los pueblos Modelo de fortalecimiento preventivo, los servicios diferencial.

y Salud de la rectoria predictivo y y afectar

comunidades, preventivo, en salud en su resolutivo, positivament

organizacione predictivo y territorio, sustentado elos

s ciudadanas, resolutivo conforme a las por los determinante

sociales y basado en competencias pilares: s sociales

comunitarias, Atencion establecidas. Integridad en | con énfasis

a través del Primaria en el Sector en la salud

liderazgoy la Salud - APS. Salud, familiar y

generacion de Territorializaci | comunitaria,

alianzas, 6n social, la gestion

acciones gobernanzay | integral del

conjuntas, gobernabilida | riesgo, el

articuladas e d, Trabajo fortalecimien

integradas digno, to de los

para el logro decente y procesos de

de resultados condiciones participacion

en salud, de equidad social y

segun la para los comunitaria,

naturaleza de trabajadores | para mejorar

los problemas del sectorde | la confianza

y las la salud, de actores

circunstancias Redes sociales y la

sociales del Integrales e ciudadania

territorio. Integradas de | enla

Servicios de | institucionali

Desarrollar Entidades Fortalecimient | A2031¢el 100 | Integridad en | Soberania Saludysus | dady Procesos de

capacidades y | Territoriales ode % de las el sector Sanitaria respectivos garantizar Inspeccion,

liderazgo para | Departamentale | capacidades Entidades salud componentes. | servicios con | vigilancia y

lacogestion, | s, Distritalesy | técnicas para | Territoriales Modelo que | calidad y control

coadministraci | Municipales con | el ejercicio de | del orden buscara gestion priorizando

ony mecanismos larectoriaen | departamental, garantizar el | eficaz. poblacion en

cogobierno en | fortalecidos para | salud. distrital y derechoa la condicién de

un didlogo el gjercicio de la municipal han salud en vulnerabilidad.

arménico con | Rectoria en desarrollado interdepende

las formas Salud. procesos de ncia con otros

organizativas ajuste derechos

de los pueblos institucional humanos y de

y para el
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comunidades, fortalecimiento
organizacione de las
s ciudadanas, capacidades
sociales y de la autoridad
comunitarias, sanitaria y la
a través del apropiacion
liderazgo y la territorial del
generacion de modelo de
alianzas, salud basado
acciones en la atencion
conjuntas, primaria.
articuladas e
integradas Conformacion | A 2031 el Territorializac | Participacion
para el logro y 100% de las ion social, social en
de resultados fortalecimiento | Entidades Gobernanza | salud.
en salud, de las Territoriales y
segun la instancias del orden Gobernabilid
naturaleza de organizativas | departamental, | ad
los problemas parala distrital y
y las participacién | municipal
circunstancias dela garantizan el
sociales del poblacién de | derecho ala
territorio. economia participacion
populary social de
comunitaria, acuerdo con
pueblos las
indigenas y competencias
otros grupos establecidas
de proteccion | en la politica
especial. de
participacion
social en
salud.
Eje 2. Contar con Espacios e Desarrollo de | A 2031 el Territorializac | Gestion
Pueblos y elementos instancias capacidades 100% de los i6n social, territorial para
comunidade | paralaaccion | intersectoriales | institucionales, | espacios e Gobernanza | el cuidado de
s étnicas y que le permita | que incluyenen | sectoriales, instancias y la salud.
campesina, | aproximarse a | sus planes de intersectorial intersectoriales | Gobernabilid
mujeres, las accion la lesy incluyen en ad
sectores condiciones transversalizaci | comunitarias | sus planes de
LGTBIQ+y | deviday 6n ende para la accion la
otras salud de las .enfoques de transversaliza | transversalizac
poblaciones | diferentes pueblos y cion del ion de los

la naturaleza.

Plan de
participacion
social en salud
implementado

Incrementar
el 40% la
implementac
ion del plan
de
participacion
social en
salud.

Porcentaje
de
Implementac
ion del plan
de
participacion
social en
salud.

0

50

Estrategias de
participacion
continua con
comunidades y
grupos étnicos
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por poblaciones comunidades, enfoque enfoques de
condicion de acuerdo géneroy diferencial, de | pueblosy
ylo con sus diferencial e géneroy comunidades,
situacion. particularidad | integran los diversidad, géneroy
esy sistemas de curso de vida, | diferencial e
necesidades, | conocimiento salud familiar | integran los
mediante el propio de los y comunitaria, | sistemas de
respeto a la pueblos y psicosocial y | conocimiento
integridad y la | campesinas. el propio de los
participacion reconocimient | pueblos y
social, y como 0y respeto comunidades
garante en la por los étnicas.
construccion sistemas de
conjunta de conocimiento
intervenciones propio de
desde el pueblos y
dialogo comunidades
horizontal y étnicas y
respetuoso de campesinas
sus saberes, enla
practicas y planeacion,
creencias formulacion e
implementacio
n de planes,
programas y
estrategias
orientados a la
garantia del
derecho
fundamental a
la salud.
X 6. Objetivo | 7. Resultados . 9. Metas 10.Pilares | 11. _ 13', . 15. Metas 16. 18.
5. Ejes ; 8.Estrategias L del Modelo | Componente | 12. Visién Objetivos - . Valor
4.Transformac - por Eje esperados por Estratégicas ; L . . Estratégica | Indicador 17.
Aa Estratégicos e ¥ it por ) de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia q Esperad
ion esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del Rk s del Plan de meta Linea
o del PDSP resultados Preventivoy | de Salud en salud del | s del Plan PTS o . 0
del territorio: del PDSP del PDSP 2022- PDSP 2022- . . o o Territorial Estratégica | Base .
2022-2031. esperados. Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 _ de Salud: PTS .
Predictivo de Salud io
Disminuir la Eje 1. Desarrollar Entidades Promociénde | A2031el 100 | Integridad en | Soberania Para el afio Implementar | Seguimiento a Disminuir la | Tasa de 514 50
alta Gobernabili | capacidadesy | Territoriales capacidadesy | % delas el sector Sanitaria 2027, el elmodelode | IPSala Tasa de mortalidad
prevalenciade | dady liderazgo para | Departamentale | mecanismos Entidades salud municipio de | atencion adherenciaalas | mortalidad prematura
enfermedades | gobernanza | lacogestion, | s, Distritalesy parala Territoriales Pasto habra | primariaen | Rutas de prematura por
cronicas no de la Salud | coadministraci | Municipales gobernanza del orden implementado | salud como | Promocion y por enfermedad
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transmisibles Publica ony fortalecidas en salud departamental, un modelo de | una Mantenimiento enfermedad | es no
en el municipio cogobierno en | como autoridad | publicay la distrital y atencion estrategia de la salud es no transmisible
de Pasto, e un didlogo sanitaria local incidencia municipal han primaria en orientadaa | Adultez, Vejezy | transmisible | sen
insuficiente armonico con | parala sobre los desarrollado salud basado | garantizar el | de Riesgo sen poblacién
cobertura de las formas Gobernanza en | determinantes | procesos de enun acceso Cardiovasculary | poblacion entre 30y
los programas organizativas | Salud Publica. sociales de la | ajuste enfoque equitativoa | EPOC. entre 30y hasta 70
de promocion y de los pueblos salud desde institucional preventivo, los servicios | Estrategias para | hasta 70 afios.
gestion del y las diferentes | para el predictivo y y afectar la promocién de | afios. A 50
riesgo comunidades, instancias fortalecimiento resolutivo, positivament | Habitos y Estilos | por cada
individual y organizacione intersectoriale | de las sustentado elos de Vida 100 mil
colectivo. ) s ciudadanas, s del orden capacidades por los determinante | Saludable, habitantes
sociales y nacional y dela pilares: s sociales implementadas.
comunitarias, territorial. autoridad Integridad en | con énfasis
através del sanitaria y la el Sector en la salud
liderazgo y la apropiacion Salud, familiar y
generacion de territorial del Territorializaci | comunitaria,
alianzas, modelo de on social, la gestion
acciones salud basado gobernanzay | integral del
conjuntas, enla gobernabilida | riesgo, el
articuladas e atencion d, Trabajo fortalecimien
integradas primaria. digno, to de los
para el logro decente y procesos de
de resultados condiciones | participacion
en salud, de equidad social y
segun la para los comunitaria,
naturaleza de trabajadores | para mejorar
los problemas del sectorde | la confianza
y las la salud, de actores
circunstancias Redes sociales y la
sociales del Integrales e ciudadania
territorio. Integradas de | enla
Servicios de | institucionali
Eje 2. Contar con Politicas, Fortalecimient | A 2031 el Integridad en | Soberania Saludysus | dady
Pueblos y elementos planes, ode 100% de los el Sector Sanitaria respectivos garantizar
comunidade | paralaaccion | programasy capacidades espacios e Salud componentes. | servicios con
sétnicasy | quele permita | estrategias en | del talento instancias Modelo que | calidad y
campesina, | aproximarse a | salud con humano para | intersectoriales buscara gestion
mujeres, las transversalizaci | el desarrollo | incluyen en garantizar el | eficaz.
sectores condiciones | 6n de los de acciones | sus derecho ala
LGTBIQ+y | deviday enfoques de de cuidado de | planes de salud en
otras saluddelas | pueblosy la salud desde | accion la interdepende
poblaciones | diferentes comunidades, la promocién | transversalizac ncia con otros
por poblaciones | géneroy hasta los i6n de derechos
condicion de acuerdo diferencial e cuidados los enfoques humanos y de
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ylo con sus integracion de paliativos con | de pueblos y la naturaleza.
situacion. particularidad | los sistemas de | enfoque comunidades,

esy conocimiento diferencial, de | géneroy
necesidades, | propioy saberes | géneroy diferencial e
mediante el de los pueblosy | diversidad, integran los
respeto a la comunidades curso de vida, | sistemas
integridad y la | étnicas y salud familiar | de
participaciéon | campesinas. y comunitaria, | conocimiento
social, y como psicosocial y | propio de los
garante en la reconocimient | pueblos y
construccion 0y respeto comunidades
conjunta de por los étnicas
intervenciones sistemas de
desde el conocimiento
dialogo propio de
horizontal y pueblos y
respetuoso de comunidades
sus saberes, étnicas y
practicas y campesinas
creencias considerando
ademas el
determinante
social
relacionado
conla
ocupacion.
Eje 3. Transformar | Transformacién | Establecer A2031el Integridad en | Soberania
Determinant | las cultural, acuerdos y 100% de los el Sector Sanitaria
es sociales | circunstancias | movilizacion y gestionar Departamentos | Salud
delasalud | injustas organizacion mecanismos ,
relacionadas | social y popular | de acuerdo al | Distritos y
con peores por la vida, marco Municipios del
resultados de | saludy la normativo Pais integran
salud de la equidad en Gestionar en
poblacion, salud. acuerdos con | su Planes de
mediante la los sectores Desarrollo
definicién de relacionados | Territoriales
acciones de conla estrategias
caracter inter proteccién de | para afectar de
y transectorial lainseguridad | manera
en los planes fisica, en positiva
de desarrollo salud mentaly | los
territorial, con economica de | determinantes
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el fin de las personas sociales de la

avanzar en la mayores. salud en

reduccion de sus territorios.

brechas

sociosanitaria

s
4. Atencion | Desarrollar Nivel primario Reorientacion | A2031el80% | Integridad en | Soberania
Primaria en | acciones de atencion con | de servicios e | de las el Sector Sanitaria
Salud. sectoriales e | equipos de salud basado | necesidades Salud

intersectoriale | salud en atencion en salud

s dirigidas a territoriales y primaria en de la poblacion

promover la centros de salud. Colombiana se

salud, de la atencion resuelven

poblacién, en | primaria en en el nivel

escenarios salud primario de

como fortalecidos en atencion en

ciudades, su salud.

espacios infraestructura,

periurbanos, insumos,

rurales, dotacién y

territorios personal de

indigenas y salud como

otros entornos | puerta de

donde las entrada y primer

personas y contacto con el

colectivos Sistema de

desarrollanla | Salud, para dar

vida cotidiana, | respuesta alas

aportando a la | necesidades en

garantia del salud de la

derecho poblacién de su

fundamental a | territorio.

la salud.
Eje 5. Reducir los Conocimiento Incorporacion | A 2031 se Integridad en | Soberania
Cambio impactos de producido y dela estableceran el Sector Sanitaria
climatico, las difundido y informacion enel 100% de | Salud
emergencia | emergencias, | capacidades compilada y los
s, desastres | desastresy el | fortalecidas para | analizada en Departamentos
y cambio preveniry una red y Distritos,
pandemias | climéticoenla | atender el integrada de sistemas de

salud humana | impacto del fuentes de alerta

y ambiental, a | cambio climatico | informacién en | temprana para
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través de la
gestion
integral del
riesgo (como
un proceso
que propende
porla
seguridad
sanitaria, el
bienestar y la
calidad de
vida de las
personas), por
medio de la
formulacién,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo
la deteccion,
atencion y los
mecanismos
de
disponibilidad
y acceso de
las
tecnologias, y
servicios en
salud
necesarias
para dar
respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.

en la salud
publica

la planificacion
estratégica del
territorio frente
alos riesgos
de
emergencias y
desastres que
afecten la
salud publica.

la identificacion
del riesgo por
el cambio
climaticoy la
posible
vulnerabilidad
de la poblacién
desde un
enfoque
territorial

Eje 6.
Conocimien
to en Salud
Pablicay

Establecer la
soberania

sanitaria y la
construccion

2. Capacidades
fortalecidas para
la gestion del
conocimiento en

Fortalecimient
odelas
capacidades
del Talento

A2031se
fortalecera en
€l 100% de los
territorios la

Integridad en
el Sector
Salud
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soberania colectiva de salud publica. Humano en la | apropiacion
sanitaria conocimiento implementaci¢ | social del
en salud nde conocimiento
como una estrategias en salud
prioridad en la parala publicay el
agenda generacién de | desarrollo de
publica que conocimiento | investigaciones
permita de las que den
avanzar en la condiciones respuesta a las
investigacion, de salud de la | necesidades
desarrollo, poblacion en salud de
innovacion y y sus cada territorio
produccion determinantes
local de tales como
Tecnologias observatorios,
estratégicas ASIS,
ensaludy el unidades de
fortalecimient andlisis,
odelas seminarios,
capacidades entre otras.
ensalud a
nivel nacional
y territorial.
Eje 7. Creary Capacidades Fortalecimient | Implementacié | Trabajo
Personal de | desarrollar consolidadas odelas n del 100% de | digno,
salud mecanismos | para la gestion | capacidades los acuerdos decente y
para mejorar | territorial de la institucionales | regionales condiciones
la distribucion, | salud puablica y sociales parala de equidad
disponibilidad, para la gestion | definicion de para los
formacion, territorial de la | los minimos de | trabajadores
educacion salud publica, | formacion del | del sector de | Sistema
continua, asi en el marco THS, enfoques | la salud Unico Publico
como, las dela pedagdgicos de
condiciones Estrategia con énfasis en Informacion
de empleo y Nacional de la educacion en Salud
trabajo digno Formacion interprofesional
y decente del Territorial, y practicas
personal de Intercultural formativos
salud. de Atencion acordes con
Primaria en realidades y
Salud, Salud necesidades
Publicay delas
Salud poblaciones en
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Colectiva. el marco de la
Estrategia
Nacional de
Formacion
territorial,
Intercultural de
APS, salud
publica y salud
colectiva.
_ 6. Objetivo | 7. Resultados | 9. Metas 10. Pilares ) 11. - 8. 15.Metas | 16. 18.
5. Ejes . 8.Estrategias L del Modelo | Componente | 12. Visién Objetivos L . Valor
4.Transformac . por Eje esperados por Estratégicas . et . Estratégica | Indicador 17.
.. Estratégicos .. X .. por . de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia , Esperad
i6n esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del i s del Plan de meta Linea
del territorio: | 9/PDSP | oippsp | delPDSP 2022- | eSUMA40S | ppgp pgp, | Preventivoy | deSalud - ensaluddel | sdelPlan | PTS Territorial | Estratégica | Base | O
2022-2031. esperados. Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 . de Salud: PTS .
Predictivo de Salud io
Reduccion de | Eje 1. Desarrollar Entidades Fortalecimient | A2031 el 100 | Territorializac | Vigilanciaen | Para el afio Implementar | Establecimientos | Mantener en | Porcentaje 90 90
la carga de Gobernabili | capacidadesy | Territoriales ode % de las ion social, Salud Publica | 2027, el el modelo de | con acciones de | un 90% el de sujetos
morbimortalida | dad y liderazgo para | Departamentale | capacidades a | Entidades gobernanza municipio de | atencion IVC para mitigar | porcentaje de interés
d asociada a gobernanza | la cogestion,y | s, Distritales y nivel nacional | Territoriales y Pasto habra | primariaen | los factores de de sujetos sanitario con
determinantes | de la Salud | coadministraci | Municipales y territorial del orden gobernabilida implementado | salud como | riesgo. de interés acciones de
socioambiental | Publica ony fortalecidas parala departamental, | d un modelo de | una sanitario con | IVC
es y sanitarios, cogobierno en | como autoridad | vigilancia en distrital y atencion estrategia acciones de | priorizadas
un dialogo sanitaria local salud publica, | municipal han primaria en orientada a IVC en salud
armonico con | parala el desarrollado salud basado | garantizar el priorizadas | ambiental.
las formas Gobernanza en | fortalecimiento | procesos de enun acceso en salud
organizativas | Salud Publica. de los ajuste enfoque equitativo a ambiental.
de los pueblos laboratorios institucional preventivo, los servicios
y de salud para el predictivo y y afectar
comunidades, publica, la fortalecimiento resolutivo, positivament
organizacione inspeccion, de las sustentado elos
s ciudadanas, vigilancia y capacidades por los determinante
sociales y control de la autoridad pilares: s sociales
comunitarias, sanitarios y la | sanitariay la Integridad en | con énfasis
através del garantia de apropiacion el Sector en la salud
liderazgo y la insumos de territorial del Salud, familiar y
generacion de interés en modelo de Territorializaci | comunitaria,
alianzas, salud publica | salud basado 6n social, la gestion
acciones reconociendo | en la atencion gobernanzay | integral del
conjuntas, los avances y | primaria. gobernabilida | riesgo, el
articuladas e logros de los d, Trabajo fortalecimien
integradas pueblos y digno, to de los
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de desarrollo
territorial, con
el fin de

avanzar en la
reduccion de
brechas

sociosanitaria

de compafia y
de produccion,
impulsar la
transicion
energética
justa, la
gestion
racional de

ASIS 2024
para el logro comunidades.
de resultados
en salud, Entidades Fortalecimient | A 2031 el Territorializac | Participacion
segln la Territoriales ode 100% de las i6n social, social en
naturaleza de | Departamentale | capacidades Entidades gobernanza | salud.
los problemas | s, Distritalesy | técnicas para | Territoriales y
y las Municipales con | el ejercicio de | del orden gobernabilida
circunstancias | mecanismos larectoriaen | departamental, | d
sociales del | fortalecidos para | salud. distrital y
territorio. el ejercicio de la municipal
Rectoria en desarrollan
Salud. mecanismos
para el
fortalecimiento
de la rectoria
en salud en su
territorio,
conforme a las
competencias
establecidas.
Eje 3. Transformar Integracién del | Gestion de los | A 2031 las Territorializac | Participacion
Determinant | las cuidado del mecanismos Entidades ion social, social en
es sociales | circunstancias | ambiente y la para adoptar | Municipales, gobernanza | salud.
delasalud | injustas salud en el soluciones Departamental |y
relacionadas | marco de la alternativas de | es y Distritales | gobernabilida
con peores adaptacion al cuidado responden a d
resultados de | cambio climético | integral en las
salud de la saneamiento | necesidades
poblacion, basico, agua en salud de la
mediante la potable, poblacién con
definicion de calidad del participacion
acciones de aire, la de los actores
caracter inter tenencia estratégicos
y transectorial responsable del territorio.
en los planes de animales

decente y
condiciones
de equidad
para los
trabajadores
del sector de
la salud,
Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y sus
respectivos
componentes.
Modelo que
buscara
garantizar el
derecho a la
salud en
interdepende
ncia con otros
derechos
humanos y de
la naturaleza.

procesos de
participacion
social y
comunitaria,
para mejorar
la confianza
de actores
sociales y la
ciudadania
enla
institucionali
dady
garantizar
servicios con
calidad y
gestion
eficaz.
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s productos

quimicas, la

movilidad

segura,

saludable y

sostenible y

economias

sociales y

populares de

cuidado

comunitario en

salud teniendo

en cuenta los

factores

socioculturale

s del territorio.

Gestionar los | A 2031 las Territorializac | Participacion

mecanismos Entidades ion social, social en

técnicos, Municipales, gobernanza | salud.

politicos y Departamental |y

administrativo | es'y Distritales | gobernabilida

s para el responden a d

desarrollo de | las

estrategias necesidades

Gestion del en salud de la

acceso a poblacién con

saneamiento | participacion

basico y agua | de los actores

apta para estratégicos

consumo del territorio.

humano a

través de

procesos

intersectoriale

s

Gestion de los | A 2031 las Territorializac | Participacion

mecanismos Entidades ion social, social en

técnicos, Municipales, gobernanza | salud.

politicos y Departamental |y

administrativo | esy Distritales | gobernabilida

s para el responden a d

desarrollo de | las
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estrategias necesidades
entornos en salud de la
saludables poblacién con
integrales en | participacion
contextos de los actores
rurales, estratégicos
urbanos y del territorio.
periurbanos.
Eje 4. Desarrollar Entidades Regionalizacié | A 2031 el 80% | Territorializac | Participacion
Atencion acciones territoriales ny de las ion social, social en
Primariaen | sectorialese | Departamentale | territorializaci¢ | necesidades gobernanza | salud.
Salud. intersectoriale | s, Distritales y ndelsistema |ensaluddela |y
s prevenir la municipales que | de salud por poblacion gobernabilida
enfermedady | conforman areas parala | Colombianase | d
recuperar territorios de gestion en resuelven en el
dirigidas a salud de salud / nivel primario
promover la acuerdo con las | territorios en de atencion en
salud, la salud | particularidades | salud con salud.
dela geogréficas, base en la
poblacion, en | socioculturales, | estrategia
escenarios politico atencion
como administrativas | primaria en
ciudades, y ambientales salud, salud
espacios donde se familiar y
periurbanos, produce el comunitaria,
rurales, proceso de cuidado de la
territorios salud salud, gestion
indigenas y integral del
otros entornos riesgo en
donde las salud, y el
personas y enfoque
colectivos diferencial
desarrollan la poblacional y
vida cotidiana, territorial
aportando a la
garantia del
derecho
fundamental a
la salud.
Eje 5. Reducir los Politicas en Establecimient | A 2031 se Territorializac | Participacion
Cambio impactos de salud pablica ode estableceran i6n social, social en
climatico, las para contribuir a | mecanismos enel 100% de | gobernanza
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emergencia | emergencias, | la mitigaciony parala los y salud.
s, desastres | desastresy el | adaptacion al comunicacién | Departamentos | gobernabilida
y cambio cambio climatico | del riesgo y Distritos, d
pandemias | climéatico en la climéticoyla | sistemas de

salud humana posible alerta

y ambiental, a vulnerabilidad | temprana para

través de la dela la identificacion

gestion poblacion, del riesgo por

integral del desde un el cambio

riesgo como enfoque climaticoy la

un proceso territorial, que | posible

que propende logre actuar a | vulnerabilidad

por la manera de de la poblacion

seguridad sistemas de desde un

sanitaria, el alerta enfoque

bienestar y la temprana. territorial

calidad de

vida de las Politicas en Fortalecimient | A 2031 se Territorializac | Participacion
personas, por | salud publica odelas fortaleceran en | i6n social, social en
mediodela | para contribuira | capacidades | el 100% de los | gobernanza | salud.
formulacion, | |amitigaciony | el personal de | Departamentos | y

ejecucion, adaptacion al salud entodo | y Distritos, las | gobernabilida
seguimientoy | cambio climatico | lo relacionado | capacidades | d

evaluacion de con los de los

politicas, posibles profesionales

planes, efectos de del sector

programas y variabilidady | salud enlo

proyectos; y el cambio relacionado

fortaleciendo climatico con los

la deteccion, posibles

atencion y los efectos de la

mecanismos variabilidad y

de el cambio

disponibilidad climatico.

y acceso de

las

tecnologias, y

servicios en

salud

necesarias

para dar

respuesta

efectiva
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orienta la
formulacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programas y
proyectos; y
fortalecer la
deteccion,
atencion y los
mecanismos
de
disponibilidad
y acceso a las
tecnologias
en salud
necesaria
para dar
respuesta
efectiva a un
nuevo evento
pandémico.
Conocimiento Actualizacion | A 2031 se Integridad en | Calidad e
producido y y pruebas de | estableceran el sector inspeccion,
difundido y los planesde | enel 100% de | salud vigilancia y
capacidades preparacion los control.
fortalecidas para | frente a Departamentos
prevenir y futuras y Distritos,
atender el pandemias en | sistemas de
impacto del todos los alerta
cambio climatico | niveles temprana para
en la salud la identificacion
publica del riesgo por
el cambio
climaticoy la
posible
vulnerabilidad
de la poblacion
desde un
enfoque

42




COLOMBIA

VIDA

ALCALDIA DE PASTO

ASIS 2024
territorial
L 10. Pilares 11. 13. 18.
5. Ejes 6. Ob.]etIVO T Resultados 8.Estrategias S Met?s. del Modelo | Componente | 12. Vision Objetivos 15. Me'ta.s 16'. Valor
4.Transformac - por Eje esperados por Estratégicas ; L . . Estratégica | Indicador 17.
i Estratégicos . X ; por ) de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia , Esperad
ion esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del . s del Plan de meta Linea
delterritorio: | 9% PPSP | 4eipDSP | delPDSP 2022- | eSUAdOS | ppgp pgp, | Preventivoy | deSalud - fensaluddel | sdelPlan | PTS Territorial | Estratégica | Base |2
2022-2031. esperados. Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 _ de Salud: PTS :
Predictivo de Salud io
Eje 6. Establecerla | Decisiones en Andlisisdela | A2031se Integridad en | Sistema
Conocimien | soberania salud publica informacion fortaleceraen | el sector Unico Publico
toen Salud | sanitariayla | basadas en que permitala | el 100% de los | salud de
Pablicay construccion | informacion, comprension | territorios la informacion
soberania colectiva de investigaciony | delas apropiacion en salud
sanitaria conocimiento | el maximo condiciones social del
en salud desarrollo del de salud de la | conocimiento
como una conocimiento poblacién y en salud
prioridad en la | cientifico lo que | sus publicay el
agenda incluye determinantes | desarrollo de
publica que reconocer la sociales a investigaciones
permita cosmovision y nivel territorial | que den
avanzarenla | los saberes respuesta a las
investigacion, | propios los necesidades
desarrollo, pueblos y en salud de
innovaciény | comunidades cada territorio
produccion
local de
Tecnologias
estratégicas
ensaludy el
fortalecimient
odelas
capacidades
ensalud a
nivel nacional
y territorial
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Reduccion de
la muerte
materna y
mejora de la
calidad de la
atencion
obstétrica y de
los servicios de
salud sexual y
reproductiva
individuales y
colectivos con
enfoque de
género.

Eje 1.
Gobernabili
dady
gobernanza
de la Salud
Publica

Desarrollar
capacidades y
liderazgo para
la cogestion,
coadministraci
ony
cogobierno en
un didlogo
armonico con
las formas
organizativas
de los pueblos
y
comunidades,
organizacione
s ciudadanas,
sociales y
comunitarias,
a través del
liderazgo y la
generacion de
alianzas,
acciones
conjuntas,
articuladas e
integradas
para el logro
de resultados
en salud,
segun la
naturaleza de
los problemas
y las
circunstancias
sociales del
territorio.

ASIS 2024
Entidades Desarrollo y A2031el100 | Territorializac | Participacion
Territoriales fortalecimiento | % de las ion social, social en
Departamentale | de Entidades gobernanza | salud.
s, Distritales y capacidades | Territoriales y
Municipales parala del orden gobernabilida
fortalecidas planeacion departamental, | d
como autoridad | integral en distrital y
sanitaria local salud y la municipal han
parala gestion desarrollado
Gobernanza en | territorial en el | procesos de
Salud Publica marco del ajuste
Modelo de institucional
Salud para el
preventivo, fortalecimiento
predictivo y de las
resolutivo capacidades
basado en de la autoridad
Atencion sanitaria y la
Primaria en apropiacion
Salud - APS. | territorial del
modelo de
salud basado
en la atencion
primaria.
Entidades Fortalecimient | A2031el 100 | Territorializac | Vigilancia en
Territoriales ode % de las ion social, Salud Publica
Departamentale | capacidades a | Entidades gobernanza
s, Distritales y nivel nacional | Territoriales y
Municipales y territorial del orden gobernabilida
fortalecidas parala departamental, | d
como autoridad | vigilancia en distrital y
sanitaria local salud publica, | municipal han
parala el desarrollado
Gobernanza en | fortalecimiento | procesos de
Salud Publica de los ajuste
laboratorios institucional

Para el afio
2027, €l
municipio de
Pasto habra
implementado
un modelo de
atencion
primaria en
salud basado
enun
enfoque
preventivo,
predictivo y
resolutivo,
sustentado
por los
pilares:
Integridad en
el Sector
Salud,
Territorializaci
6n social,
gobernanza y
gobernabilida
d, Trabajo
digno,
decente y
condiciones
de equidad
para los
trabajadores
del sector de
la salud,
Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y sus
respectivos
componentes.
Modelo que
buscara
garantizar el
derecho ala

Implementar
el modelo de
atencion
primaria en
salud como
una
estrategia
orientada a
garantizar el
acceso
equitativo a
los servicios
y afectar
positivament
elos
determinante
s sociales
con énfasis
en la salud
familiar y
comunitaria,
la gestion
integral del
riesgo, el
fortalecimien
to de los
procesos de
participacion
social y
comunitaria,
para mejorar
la confianza
de actores
sociales y la
ciudadania
enla
institucionali
dady
garantizar
servicios con
calidad y
gestion

Campanias para | Mantenerla | Razon de 1155 | 1155
la captacion Razén de mortalidad
temprana de mortalidad materna a
gestantes con materna a 42 dias
control prenatal 42 dias
antes de las 10
semanas de
gestacion
Seguimiento a Disminuira | Tasa 14,1 14
los resultados del | 14 la tasa especifica
Plan para la especifica de
reduccion de la de fecundidad
mortalidad fecundidad | en
materna y en adolescente
perinatal. adolescente | sde 15a19
sde15a19 | afios de
afios de edad.
edad.
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de salud para el salud en eficaz.

publica, la fortalecimiento interdepende

inspeccion, de las ncia con otros

vigilancia y capacidades derechos

control de la autoridad humanos y de

sanitarios y la | sanitariay la la naturaleza.

garantia de apropiacion

insumos de territorial del

interés en modelo de

salud publica | salud basado

reconociendo | en la atencidn

los avances y | primaria.

logros de los

pueblos y

comunidades.
Pueblos y Desarrollo de | A 2031 el Territorializac | Gestion Desarrollo de una
comunidades acciones que | 100% de las i6n social, territorial para estrategia
étnicas y promuevan la | Entidades gobernanza | el cuidado de educomunicativa
campesinas, transversaliza | territoriales y la salud. y pedagégica a 6
mujeres, cion de los departamental | gobernabilida grupos de MEF
sectores enfoques para | esy distritales | d vulnerables.
LGTBIQ+y la y municipales (enfoque
otras implementacié | han adoptado derechos
poblaciones por | nde politicas | la Politica de sexuales y
condicién y/o publicas, Salud plena reproductivos
situacion que planes, para las incluye IVE)
participan e programas y mujeres que
inciden de proyectos en | garantice el
manera efectiva | salud. goce pleno de
enla sus derechos
formulacion,
implementacion,
monitoreo y
evaluacion de
politicas,
planes,
programas y
estrategias para
la garantia del
derecho
fundamental a la
salud
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Eje 2. Contar con Politicas, Adopcion e A2031el Territorializac | Gestion Estrategias Disminuira | Tasa 14,1 14
Pueblos y elementos planes, implementacié | 100% de ion social, territorial para intersectoriales 14 latasa especifica
comunidade | paralaaccion | programasy ndela entidades gobernanza | el cuidado de para la reduccion | especifica de
s étnicasy | que le permita | estrategias en estrategia de | territoriales y la salud. de partos en de fecundidad
campesina, | aproximarse a | salud con transversaliza | Departamental | gobernabilida adolescentes de | fecundidad | en
mujeres, las transversalizaci | cion del es, Distritales y | d 15a19afiosde | en adolescente
sectores condiciones on de los enfoque de Municipales edad. adolescente | sde 15a19
LGTBIQ+y | deviday enfoques de género en el han sde15a19 | afios de
otras salud de las pueblos y sector salud implementado afos de edad.
poblaciones | diferentes comunidades, para el cierre | la Estrategia edad.
por poblaciones géneroy de brechas de
condicion de acuerdo diferencial e por razones Transversaliza
ylo con sus integracion de de sexo, cion del
situacion. particularidad | los sistemas de | género, Enfoque de

esy conocimiento identidad de Géneroen la

necesidades, | propioy saberes | géneroy Planeacion

mediante el de los pueblosy | orientacion Integral en

respeto a la comunidades sexual Salud.

integridad y la | étnicas y

participaciéon | campesinas.

social, y como

garante en la

construccion

conjunta de

intervenciones

desde el

dialogo

horizontal y

respetuoso de

sus saberes,

practicas y

creencias
Eje 3. Transformar Transformacion | Fortalecimient | A 2031 las Territorializac | Participacion
Determinant | las cultural, o de procesos | Entidades ion social, social en
es sociales | circunstancias | movilizaciény de Municipales, gobernanza | salud.
delasalud | injustas organizacion movilizaciény | Departamental |y

relacionadas | social y popular | organizacion | esy Distritales | gobernabilida

con peores por la vida, social y responden a d

resultados de | saludyla popular en las

salud de la equidad en salud en los necesidades

poblacién, salud territorios de en salud de la

mediante la salud poblacion con

definicién de participacion
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acciones de de los actores
caracter inter estratégicos
y transectorial del territorio.
en los planes
de desarrollo
territorial, con
el fin de
avanzar en la
reduccion de
brechas
sociosanitaria
s.
. 6. Objetivo | 7. Resultados | 9. Metas 10. Pilares ) 41. o 8. 15. Metas | 16. 18.
5. Ejes . 8.Estrategias L . del Modelo | Componente | 12. Visién Objetivos L. . Valor
4.Transformac - por Eje esperados por Estratégicas ; - . Estratégica | Indicador 17.
i Estratégicos - X L por . de salud del Modelo | compartida | Estratégico | 14. Estrategia . Esperad
ion esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del . s del Plan de meta Linea
del territorio: | 9/PDSP | 4oppsp | delPDSP 2022- | e%UMA40S | ppgppgpp, | Preventivoy | deSalud - ensaluddel | sdelPlan | PTS Territorial | Estratégica | Base | o
2022-2031. esperados. Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 - de Salud: PTS .
Predictivo de Salud io
Eje 4. Entidades Entidades Regionalizacié | A 2031 el Territorializac | Vigilancia en Estrategia Mantener en | Tasa de 10,9 10,9
Atencion Territoriales Territoriales ny 100% de las ion social, Salud Publica educomunicativa | 10,91a Tasa | mortalidad
Primariaen | Departamenta | Departamentale | territorializacié | Entidades gobernanza parala de por cancer
Salud. les, Distritales | s, Distritales y n del sistema | territoriales y promocién de la | mortalidad de cuello
y Municipales | Municipales de salud por departamental | gobernabilida deteccion por cancer uterino por
que fortalecidas areas parala | esy distritales | d temprana de de cuello 100.000
conforman como autoridad | gestion en contaran con Cancer de Cuello | uterino por | mujeres
territorios de | sanitaria local salud / una Uterino, Mamay | 100.000
salud de parala territorios en participacion Préstata. mujeres
acuerdocon | Gobernanzaen | salud con de
las Salud Publica base en la organizaciones
particularidad estrategia de base
es atencion comunitaria y
geogréficas, primaria en estructuras o
socioculturale salud, salud formas de
s, politico familiar y cuidado
administrativa comunitaria, provenientes
sy cuidadodela | de saberes
ambientales salud, gestion | populares,
donde se integral del tradiciones
produce el riesgo en culturales, y
proceso de salud, y el saberes
salud. enfoque propios de
diferencial pueblos y
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poblacional y | comunidades
territorial. étnicas como

parte de la red

integral e

integrada

territorial de

salud segun

disposiciones

del Ministerio

de

Salud y

proteccion

Social.
Desarrollar Agentes del Establecimient | A 2031 los Territorializac | Gestion Estrategias Disminuira | Tasa 14,1 14
acciones sistema de o de acuerdos | servicios de ion social, territorial para intersectoriales 14 latasa especifica
sectoriales e | salud que sectoriales, salud de gobernanza | el cuidado de para la reduccion | especifica de
intersectoriale | garantizan el intersectoriale | medianayalta |y la salud. de partos en de fecundidad
s dirigidas a acceso de la sy complejidad gobernabilida adolescentes de | fecundidad | en
promover la poblacién con comunitarios | han mejorado | d 15a19afiosde | en adolescente
salud, criterios de parala la eficiencia, edad. adolescente | sde 15a19
prevenir la longitudinalidad, | concurrencia | efectividad y sde15a19 | afios de
enfermedad y | continuidad, de recursos oportunidad de afios de edad.
recuperar la puerta de orientados a la atencion en edad.
salud de la entrada, garantizar el salud como
poblacién, en | enfoques accesodela | dimensiones
escenarios familiar y poblacién, la | de la calidad
como comunitario con | longitudinalida | en el marco del
ciudades, d, la Modelo de
espacios integralidad y | Salud
periurbanos, continuidad de | Preventivo,
rurales, la atencion en | Predictivo y
territorios salud Resolutivo.
indigenas y
otros entornos
donde las
personas y
colectivos
desarrollan la
vida cotidiana,
aportando a la
garantia del
derecho
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la salud.
Eje 6. Desarrollar Decisiones en Desarrollo de | A2031enel Integridad en | Ciencia, Disminuirla | Tasa 0,81 0,75
Conocimien | acciones salud publica otras 100% de los el sector Tecnologia e Estrategias Tasa especifica
to en Salud | sectoriales e basadas en estrategias de | departamentos | salud Innovacion intersectoriales especifica de
Pablicay intersectoriale | informacion, divulgacion y distritos se para la reduccion | de fecundidad
soberania s dirigidas a investigaciony | parala fortalecera la de partos en fecundidad | de nifias de
sanitaria promover la el maximo transferenciay | generacion, nifias de 10 a 14 | de nifias de | 10 a 14 afios
salud, desarrollo del apropiacion recuperacion y afos de edad, 10a14 de edad
prevenir la conocimiento del divulgacion de como mecanismo | afios de
enfermedad y | cientificolo que | conocimiento | conocimientos parala edad en 0,6
recuperar la incluye en salud cientificos, prevencion de la
salud de la reconocer la publica a nivel | conocimientos violencia sexual.
poblacién, en | cosmovision y territorial tales | tradicionales y
escenarios los saberes como charlas, | saberes
como propios los talleres, ancestrales.
ciudades, pueblos y seminarios,
espacios comunidades. entre otros.
periurbanos,
rurales,
territorios
indigenas y
otros entornos
donde las
personas y
colectivos
desarrollan la
vida cotidiana,
aportando a la
garantia del
derecho
fundamental a
la salud.
Disminucion Eje 1. Desarrollar Entidades Desarrollo y A2031el Territorializac | Gestion Para el afio Implementar | Cobertura de Mantener en | Tasa de 9,62 9,62
significativa de | Gobernabili | capacidadesy | Territoriales fortalecimiento | 100% de las ion social, territorial para | 2027, el el modelo de | vacunacion en 9,62 latasa | mortalidad
la dad y liderazgo para | Departamentale | de Entidades gobernanza | el cuidado de | municipio de | atencion biolégicos de infantil por
morbimortalida | gobernanza | lacogestion,y | s, capacidades | Territoriales la salud. Pasto habra | primariaen | trazadores para | mortalidad cada 1.000
d por delaSalud | coadministraci | Distritales y parala del orden gobernabilida implementado | salud como | poblacién menor | infantil por nacidos
enfermedades | Publica ony Municipales planeacion departamental, | d un modelo de | una de 5 afios cada 1.000 | vivos
inmunopreveni cogobierno en | fortalecidas integral en distrital y atencion estrategia nacidos
bles y un didlogo como saludyla municipal primaria en orientada a vivos
prevalentes de armonico con | autoridad gestion desarrollan salud basado | garantizar el
los cursos de las formas sanitaria local territorial en el | mecanismos enun acceso
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vida en el organizativas | parala marco del para el enfoque equitativo a
municipio de de los pueblos | Gobernanzaen | Modelo de fortalecimiento preventivo, los servicios
pasto. y Salud Publica. Salud de la rectoria predictivo y y afectar
comunidades, preventivo, en salud en su resolutivo, positivament
organizacione predictivo y territorio, sustentado elos
s ciudadanas, resolutivo conforme a las por los determinante
sociales y basado en competencias pilares: s sociales
comunitarias, Atencion establecidas. Integridad en | con énfasis
através del Primaria en el Sector en la salud
liderazgoy la Salud - APS. Salud, familiar y
generacion de Territorializaci | comunitaria,
alianzas, Promocion de | A 2031 el Territorializac | Gestion 6n social, la gestion Cobertura de
acciones capacidades y | 100% de las i6n social, territorial para | gobernanzay | integral del | vacunacion en
conjuntas, mecanismos | Entidades gobernanza | el cuidado de | gobernabilida | riesgo, el biolégicos
articuladas e para la Territoriales y la salud. d, Trabajo fortalecimien | trazadores para
integradas gobernanza | del orden gobernabilida digno, to de los poblacién menor
para el logro en salud departamental, | d decente y procesos de | de 5 afios
de resultados publica y la distrital y condiciones participacion
en salud, incidencia municipal de equidad social y
segun la sobre los desarrollan para los comunitaria,
naturaleza de determinantes | mecanismos trabajadores | para mejorar
los problemas sociales de la | parael del sector de | la confianza
y las salud desde | fortalecimiento la salud, de actores
circunstancias las diferentes | de la rectoria Redes sociales y la
sociales del instancias en salud en su Integrales e ciudadania
territorio intersectoriale | territorio, Integradas de | enla
s del orden conforme a las Servicios de institucionali
nacional y competencias Saludysus | dady
territorial. establecidas. respectivos | garantizar
componentes. | servicios con
Mecanismos | A2031 el Teritorializac | Participacion | Modelo que | calidad y Cobertura de
de 100% delas | i6n social, social en buscara gestion vacunacion en
coordinacion, | Entidades gobernanza | salud. garantizarel | eficaz. biolégicos
dialogo y territoriales y derecho ala trazadores para
concertacion | departamental | gobernabilida salud en poblacién menor
con esy distritales | d interdepende de 5 afios
estructuras contaran con ncia con otros
propias de los | una derechos
pueblos y participacion humanos y de
comunidades | de la naturaleza.
indigenas organizaciones
parala de base
gobernanza comunitaria y
en salud estructuras o

50




COLOMBIA

& Via

ALCALDIA DE PASTO

ASIS 2024
publica. formas de
cuidado
provenientes
de saberes
populares,
tradiciones
culturales, y
saberes
propios de
pueblos y
comunidades
étnicas como
parte
delared
integral e
integrada
territorial de
salud segun
disposiciones
del Ministerio
de Salud y
proteccion
Social.
Entidades Desarrollo de | A 2031 el Territorializac | Participacion Jornadas de
Territoriales mecanismos 100% de las ion social, social en vacunacion
Departamentale | para el Entidades gobernanza | salud. segun
s, Distritales y fortalecimiento | Territoriales y lineamientos de
Municipales con | dela del orden gobernabilida Ministerio de
mecanismos conducciény | departamental, | d Salud y
fortalecidos para | articulacion distrital y Proteccion Social
el ejercicio de la | sectorial e municipal realizadas
Rectoria en intersectorial, | desarrollan
Salud. la regulacion, | mecanismos
la para el
conformacién | fortalecimiento
y operacion de | de la rectoria
redes en salud en su
integrales e territorio,
integradas conforme a las
territoriales de | competencias
servicios de establecidas.
saludyla
rendicion de
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cuentas
conforme a las
competencias
establecidas.
. 6. Objetivo | 7. Resultados . 9. Metas 10. Pilares | 1. _— 13'. . 15. Metas 16. 18.
5. Ejes . 8.Estrategias . del Modelo | Componente | 12. Vision Objetivos . . Valor
4.Transformac , por Eje esperados por Estratégicas . ¥ . Estratégica | Indicador 17.
.. Estratégicos - X it por ) de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia . Esperad
i6n esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del . s del Plan de meta Linea
. del PDSP resultados Preventivo y | de Salud en salud del | s del Plan PTS L - [
del territorio: 2022-2031 del PDSP del PDSP 2022- T PDSP 2022- Predictivo e | Territorial Territorial Estratégica | Base Cuatrien
© | 2022-2031. 2031, ’ 2031 - de Salud: PTS .
Predictivo de Salud io
Eje 2. Contar con Politicas, Establecimient | A 2031 el Territorializac | Participacion Jornadas de
Pueblos y elementos planes, ode 100% de ion social, social en vacunacion
comunidade | paralaaccién | programasy mecanismos | entidades gobernanza | salud. segun
s étnicasy | que le permita | estrategias en institucionales, | territoriales y lineamientos de
campesina, | aproximarse a | salud con sectoriales, Departamental | gobernabilida Ministerio de
mujeres, las transversalizaci | intersectoriale | es, Distritales y | d Salud y
sectores condiciones on de los sy Municipales Proteccion Social
LGTBIQ+y | deviday enfoques de comunitarios | que tienen en realizadas
otras salud de las pueblos y que su territorio
poblaciones | diferentes comunidades, garanticen la | pueblosy
por poblaciones géneroy participacion comunidades
condicion de acuerdo diferencial e de las indigenas,
ylo con sus integracion de diferentes comunidades
situacion. particularidad | los sistemas de | formasy negras,
esy conocimiento expresiones afrocolombiana
necesidades, | propioy saberes | organizativas | s, raizales y
mediante el de los pueblosy | de los pueblos | palenqueras y
respeto a la comunidades y pueblo Rrom
integridad y la | étnicas y comunidades | han
participacion | campesinas. enla establecido
social, y como planeaciény | acuerdos para
garante en la la respuesta la garantia de
construccion en salud. el derecho
conjunta de fundamental a
intervenciones lasaludyla
desde el respuesta a las
dialogo necesidades
horizontal y de la salud
respetuoso de propia e
sus saberes, intercultural.
practicas y
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carencias. Desarrollo de | A 2031 el Integridad en | Soberania

capacidades 100% de los el sector Sanitaria

institucionales, | Gobiernos salud

sectoriales, departamental

intersectorial y | es, distritales y

comunitarias | municipales

parala lideran el

transversaliza | desarrollo de

cion del estrategias

enfoque para el

diferencial, de | reconocimiento

géneroy de contextos

diversidad, de desventaja

curso de vida, | social, étnicay

salud familiar | de géneroyla

y comunitaria, | generacion

psicosocial y | de respuestas

el intersectoriales

reconocimient

oy respeto

por los

sistemas de

conocimiento

propio de

pueblos y

comunidades

étnicas y

campesinas

enla

planeacion,

formulacion e

implementaci6

n de planes,

programas y

estrategias

orientados a la

garantia del

derecho

fundamental a

la salud.
Eje 3. Transformar Integracién del | Gestionarlos | A 2031 el Territorializac | Vigilancia en Implementaciény | Mantenerla | Tasa de 437 4,37
Determinant | las cuidado del mecanismos | 100% de los ion social, Salud Publica seguimiento al tasa de mortalidad
es sociales | circunstancias | ambiente y la técnicos, Departamentos | gobernanza Plan de Infeccién | mortalidad por infeccion
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delasalud | injustas salud en el politicos y , Distritos y y Respiratoria por infeccion | respiratoria
relacionadas | marco de la administrativo | Municipios del | gobernabilida Aguda IRA respiratoria | aguda (IRA)
con peores adaptacion al sparael Pais integran d municipal. aguda (IRA) | en menores
resultados de | cambio climatico | desarrollo de | en su Planes enmenores | de 5 afios
salud de la estrategias de Desarrollo de 5 afios
poblacion, Gestion del Territoriales
mediante la acceso a estrategias
definicién de saneamiento | para afectar de
acciones de basico y agua | manera
caracter inter apta para positiva los
y transitoria consumo determinantes
en los planes humano a sociales de la
de desarrollo través de salud en sus
territorial, con procesos territorios.
el fin de intersectoriale
avanzarenla s.
reduccion de
brechas socio Gestion de los | A 2031 las Territorializac | Participacion Vacunacion con | Mantener en | Tasa de
sanitarias. mecanismos Entidades i6n social, social en rotavirus en nifios | cero (0) la Mortalidad
técnicos, Municipales, gobernanza | salud. menores de 1 tasa de por
politicos y Departamental |y afo mortalidad Enfermedad
administrativo | es'y Distritales | gobernabilida Enfermedad | Diarreica
s para el responden a d Diarreica Aguda
desarrollo de | las Aguda (EDA) en
estrategias necesidades (EDA) en menores de
entornos en salud de la menores de | 5 afios
saludables poblacién con 5 afios
integrales en | participacion
contextos de los actores
rurales, estratégicos
urbanos y del territorio
periurbanos.
Eje 4. Desarrollar Entidades Regionalizacié | A2031el80% | Redes Fortalecimien nifios y nifias Mantener en | Tasa de
Atencion acciones Territoriales ny de las Integrales e | to del nivel menores de cinco | 9,62 latasa | mortalidad
Primaria en | sectoriales e | Departamentale | territorializacié | necesidades Integradas primario con afios con de infantil por
Salud. intersectoriale | s, Distritales y ndel sistema | ensaluddela | de Servicios | Equipos seguimiento ala | mortalidad cada 1.000
s dirigidas a Municipales que | de salud por poblacion de Salud Bésicos de cohorte de infantil por nacidos
promover la conforman areas parala | Colombiana se Salud y nacido vivo cada 1.000 | vivos
salud, territorios de gestion en resuelven en el Centros de nacidos
prevenir la salud de salud / nivel primario Atencion vivos
enfermedad y | acuerdo con las | territorios en de atencion en Primaria
recuperar la particularidades | salud con salud.
salud de la geograficas, base en la
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poblacion en | socioculturales, | estrategia

escenarios politico atencion

como administrativas | primaria en

ciudades, y ambientales salud, salud

espacios donde se familiar y

periurbanos, produce el comunitaria,

rurales, proceso de cuidado de la

territorios salud. salud, gestion

indigenas y integral del

otros entornos riesgo en

donde las salud, y el

personas y enfoque

colectivos diferencial

desarrollan la poblacional y

vida cotidiana territorial.

aportando a la

garantia del

derecho

fundamental a

la salud.
Eje 5. Reducir los Conocimiento Actualizacion | A 2031 se Integridad en | Soberania
Cambio impactos de producido y y prueba de fortaleceran en | el sector Sanitaria
climatico, las difundido y los planes de | el 100% de los | salud
emergencia | emergencias, | capacidades preparacion Departamentos
s, desastres | desastresy el | fortalecidas para | frente a y Distritos, las
y cambio preveniry futuras capacidades
pandemias | climaticoenla | atender el pandemias en | de los

salud humana | impacto del todos los profesionales

y ambiental, a | cambio climatico | niveles. del sector

través de la en la salud salud en lo

gestion publica, relacionado

integral del con los

riesgo como posibles

un proceso efectos de la

que propende variabilidad y

por la el cambio

seguridad climatico.

sanitaria, el

bienestar y la

calidad de

vida de las

personas, por

medio de la
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formulacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo
la deteccion,
atencion y los
mecanismos
de
disponibilidad
y acceso de
las
tecnologias, y
servicios en
salud
necesarias
para dar
respuesta
efectiva
orienta la
formulacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programas y
proyectos; y
fortalecer la
deteccion,
atencion y los
mecanismos
de
disponibilidad
y acceso a las
tecnologias
en salud
necesaria
para dar
respuesta
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efectiva a un
nuevo evento
pandémico.
L 10. Pilares 1. 13. 18.
5. Ejes 6. Ob.]etIVO T Resultados 8.Estrategias S Met?s. del Modelo | Componente | 12. Vision Objetivos 15. Me'ta.s 16'. Valor
4.Transformac - por Eje esperados por Estratégicas ; L . . Estratégica | Indicador 17.
i Estratégicos . X ; por ) de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia , Esperad
ion esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del . s del Plan de meta Linea
delterritorio: | 9% PPSP | 4eipDSP | delPDSP 2022- | TeSUAdOS | ppgp pgp, | Preventivoy | deSalud - fensaluddel | sdelPlan | PTS Territorial | Estratégica | Base |2
2022-2031. esperados. Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 . de Salud: PTS .
Predictivo de Salud io
Eje 6. Establecerla | Decisiones en Andlisisdela | A2031enel Integridad en | Ciencia,
Conocimien | soberania salud publica informacion 100% de los el sector Tecnologia e
toen Salud | sanitariayla | basadas en que permitala | departamentos | salud Innovacién
Pablicay construccion | informacion, comprension | y distritos se
soberania colectiva de investigaciony | delas fortalecera la
sanitaria conocimiento | el maximo condiciones generacion,
en salud desarrollo del de salud de la | recuperacion y
como una conocimiento poblacién y divulgacion de
prioridad en la | cientifico lo que | sus conocimientos
agenda incluye determinantes | cientificos,
publica que reconocer la sociales a conocimientos
permita cosmovision y nivel territorial. | tradicionales y
avanzarenla | los saberes saberes
investigacion, | propios los ancestrales.
desarrollo, pueblos y
innovaciony | comunidades. | Desarrolloe | A 2031 se Integridad en | Ciencia, Controles Mantener Tasa de 164,9 | 1649
produccion implementaci6 | fortaleceran en | el sector Tecnologia e realizados en la por debajo mortalidad
local de n de otras el 100% de los | salud Innovacion ruta de de 164,91a | en menores
Tecnologias estrategias Departamentos promocion y tasa de de 5 arios de
estratégicas parala y Distritos las mantenimiento mortalidad edad.
ensaludy el generacion de | capacidades delasalud para | en menores
fortalecimient conocimiento | técnicas y de elcursodevida | de 5afios
odelas acercadelas | investigacion de primera de edad.
capacidades condiciones | en salud infancia.
ensalud a de salud dela | publica del
nivel nacional poblacién y personal de
y territorial Sus salud.
determinantes
sociales a
nivel territorial
tales como
observatorios,
ASIS,
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unidades de
analisis,
seminarios,
evaluaciones
de riesgo
ambientales
de la salud,
entre ofras.

Desarrollo de | A 2031 estaran | Integridad en | Soberania
estrategias de | en produccion | el sector Sanitaria
comunicacion, | el 80 % de salud

educacion las

para el cambio | Tecnologias

de Estratégicas

comportamien | en Salud

toy de accion | (TES) para

colectivaque | enfermedades

favorezcanla | desatendidas,

trasformacion | huérfanas,

de la cultura tropicales, y

de seguridad | transmitidas

social en por

salud y vectores, entre

promover los | otras

entornos priorizadas.

saludables y

protectores.

Desarrollo de | A 2031 se Integridad en | Ciencia,
otras fortaleceraen | el sector Tecnologia e
estrategias de | el 100% de los | salud Innovacién
divulgacion territorios la

parala apropiacion

transferenciay | social del

apropiacion conocimiento

del en salud

conocimiento | publicay el

en salud desarrollo de

publica a nivel | investigaciones

territorial tales | que den

como charlas, | respuesta alas

talleres, necesidades

seminarios, en salud de

Numero de IPS
que mantienen la
implementacion
de la Estrategia
AIEPI

Numero de IPS
que mantienen la
implementacion
de la Estrategia
AIEPI

58




COLOMBIA

€ Viba

ALCALDIA DE PASTO

Numero de IPS
que mantienen la
implementacion
de la Estrategia
AIEPI
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ASIS 2024
entre otros. cada territorio
Capacidades Fortalecimient | A 2031 se Territorializac | Gestion
fortalecidas para | o de las fortaleceran en | i6n social, territorial para
la gestion capacidades | el 100% de los | gobernanza | el cuidado de
conocimiento en | del Talento Departamentos | y la salud.
salud publica Humano para | y Distritos las | gobernabilida
un adecuado | capacidades d
proceso de técnicas y de
produccion, investigacion
organizacién, | en salud
depuraciony | publica del
reporte de la personal de
informacion en | salud.
salud publica.
Eje 7. Creary Capacidades Fortalecimient | Implementacié | Trabajo Distribucion
Personal de | desarrollar consolidadas odela n del 100% de | digno, del talento
salud mecanismos | parala gestion | gobernanza los acuerdos decente y humano en
para mejorar | territorial de la sanitaria por regionales condiciones | salud,
la distribucion, | salud publica medio del parala de equidad redistribucion
disponibilidad, acompafiamie | definicion de para los de
formacion, nto regional y | los minimos de | trabajadores | competencias
educacion la formacion del | del sector de | y trabajo
continua, asi consolidacion | THS, enfoques | la salud dignoy
como, las de alianzas pedagdgicos decente.
condiciones académicas con énfasis en
de empleo y en los la educacion
trabajo digno territorios interprofesional
y decente del formadores y practicas
personal de del THS. formativos
salud. acordes con
realidades y
necesidades
de las
poblaciones en
el marco de la
Estrategia
Nacional de
Formacion
territorial,
Intercultural de
APS, salud

Numero de IPS
que mantienen la
implementacion
de la Estrategia
AIEPI
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colectiva.
L 10. Pilares 1. 13. 18.
5. Ejes 6. Ob.]etIVO T Resultados 8.Estrategias S Met?s. del Modelo | Componente | 12. Vision Objetivos 15. Me'ta.s 16'. Valor
4.Transformac - por Eje esperados por Estratégicas ; L . . Estratégica | Indicador 17.
i Estratégicos . X ; por ) de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia , Esperad
ion esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del . s del Plan de meta Linea
delterritorio: | 9% PPSP | 4eipDSP | delPDSP 2022- | eSUAdOS | ppgp pgp, | Preventivoy | deSalud - fensaluddel | sdelPlan | PTS Territorial | Estratégica | Base |2
2022-2031. esperados. Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 _ de Salud: PTS :
Predictivo de Salud io

Se favorece las | Eje 1. Desarrollar Entidades Generaciony | A2031 el Integridad en | Calidad e Para el afio Implementar | Estrategias de Incrementar | Nomerode | 1 4
condiciones Gobernabili | capacidadesy | Territoriales adecuacion de | 100% de las el sector inspeccion, 2027, el el modelo de | promocion y adel grupos de
laborales més | dad y liderazgo para | Departamentale | estrategias Entidades salud vigilancia y municipio de | atencion caracterizacion nimerode | Trabajadore
seguras y gobernanza | lacogestion, | s, Distritales y que Territoriales control. Pasto habra | primariaen | del trabajador grupos de sdela
equitativas dela Salud | coadministraci | Municipales promuevan del orden implementado | salud como | informal en Trabajadore | economia
para los Publica ony fortalecidas capacidades | departamental, un modelo de | una territorios sdela popular
trabajadores cogobierno en | como autoridad | institucionales | distrital y atencion estrategia priorizados economia comunitaria
de la economia un didlogo sanitaria local parala municipal primaria en orientada a popular cubiertos
popular armonico con | parala garantia del desarrollan salud basado | garantizar el | Estrategias de comunitaria | con
comunitaria las formas Gobernanzaen | derechoala mecanismos enun acceso Inspeccion y cubiertos estrategias
(EPC) organizativas | Salud Publica. salud de la para el enfoque equitativoa | vigilancia del con de
priorizados en de los pueblos poblacion de | fortalecimiento preventivo, los servicios | accidenteyla estrategias | promocion
el municipio de y la economia de la rectoria predictivo y y afectar morbilidad laboral | de dela
Pasto, comunidades, populary en salud en su resolutivo, positivament | de trabajadores promocién seguridad y
enfocadas a la organizacione comunitaria en | territorio, sustentado elos informales en IPS | de la salud enel
proteccion de s ciudadanas, el territorio. conforme a las por los determinante | priorizadas seguridady | trabajo
sus derechos, sociales y competencias pilares: s sociales salud en el
la mejora de su comunitarias, establecidas. Integridad en | con énfasis trabajo
seguridad através del el Sector en la salud
ocupacional y liderazgoy la | Pueblos y Conformacion | A 2031 el Territorializac | Participacion | Salud, familiar y
el acceso a generacion de | comunidades y 100% de las ion social, social en Territorializaci | comunitaria,
servicios de alianzas, étnicas y fortalecimiento | Entidades gobernanza | salud. 6n social, la gestion
salud. acciones campesinas, de las Territoriales y gobernanzay | integral del

conjuntas, mujeres, instancias del orden gobernabilida gobernabilida | riesgo, el

articuladas e | sectores organizativas | departamental, | d d, Trabajo fortalecimien

integradas LGBTIQ+y parala distrital y digno, to de los

paraellogro | otras participacion | municipal decente y procesos de

de resultados | poblaciones por | dela garantizan el condiciones participacion

en salud, condicién y/o poblacion de | derecho ala de equidad social y

segun la situacion que economia participacion para los comunitaria,

naturaleza de | participan e popular y social de trabajadores | para mejorar

los problemas | inciden de comunitaria, acuerdo con del sectorde | la confianza

y las manera efectiva | pueblos las la salud, de actores

circunstancias | en la indigenas y competencias Redes sociales y la

sociales del | formulacion, otros grupos | establecidas Integrales e | ciudadania
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territorio. implementacién, | de proteccion | en la politica Integradas de | enla
monitoreo y especial. de Servicios de | institucionali
evaluacion de participacion Salud y sus dady
politicas, social en respectivos garantizar
planes, salud. componentes. | servicios con
programas y Modelo que calidad y
estrategias para buscara gestion
la garantia del garantizar el | eficaz.
derecho derecho ala
fundamental a la salud en
salud. interdepende
ncia con otros
Eje 2. Contar con Gobiernos Caracterizacid | A 2031 el Territorializac | Participaciéon | derechos
Pueblos y elementos departamentale | n de actores 100% de i6n social, social en humanos y de
comunidade | paralaaccion | s, distritales y comunitarios, | entidades gobernanza | salud. la naturaleza.
s étnicasy | que le permita | municipales que | estructuras territoriales y
campesina, | aproximarse a | lideran el organizativas, | Departamental | gobernabilida
mujeres, las desarrollo de Y recursos es, Distritales y | d
sectores condiciones estrategias para | humanos Municipales
LGTBIQ+y | deviday el propios entre | que tienen en
otras salud de las reconocimiento | otros, parala | su territorio
poblaciones | diferentes de contextos de | organizaciony | pueblosy
por poblaciones inequidad adecuacion de | comunidades
condicion de acuerdo social, étnicay | los protocolos | indigenas,
ylo con sus de géneroyla propios comunidades
situacion. particularidad | generacion de interculturales | negras,
esy respuestas en el marco afrocolombiana
necesidades, | intersectoriales | de la atencion | s, raizales y
mediante el y integral. palenqueras y
respeto a la transectoriales. pueblo Rrom
integridad y la integran en sus
participacion planes
social, y como territoriales de
garante en la salud los
construccion acuerdos
conjunta de resultantes
intervenciones para la
desde el garantia del
dialogo derecho
horizontal y fundamental a
respetuoso de lasaludy la
sus saberes, respuesta a las
practicas y necesidades
de la salud
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creencias propia e
intercultural.
Précticas, Reconocer los | A 2031 el Integridad en | Sistema
saberes y riesgos 100% de el sector Unico Pablico
conocimientos ocupacionales | entidades salud de
para la salud desde las territoriales informacion
publica practicas Departamental en salud
reconocidos y costumbres y | es, Distritales y
fortalecidos para | conocimiento | Municipales
Pueblos y propios para que tienen en
comunidades incidir en su territorio
étnicas, decisiones pueblos y
mujeres, politicas y comunidades
poblacion técnicas y indigenas,
campesina, disminuir el comunidades
LBGTIQ+y riesgo. negras,
otras ocupacional afrocolombiana
poblaciones por | en las s, raizales y
condicion y/o personas y palenqueras y
situacion. colectivos pueblo Rrom
integran en sus
planes
territoriales de
salud los
acuerdos
resultantes
para la
garantia del
derecho
fundamental a
lasaludy la
respuesta a las
necesidades
de la salud
propia e
intercultural.
Eje 3. Transformar Entorno Gestionar los | A 2031 el Integridad en | Soberania
Determinant | las economico mecanismos 100% de los el sector Sanitaria
es sociales | circunstancias | favorable para técnicos, Departamentos | salud
delasalud | injustas la salud administrativo | , Distritos y
relacionadas s y politicos Municipios del
con peores para mejorar | Pais integran
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resultados de de las en su Planes
salud de la condiciones de Desarrollo
poblacion, de trabajo u Territoriales
mediante la ocupacion que | estrategias
definicion de deterioran la para afectar de
acciones de salud, en el manera
caracter inter marco de la positiva los

y transectorial politica de determinantes
en los planes trabajo sociales de la
de desarrollo decente y salud en sus
territorial, con parala territorios.

el fin de generacion de
avanzar en la ingresos a las
reduccion de comunidades
brechas con atencion
sociosanitaria particular en
s. las mujeres
rurales y de
pueblos y
comunidades
étnicas,
poblacion
LGTBIQ+,
personas con
discapacidad
y personas de
60 y més
afos,
independiente
dela
nacionalidad.

Transformacion | Fortalecimient Territorializac | Gestion
cultural, o de acciones i6n social, territorial para
movilizacion y dirigidas a la gobernanza | el cuidado de
organizacion prevencion y y la salud.
social y popular | atencion de gobernabilida
por la vida, problemas y d
saludy la trastornos
equidad en mentales de la
salud. poblacién en
todos los
entornos y
momentos del
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curso de vida
(familia,
escuela,
trabajo y otros
escenarios de
proteccion
social)
_ 6. Objetivo | 7. Resultados | 9. Metas 10. Pilares ) 11. - 8. 15.Metas | 16. 18.
5. Ejes . 8.Estrategias L del Modelo | Componente | 12. Visién Objetivos L . Valor
4.Transformac . por Eje esperados por Estratégicas . et . Estratégica | Indicador 17.
.. Estratégicos - X .. por . de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia , Esperad
i6n esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del i s del Plan de meta Linea
del territorio: | 91PDSP | oippsp | delPDSP 2022- | eSUMA4OS | ppgp pgpp, | Preventivoy | deSalud - ensaluddel | sdelPlan | PTS Territorial | Estratégica | Base | O
2022-2031. esperados. Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 . de Salud: PTS .
Predictivo de Salud io
Eje 4. Desarrollar Agentes del Gestion A 2031 Territorializac | Gestion
Atencion acciones sistema de territorial para | operaranenel | ion social, territorial para
Primaria en | sectorialese | salud que el cuidado de | territorio gobernanza | el cuidado de
Salud. intersectoriale | garantizan el la salud nacional el y la salud.
s dirigidas a acceso de la basadoenla | 100% de los gobernabilida
promover la poblacién con atencion equipos d
salud, criterios de primaria en basicos
prevenir la longitudinalidad, | salud. interdisciplinari
enfermedad y | continuidad, os proyectados
recuperar la puerta de con base en
salud de la entrada, las dindmicas
poblacién, en | enfoques poblacionales
escenarios familiar y y territoriales
como comunitario con para el
ciudades, acciones, fortalecimiento
espacios universales, del modelo de
periurbanos, | sistematicas, salud basado
rurales, permanentes y en la atencion
territorios participativas primaria
indigenas y bajo un enfoque
otros entornos | familiar y
donde las comunitario
personas y fundamentado
colectivos en la Atencién
desarrollan la | Primaria en
vida cotidiana, | Salud - APS.
aportando a la
garantia del
derecho
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fundamental a
la salud

Eje 5. Reducir los Nivel Nacional y | Fortalecimient | A 2031 se Territorializac | Participacion
Cambio impactos de entes ode fortaleceran en | i6n social, social en
climatico, las territoriales capacidades | el 100% de los | gobernanza | salud.
emergencia | emergencias, | preparadosy comunitarias | Departamentos | y
s, desastres | desastresy el | fortalecidos para | enla gestion | y Distritos, las | gobernabilida
y cambio la gestion del del riesgode | capacidadde | d
pandemias | climaticoenla | conocimiento, emergencias y | los

salud humana | prevencion, y desastres que | profesionales
y ambiental, a | atencion afecten la del sector
través de la sectorial e salud de la salud en lo
gestion intersectorial de | poblacion. relacionado
integral del emergencias, con los
riesgo (como | desastres y posibles

un proceso pandemias. efectos de la
que propende variabilidad y
por la el cambio
seguridad climatico.
sanitaria, el
bienestar y la
calidad de
vida de las
personas), por
medio de la
formulacién,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo
la deteccion,
atencion y los
mecanismos
de
disponibilidad
y acceso de
las
tecnologias, y
servicios en
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salud
necesarias
para dar
respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.
Eje 6. Establecerla | Decisiones en Desarrollode | A2031se Territorializac | Vigilancia en
Conocimien | soberania salud publica estrategias de | fortaleceraen | ion social, Salud Publica
toen Salud | sanitariayla | basadas en articulacion el 100% de los | gobernanza
Publicay construccion | informacion, sectorial e territorios la y
soberania colectiva de investigaciony | intersectorial | apropiacion gobernabilida
sanitaria conocimiento | el maximo parala social del d
en salud desarrollo del divulgacion, conocimiento
€omo una conocimiento traduccion en salud
prioridad enla | cientifico lo que | social, uso y publicay el
agenda incluye apropiacion de | desarrollo de
publica que reconocer la la informacién | investigaciones
permita cosmovision y en salud que den
avanzarenla | los saberes publica. respuesta a las
investigacion, | propios los necesidades
desarrollo, pueblos y en salud de
innovaciony | comunidades, cada territorio
produccion Capacidades
local de fortalecidas para | Desarrollo e Territorializac | Vigilancia en
Tecnologias | la gestion del implementacio i6n social, Salud Publica
estratégicas conocimiento en | n de otras gobernanza
ensaludy el salud publica estrategias y
fortalecimient | Soberania parala gobernabilida
odelas sanitaria generacion de d
capacidades | fortalecida con conocimiento
ensalud a tecnologias acerca de las
nivel nacional | estratégicas en | condiciones
y territorial. salud-TES. de salud de la
poblacién y
sus
determinantes
sociales a
nivel territorial
tales como
observatorios,
ASIS,
unidades de
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analisis,
seminarios,
evaluaciones
de riesgo
ambientales
de la salud,
entre otras.
Eje 7. Creary Capacidades Desarrollo de | Implementacié | Integridad en | Soberania
Personal de | desarrollar consolidadas las n del 100% de | el sector Sanitaria
salud mecanismos | para la gestion | capacidades los acuerdos salud
para mejorar | territorial de la enel Talento | regionales
la distribucion, | salud puablica Humano en parala
disponibilidad, Salud parala | definicion de
formacion, identificacion, | los minimos de
educacion diagnosticoy | formacion del
continua, asi prevencion de | THS, enfoques
como, las los riesgos pedagdgicos
condiciones relacionados | con énfasis en
de empleo y conla la educacion
trabajo digno ocupacion. interprofesional
y decente del y practicas
personal de formativos
salud. acordes con
realidades y
necesidades
de las
poblaciones en
el marco de la
Estrategia
Nacional de
Formacion
territorial,
Intercultural de
APS, salud
publica y salud
colectiva.
Sabedores Fortalecimient | Implementaci6é | Integridad en | Soberania
ancestrales y o del n del 100% de | el sector Sanitaria
personal de desarrollo de | los acuerdos salud
salud propio, capacidades regionales
reconocidos y enel Talento | parala
articulados a los | Humano en definicion de
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procesos de la Salud parala | los minimos de
gestion de la identificacion, | formacion del
salud publica en | diagnésticoy | THS, enfoques
los territorios. prevencion de | pedagdgicos
los riesgos con énfasis en
relacionados la educacién
conla interprofesional
ocupacion. y practicas
formativos
acordes con
realidades y
necesidades
de las
poblaciones en
el marco de la
Estrategia
Nacional de
Formacion
territorial,
Intercultural de
APS, salud
publica y salud
colectiva.
) 6. Objetivo | 7. Resultados ) 9. Metas 10. Pilares ) 11. L. 13', . 15. Metas 16. 18.
5. Ejes ; 8.Estrategias L. del Modelo | Componente | 12. Visién Objetivos - . Valor
4.Transformac - por Eje esperados por Estratégicas ; L . . Estratégica | Indicador 17.
Aa Estratégicos e ¥ it por ) de salud del Modelo compartida | Estratégico | 14. Estrategia q Esperad
ion esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del Rk s del Plan de meta Linea
o del PDSP resultados Preventivoy | de Salud en salud del | s del Plan PTS o . 0
del territorio: del PDSP del PDSP 2022- PDSP 2022- _ . o o Territorial Estratégica | Base .
2022-2031. esperados. Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 - de Salud: PTS n
Predictivo de Salud io
Mejoramiento | Eje 1. Desarrollar Entidades Posicionamien | A 2031 el Integridad en | Calidad e Para el afio Implementar | Seguimiento y Mantener en | Porcentaje 100% | 100%
de los Gobernabili | capacidadesy | Territoriales to del sistema | 100% de las el sector inspeccion, 2027, el el modelo de | evaluacionalPS | un100% el | de UPGD
procesos de dady liderazgo para | Departamentale | unico de Entidades salud vigilancia y municipio de | atencion publicas y porcentaje vigiladas
vigilancia en gobernanza | lacogestion, | s, Distritales y informacion en | Territoriales control. Pasto habra | primariaen | privadas parala | de UPGD controladas
eventos de delaSalud | coadministraci | Municipales salud del orden implementado | salud como | aplicabilidad de | vigiladas enel
interés en Pablica ony fortalecidas parametrizado | departamental, un modelo de | una protocolos de controladas | cumplimient
salud publica cogobierno en | como autoridad | y distrital y atencion estrategia vigilancia en enel ode
en el municipio un dialogo sanitaria local estandarizado | municipal primaria en orientadaa | salud publica. cumplimient | lineamientos
de Pasto, con arménico con | parala acorde conla | desarrollan salud basado | garantizar el ode y protocolos
el finde las formas Gobernanza en | normatividad | mecanismos enun acceso Asistencias lineamientos | de vigilancia
detectar, organizativas | Salud Publica. vigente, que para el enfoque equitativoa | técnicas a IPS y protocolos | en salud
identificar y de los pueblos tenga la fortalecimiento preventivo, los servicios | publicas y de vigilancia
responder de y capacidad de | de la rectoria predictivo y y afectar privadas para en salud
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manera comunidades, articular los en salud en su resolutivo, positivament | adherencia a publica. publica.
oportuna a organizacione sistemas territorio, sustentado elos lineamientos y
brotes y s ciudadanas, propios de conforme a las por los determinante | protocolos de
emergencias sociales y informacion en | competencias pilares: s sociales vigilancia en
sanitarias, comunitarias, salud de los establecidas. Integridad en | con énfasis | salud publica.
garantizando a través del pueblos y el Sector en la salud Asistencia
una mayor liderazgo y la comunidades Salud, familiar y técnica para
seguridad de la generacion de existentes. Territorializaci | comunitaria, | implementar la
poblacion. alianzas, 6n social, la gestion vigilancia basada
acciones Pueblos y Desarrollode | A2031el Territorializac | Participacion | gobernanzay | integral del | en comunidad
conjuntas, comunidades estrategias 100% de las i6n social, social en gobernabilida | riesgo, €l VBC (REVCOM)
articuladas e | étnicas y parala Entidades gobernanza | salud. d, Trabajo fortalecimien
integradas campesinas, organizacién y | Territoriales y digno, to de los
paraellogro | mujeres, acompafiamie | del orden gobernabilida decente y procesos de
de resultados | sectores ntodela departamental, | d condiciones participacion
en salud, LGBTIQ+y participacion | distrital y de equidad | social y
segun la otras ciudadana municipal para los comunitaria,
naturaleza de | poblaciones por | dirigidaala | garantizan el trabajadores | para mejorar
los problemas | condicién ylo identificacion | derecho a la del sector de | la confianza
y las situacion que de participacion la salud, de actores
circunstancias | participan e problematicas, | social de Redes sociales y la
sociales del inciden de analisis, acuerdo con Integrales e ciudadania
territorio. manera efectiva | comprensiony | las Integradas de | enla
enla definicién de | competencias Servicios de | institucionali
formulacion, decisiones establecidas Saludysus | dady
implementacién, | que impacten | en la politica respectivos | garantizar
monitoreo y de manera de componentes. | servicios con
evaluacionde | positiva la participacion Modelo que | calidad y
politicas, salud social en salud buscara gestion
planes, garantizar el | eficaz.
programas y derecho ala
estrategias para salud en
la garantia del interdepende
derecho ncia con otros
fundamental a la derechos
salud. humanos y de
la naturaleza.
Eje 2. Contar con Gobiernos Adopcion e A2031el Territorializac | Participacion
Pueblos y elementos departamentale | implementacié | 100% de ion social, social en
comunidade | parala accion | s, distritales y ndela entidades gobernanza | salud.
s étnicasy | que le permita | municipales que | estrategia de | territoriales y
campesina, | aproximarse a | lideran el transversaliza | Departamental | gobernabilida
mujeres, las desarrollo de cion del es, Distritales y | d
sectores condiciones estrategias para | enfoque de Municipales
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LGTBIQ+y | deviday el géneroen el han
otras salud de las reconocimiento | sector salud implementado
poblaciones | diferentes de contextos de | para el cierre | la Estrategia
por poblaciones inequidad de brechas de
condicion de acuerdo social, étnicay | por razones Transversaliza
ylo con sus de géneroyla de sexo, cion del
situacion. particularidad | generacion de género, Enfoque de
esy respuestas identidad de Géneroen la
necesidades, | intersectoriales | géneroy Planeacion
mediante el y orientacion Integral en
respeto a la transectoriales. | sexual Salud.
integridad y la
participacion
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el
dialogo
horizontal y
respetuoso de
sus saberes,
practicas y
creencias
Eje 3. Transformar Transformacién | Organizacion | Generacion de | Territorializac | Fortalecimien
Determinant | las cultural, de procesos de i6n social, to de la
es sociales | circunstancias | movilizacion y condiciones territorios en gobernanza | autoridad
delasalud | injustas organizacion politicas y salud que y sanitaria y la
relacionadas | social y popular | conformacién | permitan la gobernabilida | transectorialid
con peores por la vida, de equipos gestion parala | d ad.
resultados de | saludy la territoriales afectacion
salud de la equidad en con el fin de positiva
poblacién, salud. realizar determinantes
mediante la sondeo de sociales y
definicion de informaciény | avance en la
acciones de andlisisdela | garantia del
caracter inter educacién en | derecho ala
y transectorial salud salud libre de
en los planes violencias por
de desarrollo la vida y la paz
territorial, con
el fin de
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avanzaren la

reduccion de

brechas

sociosanitaria

s
Eje 5. Reducir los Conocimiento Fortalecimient | A 2031 se Territorializac | Vigilancia en
Cambio impactos de producido y odelos estableceran ion social, Salud Publica
climatico, las difundido y Sistemas de enel 100% de | gobernanza
emergencia | emergencias, | capacidades Informacion los y
s, desastres | desastresy el | fortalecidas para | de vigilanciaa | Departamentos | gobernabilida
y cambio prevenir y nivel nacional, | y Distritos, d
pandemias | climaticoenla | atender el departamental | sistemas de

salud humana | impacto del y municipal. alerta

y ambiental, a | cambio climatico temprana para

través de la en la salud la identificacion

gestion publica del riesgo por

integral del el cambio

riesgo (como climaticoy la

un proceso posible

que propende vulnerabilidad

por la de la poblacion

seguridad desde un

sanitaria, el enfoque

bienestar y la territorial

calidad de

vida de las

personas), por

medio de la

formulacion,

ejecucion,

seguimiento y

evaluacion de

politicas,

planes,

programas y

proyectos; y

fortaleciendo

la deteccion,

atencion y los

mecanismos

de

disponibilidad

y acceso de
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las
tecnologias, y
servicios en
salud
necesarias
para dar
respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.

Eje 6.
Conocimien
to en Salud
Pablicay
soberania
sanitaria

Establecer la
soberania
sanitaria y la
construccion
colectiva de
conocimiento
en salud
€omo una
prioridad en la
agenda
publica que
permita
avanzar en la
investigacion,
desarrollo,
innovacion y
produccion
local de
Tecnologias
estratégicas
ensaludy el
fortalecimient
odelas
capacidades
ensalud a
nivel nacional
y territorial.

Decisiones en
salud publica
basadas en
informacion,
investigacion y
el maximo
desarrollo del
conocimiento
cientifico lo que
incluye
reconocer la
cosmovision y
los saberes
propios los
pueblos y
comunidades.

Andlisisde la | A2031se Territorializac | Participacion
informacion fortalecera en | ion social, social en
que permitala | el 100% de los | gobernanza | salud.
comprension | territorios la y
de las apropiacion gobernabilida
condiciones social del d
de salud de la | conocimiento
poblacién y en salud
sus publicay el
determinantes | desarrollo de
sociales a investigaciones
nivel territorial. | que den
respuesta a las
necesidades
en salud de
cada territorio
Desarrollo e A2031se Territorializac | Vigilancia en
implementacié | fortaleceran en | i6n social, Salud Publica
n de otras €l 100% de los | gobernanza
estrategias Departamentos | y
parala y Distritos las | gobernabilida
generacion de | capacidades d
conocimiento | técnicas y de
acerca delas | investigacion
condiciones en salud
de salud de la | publica del
poblacién y personal de
sus salud.
determinantes
sociales a
nivel territorial
tales como
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observatorios,
ASIS,
unidades de
analisis,
seminarios,
evaluaciones
de riesgo
ambientales
de la salud,
entre ofras.

Capacidades Fortalecimient | A 2031 se Territorializac | Gestion
fortalecidas para | o delas fortaleceran en | i6n social, territorial para
la gestion del capacidades | el 100% de los | gobernanza | el cuidado de
conocimiento en | del Talento Departamentos | y la salud.
salud publica. Humano para | y Distritos las | gobernabilida
un adecuado | capacidades d
proceso de técnicas y de
produccion, investigacion
organizacion, | en salud
depuracidony | publica del
reporte de la personal de
informacion en | salud.
salud publica.
. 6. Objetivo | 7. Resultados . 9. Metas 10. Pilares | 1. _— 13'. . 15.Metas | 16. 18.
5. Ejes : 8.Estrategias L . del Modelo | Componente | 12. Vision Objetivos L . . Valor
4.Transformac - por Eje esperados por Estratégicas . - . Estratégica | Indicador 17.
. Estratégicos - . L por . de salud del Modelo | compartida | Estratégico | 14. Estrategia , Esperad
ion esperada Estratégico Eje Estratégico por Eje del . s del Plan de meta Linea
. del PDSP resultados Preventivo y | de Salud en salud del | s del Plan PTS L L. o
del territorio: del PDSP del PDSP 2022- PDSP 2022- i . o s Territorial Estratégica | Base .
2022-2031. esperados. Predictivo Preventivoy | territorio Territorial Cuatrien
2022-2031. 2031. 2031 - de Salud: PTS .
Predictivo de Salud io
Fortalecer la Eje 1. Desarrollar Entidades Desarrollo y A2031el Territorializac | Gestion Para el afio Implementar | « Plan de Incrementar | Porcentaje 0 50
coordinaciény | Gobernabili | capacidadesy | Territoriales fortalecimiento | 100% de las ion social, territorial para | 2027, el el modelo de | Desarrollo de en un 50% de
ejecucion de dady liderazgo para | Departamentale | de Entidades gobernanza | el cuidado de | municipio de | atencion Capacidades y el porcentaje | implementac
acciones gobernanza | lacogestion, | s, Distritales y capacidades | Territoriales y la salud. Pasto habra | primariaen | asistencia técnica | de ion del
sectoriales delaSalud |y— Municipales parala del orden gobernabilida implementado | salud como | al talento implementac | modelo de
intersectoriales | Publica coadministraci | fortalecidas planeacion departamental, | d un modelo de | una humanoy ion del salud
e ony como autoridad | integral en distrital y atencion estrategia comunidad . modelo de predictivo,
interseccionale cogobierno en | sanitaria local saludyla municipal primaria en orientada a + Informes de salud preventivo y
s parala un dialogo parala gestion desarrollan salud basado | garantizar el | auditoria para predictivo, resolutivo
garantia del armonico con | Gobernanza en | territorial en el | mecanismos enun acceso garantizar la preventivoy | basado en la
derecho las formas marco del para el enfoque equitativoa | adherencia a resolutivo Atencién
fundamental a organizativas Modelo de fortalecimiento preventivo, los servicios | normas, guias, basado enla | primaria en
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lasaludy la de los pueblos | Salud Publica. Salud de la rectoria predictivo y y afectar protocolos, Atencion salud

gestion y preventivo, en salud en su resolutivo, positivament | estrategias y primaria en

efectiva de los comunidades, predictivo y territorio, sustentado elos politicas en Salud | salud
determinantes organizacione resolutivo conforme a las por los determinante | puablica de la red

sociales de la s ciudadanas, basado en competencias pilares: s sociales publica y privada

salud enla sociales y Atencion establecidas. Integridad en | con énfasis | de servicios de

poblacién del comunitarias, Primaria en el Sector en la salud nivel primario del

municipio de a través del Salud - APS. Salud, familiar y municipio.

Pasto liderazgo y la Territorializaci | comunitaria, | *Plan de
generacion de Establecimient | A 2031 el Territorializac | Participacion | 6n social, la gestion Intervenciones
alianzas, ode 100% de las ion social, social en gobernanzay | integral del Colectivas
acciones mecanismos Entidades gobernanza | salud. gobernabilida | riesgo, el + Documentos de
conjuntas, de Territoriales y d, Trabajo fortalecimien | monitoreo del
articuladas e participacion | del orden gobernabilida digno, to de los proceso de
integradas basada en departamental, | d decente y procesos de | intervenciones
para el logro atencion distrital y condiciones participacién | colectivas a partir
de resultados primaria en municipal de equidad social y del modelo
en salud, salud — APS | garantizan el para los comunitaria, | preventivo.
segun la parala derecho ala trabajadores | para mejorar | ¢ Proceso de
naturaleza de gobernanza participacion del sector de | la confianza | articulacion
los problemas propia en social de la salud, de actores sectorial e
y las salud de los acuerdo con Redes sociales y la | intersectorial
circunstancias pueblos y las Integrales e ciudadania para la
sociales del comunidades. | competencias Integradas de | enla consolidacion de
territorio. establecidas Servicios de | institucionali | la atencion

en la politica Salud y sus dady primaria y
de respectivos garantizar modelo de salud
participacion componentes. | servicios con | preventivo.
social en Modelo que calidad y
salud. buscard gestion
garantizar el | eficaz.
Eje 3. Transformar | Transformacién | Fortalecimient | A 2031 las Territorializac | Participacion | derechoala
Determinant | las cultural, o de procesos | Entidades in social, social en salud en
es sociales | circunstancias | movilizaciony | de Municipales, | gobernanza | salud. intgrdepende
delasalud | injustas organizacién movilizaciény | Departamental |y nia con otros
relacionadas | social y popular | organizacion | esy Distritales | gobernabilida derechos
con peores por la vida, social y respondena | d humanos y de
resultados de | salud y la popular en las la naturaleza.
salud de la equidad en salud en los necesidades
poblacion, salud. territorios de en salud de la
mediante la salud poblacién con
definicion de participacion
acciones de de los actores
caracter inter estratégicos
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y transectorial del territorio.
en los planes
de desarrollo | Territorios Generacion de | A 2031 el Integridad en | Soberania
territorial, con | saludables procesos de | 100% delos | el sector Sanitaria
el fin de articulados y territorios en Departamentos | salud
avanzarenla | trabajando por salud que , Distritos y
reduccion de | lapaz, la permitan la Municipios del
brechas convivencia gestion para la | Pais integran
sociosanitaria | pacificay la afectacion en su Planes
S. resiliencia. positiva de Desarrollo
determinantes | Territoriales
sociales y estrategias
avanceenla | para afectar de
garantia del manera
derecho ala positiva los
salud libre de | determinantes
violencias por | sociales de la
lavidayla salud en sus
paz territorios.
Eje 4. Desarrollar Entidades Regionalizacio | A2031el80% | Integridad en | Soberania
Atencion acciones Territoriales ny de las el sector Sanitaria
Primariaen | sectoriales e | Departamentale | territorializacid | necesidades salud
Salud. intersectoriale | s, Distritales y n del sistema | en salud de la
s dirigidas a Municipales que | de salud por poblacién
promover la conforman areas parala | Colombiana se
salud, territorios de gestion en resuelven en el
prevenir la salud de salud / nivel primario
enfermedad y | acuerdo con las | territorios en de atencion en
recuperar la particularidades | salud con salud.
salud de la geogréficas, base en la
poblacion, en | socioculturales, | estrategia
escenarios politico atencion
como administrativas | primaria en
ciudades, y ambientales salud, salud
espacios donde se familiar y
periurbanos, produce el comunitaria,
rurales, proceso de cuidado de la
territorios salud. salud, gestion
indigenas y integral del
otros entornos riesgo en
donde las salud, y el
personas y enfoque
colectivos diferencial
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desarrollan la poblacional y
vida cotidiana, territorial.
aportando a la
garantiadel | Entidades Implementacio | A 2031 Territorializac | Gestion
derecho Territoriales nde operaran en el | ion social, territorial para
fundamental a | Departamentale | mecanismos | territorio gobernanza | el cuidado de
la salud. s, Distritales que | parala nacional el y la salud.
organizan la coordinaciény | 100% de los gobernabilida
prestacion de gestiondela | equipos d
servicios de operacion de | basicos
salud enredes | las redes interdisciplinari
integrales e integrales e os proyectados
integradas integradas con base en
territoriales bajo | territoriales de | las dindmicas
un modelo de salud en el poblacionales
salud predictivo, | marcodeun |y territoriales
preventivo y modelo para el
resolutivo preventivo, fortalecimiento
fundamentado predictivo y del modelo de
en la Atencion resolutivo salud basado
Primaria en basadoenla | enlaatencién
Salud-APS con | APS. primaria.
criterios de
subsidiaridad y
complementarie
dad.
Eje 6. Establecerla | Decisiones en Andlisisde la | A2031se Integridad en | Soberania
Conocimien | soberania salud publica informacion fortaleceran en | el Sector Sanitaria
toen Salud | sanitariayla | basadas en que permitala | el 100% de los | Salud
Pablicay construccion | informacion, comprensiéon | Departamentos
soberania colectiva de investigaciony | de las y Distritos las
sanitaria conocimiento | el maximo condiciones capacidades
en salud desarrollo del de salud de la | técnicasy de
como una conocimiento poblacién y investigacion
prioridad en la | cientifico lo que | sus en salud
agenda incluye determinantes | publica del
publica que reconocer la sociales a personal de
permita cosmovision y nivel territorial. | salud.
avanzarenla | los saberes
investigacion, | propios los
desarrollo, pueblos y
innovaciény | comunidades.
produccion
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local de
tecnologias
estratégicas
ensaludy el
fortalecimient
odelas
capacidades
ensalud a
nivel nacional
y territorial.

Eje 7. Creary Capacidades Fortalecimient | Implementacié | Integridad en | Soberania

Personal de | desarrollar consolidadas odela n del 100% de | el Sector Sanitaria

salud mecanismos | para la gestion | gobernanza los acuerdos Salud

para mejorar | territorial de la sanitaria por regionales
la distribucion, | salud puablica medio del para la
disponibilidad, acompafiamie | definicion de
formacion, nto regional y | los minimos de
educacion la formacion del
continua, asi consolidacion | THS, enfoques
como, las de alianzas pedagdgicos
condiciones académicas con énfasis en
de empleo y en los la educacion
trabajo digno territorios interprofesional
y decente del formadores y practicas
personal de del THS formativos
salud acordes con
realidades y
necesidades
delas
poblaciones en
el marco de la
Estrategia
Nacional de
Formacion
territorial,
Intercultural de
APS, salud
publica y salud
colectiva.

5. Ejes 6. Objetivo 7.Resultados | 8.Estrategias | 9. Metas 10. Pilares 11. 12. Vision 13. 14. Estrategia 15. Metas 16. 18.
4.Transformac - - L . o - . 17.
e Estratégicos | por E]? . es.xperados’ p.or por Estrat.eglcas del Modelo | Componente | compartida Objetl\fo§ PTS Estratégica | Indicador - Valor

del PDSP Estratégico Eje Estratégico | resultados por Eje del de salud del Modelo en salud del | Estratégico s del Plan de meta Esperad
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del territorio: | 2022-2031. | del PDSP del PDSP 2022- | esperados. PDSP 2022- Preventivo y | de Salud territorio s del Plan Territorial Estratégica | Base |o
2022-2031. 2031, 2031 Predictivo Preventivo y Territorial de Salud: PTS Cuatrien
Predictivo de Salud io
Fortalecer la Eje 1. Desarrollar Entidades Posicionamien | A 2031 el Integridad en | Ciencia, Para el afio Implementar | Formulacion e Incrementar | Porcentaje 15 60
Gestion Gobernabili | capacidadesy | Territoriales to del sistema | 100% de las el Sector Tecnologiae | 2027, el el modelo de | implementacion en un 45% de
Administrativa | dad y liderazgo para | Departamentale | unico de Entidades Salud Innovacion municipio de | atencién del sistema de el porcentaje | implementac
dela gobernanza | la cogestion,y | s, Distritales y informacion en | Territoriales Pasto habra | primariaen | informacion de ion del
Secretariade | delaSalud | coadministraci | Municipales salud del orden implementado | salud como | gerencial implementac | proceso
Salud del Publica ony fortalecidas parametrizado | departamental, un modelo de | una integrado de ion del administrativ
Municipio de cogobierno en | como autoridad | y distrital y atencion estrategia salud publica. proceso oyde
Pasto. un didlogo sanitaria local estandarizado | municipal primaria en orientada a administrativ | gestion de la
armonico con | parala acorde conla | desarrollan salud basado | garantizar el oyde calidad para
las formas Gobernanza en | normatividad | mecanismos enun acceso gestion de la | la salud
organizativas | Salud Publica. vigente, que para el enfoque equitativo a calidad para | publica
de los pueblos tenga la fortalecimiento preventivo, los servicios la salud
y capacidadde | dela predictivo y y afectar publica
comunidades, articular los rectoria en resolutivo, positivament
organizacione sistemas salud en su sustentado elos
s ciudadanas, propios de territorio, por los determinante
sociales y informacion en | conforme pilares: s sociales
comunitarias, salud de los alas Integridad en | con énfasis
através del pueblos y competencias el Sector en la salud
liderazgo y la comunidades | establecidas. Salud, familiar y
generacion de existentes. Territorializaci | comunitaria,
alianzas, 6n social, la gestion
acciones gobernanzay | integral del
conjuntas, gobernabilida | riesgo, el
articuladas e d, Trabajo fortalecimien
integradas digno, to de los
para el logro decente y procesos de
de resultados condiciones | participacion
en salud, de equidad social y
segun la para los comunitaria,
naturaleza de trabajadores | para mejorar
los problemas del sectorde | la confianza
y las la salud, de actores
circunstancias Redes sociales y la
sociales del Integrales e ciudadania
territorio. Integradas de | enla
Servicios de | institucionali
Eje 6. Establecerla | Capacidades Fortalecimient | A 2031 se Integridad en | Ciencia, Saludysus | dady Implementacion
Conocimien | soberania fortalecidas para | o delos fortaleceraen | el Sector Tecnologiae | respectivos garantizar del proceso de
toen Salud | sanitariayla | la gestion del sistemas de €l 100% de los componentes. | servicios con | Gestion de la
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Publicay construccion | conocimiento en | informacion territorios la Salud Innovacion Modelo que calidad y Calidad.
soberania colectiva de salud publica. necesarios apropiacion buscara gestion
sanitaria conocimiento para la gestion | social del garantizar el | eficaz.
en salud dela conocimiento derecho ala
€omo una informacion en | en salud salud en
prioridad en la salud publica, | publicay el interdepende
agenda incluyendo desarrollo de ncia con otros
publica que alertas investigaciones derechos
permita tempranas. que den humanos y de
avanzar en la respuesta a las la naturaleza.
investigacion, necesidades
desarrollo, en salud de
innovacion y cada territorio
produccion
local de Fortalecimient | A 2031 se Trabajo Distribucion Talento humano
tecnologias odelas fortaleceran en | digno, del talento en salud
estratégicas capacidades | el 100% de los | decente y humano en (Médicos y
ensaludy el del Talento Departamentos | condiciones | salud, enfermeras),
fortalecimient Humano para | y Distritos las | de equidad | redistribucion para medir la
o0delas un adecuado | capacidades para los de densidad del
capacidades proceso de técnicas y de trabajadores | competencias personal
ensaluda produccion, investigacion del sector de | y trabajo disponible para la
nivel nacional organizacion, | en salud la salud dignoy atencion de la
y territorial. depuraciony | pblica decente. comunidad de
reporte dela | del personal de Pasto.
informacion en | salud.
salud publica.
Eje 7. Creary Capacidades Caracterizacié | Lograr que el Trabajo Distribucion Talento humano
Personal de | desarrollar consolidadas n del talento 100% de las digno, del talento en salud
salud mecanismos | parala gestion | humano en secretarias de | decente y humano en (Médicos y
para mejorar | territorial de la salud pablica | salud condiciones | salud, enfermeras),
distribucion, salud publica Departamental | de equidad redistribucion para medir la
disponibilidad, es distritales para los de densidad del
formacion, establezcan trabajadores | competencias personal
educacion una estructura | del sectorde | y trabajo disponible para la
continua, y organizacional | la salud dignoy atencion de la
condiciones para la decente. comunidad de
de empleo y planificacion y Pasto.
trabajo digno gestion
y decente del estratégica del
personal THS
salud
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