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Convenciones: ETR: Entidad territorial de referencia (País): ETL: Entidad territorial local (Departamento); CC)
diferencia relativa (concentración} en mujeres por cada 100 hombres; Tendencia lineal (TL}; Intervalo de
confianzo (IC); A: diferencia entre los dos últimos años

Fuente: reporte de mortalidad ajustada en SISPRO.

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad según grandes causas.

e Corozal, Sucre, 2005-2022
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TOTAL

8
€

E

2CX)5 2CX)6 2007 2008 2(X)9 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

300 _ ENF€RMEDADÉS sisrtMA ciRcuLAroRio i 99 178 225 i 67 i 98 i 73 143 128 i 54 169 237 180 226 221 173 1 52 185 1 74

200_NEOPLASiAS l07 79 112 119 im 95 71 86 71 82 112 98 80 120 82 83 90 l05

6(x) . TOOAS rAS ouaÁS ENF€RMtDADES r 17 125 159 i 37 i 17 131 133 i cx) 121 138 148 132 ISO 171 112 83 99 l01

500 o CAUSAS EXTERNAS 68 59 58 42 57 31 37 16 55 37 37 31 42 a 51 40 36 38

100 . ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 29 30 39 23 18 28 12 5 29 A 35 52 47 46 36 22 29 24

700 . SIt,NOS. SiNTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFiNIDAS 4 9 15 O 6 7 3 4 2 6 o 19 10 5 o 5 3 o

A

350

MASCULINO

g

E

3

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 20t4 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

300 + ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO 184 192 242 188 192 171 IS6 IS7 209 191 297 219 287 258 211 194 199 249

600 . TOOAS tAS OtMÁS €NrÉRM€OADtS i io 117 174 i 51 i 11 i 59 i 12 114 143 122 141 147 159 i 94 138 72 121 icx)

200 . NEOPLASiAS l02 76 123 93 87 88 71 93 65 63 ioa 69 71 l06 66 65 58 93

500 . CAUSAS EXTERNAS 127 106 103 67 106 56 75 32 98 63 66 59 69 86 93 69 69 61

100 . ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 29 28 38 27 23 27 18 O 33 50 46 55 56 42 40 29 50 18

700 . SIGNOS. SÍNTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 4 16 29 O 8 9 2 5 O 4 O 11 IO 7 O 9 4 O

A

FEMENINO

•
€

8
E

150

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

300 + ENFERMEDADES SISTEMA C}RCULAIORIO 212 164 210 1 48 201 1 73 131 104 1 08 1 52 1 86 146 1 74 1 87 142 1 14 173 109

600 . TODAS iAS DEMÁs ENFERMEDADES 124 ] }4 143 i 25 122 i 07 149 89 ias 149 156 i i 9 145 i 50 89 91 81 l01

200 . NEOPLASIAS 71 53 77 92 73 74 47 51 51 77 70 94 70 94 64 72 88 79

i oo . ENFERMEOADES TrANSMiS18LES 29 31 40 i 9 14 28 7 10 27 20 27 49 40 50 33 i 5 10 28

500 . CAUSAS EXTERNAS 12 14 IS 18 10 6 O O 14 10 10 7 16 12 10 13 S 17

700 - SIGNOS. SiNTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 4 4 4 O 4 5 3 3 3 7 O 25 9 3 O 2 2 O

A

Fuente: reporte de mortalidad ajustada en StSPRO.
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Figura 30. Tasas ajustadas por edad y proporción de AVPP según sexo.
Corozal, Sucre. 2005-2021

:

ENFERMEDADES SISTEMA
CIRCULATORIO

TODAS LAS DEMÁS

2005 2006 2009 201 2012 2013 2014 2015 20t 6 2017 20 1 8 2020 2021 202220192008

26130 2.3807 3.164.6 2.076 2.5357 2.1444 1.6178 1.8819 2.142.1 2.207 0 2.6008 2274.0 2.267 2.184.7

3.449 9 2.68t 0 1.9237 2.0868 2.4746 1 8966 23516 24535 l.9400 2.7597 . 8800 22960 1.9368 2.096.5

6 200'NEOPLASIAS l.8662 1.3652 1.961.7 18335 l.646.3 1.419.6 1.3502 1404.8 1 1061 1.4684 16714 1.9439 1.463.9 1.484.1 1.095.2 ).3594 1.557.9 1.850.4

500' CAUSAS EXTERNAS 3.011.1 2.3663 2.388.5 1.4315 2.2177 1-3149 1.3538 7073 20855 1'6369 14159 1.0835 1.592.7 1.431.4 2186.1 l.406.1 1.515.6 1.313.7

IDO ' ENFERMtOAOES TRANSMIS18t€S 929 9 9958 1.IN.4 621 2 587 9 742 5 5140 217 8 806 4 719 7 5658 1 2916 7372 8536 767.3 418 7 689.7 58t 9
700 . SIGNOS. SÍNTOMAS Y

AFECCIONES MAL DEFINIDAS

MASCULINO

2005 2006 2007 2008

m) ' ETIERUL:?gEBISTEMA 2.204 3 2.8280 3.460.8 2.2181
600 - TODAS LAS DEMÁS

ENFERMEDADES

SaD ' CAUSAS EXTERNAS 5'4750 4'187'8 4'31s,2 2.5171 3.971,4 2.259.6 2.675 4 i.373,9 3.6695 2.6856 2.6161 i.882.8 2.516.2 2.587.6 4.023,i 2.369.i 2.887,8 i.995.9
200'NEOPLASIAS 2.005.1 1.333.6 2.100.2 1.447.8 1-6033 12342 16454 1.260.0 1.2333 1.0044 18565 14935 1318.3 1.384.9 947.2 9794 1.1387 16311
100 ' ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 9132 1.112.3 9280 891.9 385.1 6654 &&48 O,O 3986 1.164.2 6626 1.504.O 856.1 598 1 752.5 5980 1.2387 MM
/F%JgllrE?ii:LN¿?;rú iIs 165 3 96 9 482'3 o.o 236 2

2009 2010 20 1 20132012 2015 2017 2019 2022

2.858 8 1.7329 1.936 2.4768 2.648 3.4406 2.7643 3.4596 3.386.7 2.4858 3.1080 3.418.6

2085 7 3.388 3 2.509 7 1.477 ' 2.066.2 1.726 0 2.4706 2.125 22210 2.5766 3.3396 3.040.6 l.61S 4 2.572.0

•
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2005 2006 2CX)7 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2tX).NEOPLASIAS 1.7235 1.3888 l.873.O 2.2244 1.697,2 1.5719 1.0575 1.5662 10192 1.8&49 1.5090 2.295.4 1.585.6 1.577,2 1.251.5 1.701.4 1.928.4 2.051.9

600

ENFERMEDADES SISTEMA
CIRCULATORIO

100 . ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 9580 9293 1.302.1 3338 825,3 8059 1984 4303 1 2329 292.6 471 9 1.042.9 673.9 1-113.9 806.2 231'O 173.9 689'O

500 . CAUSAS EXTERNAS 583 2 582 3 459 5 359,1 516 5 366 4 O O OO 512'3 516.1 248 8 326.7 703,6 334.O 366.5 475.4 151.3 666.5

TODAS LAS DEMÁS
:NFERMEDADES

300

2.9973 2.401.0 l.5755 22453 2.236.5 l.603.92,1148 28205 2.8710 2.87492.5072 3.4925 3.3153 2.9227 2.327.7 2.1663

4738 22252 08431,099.2682 9 211654 11 7199 1.314 1 353 21 9429 2.&830 1 9637 2.281.42 973

700 . SIGNOS SÍNTOMAS Y

AFECCIONES MAL DEFINIDAS

Fuente: reporte de AVPP en SISPRO.

Debido a la variabilidad de los datos dispuestos en SISPRO, se tomará para
este análisis el promedio acumulado de mortalidad, donde los trastornos
respiratorios específicos del período perinatai aportan un 47,9%

acumulado. el resto de ciertas afecciones originadas en el período
perinatal un 27,4% y finalmente la sepsis bacteriana del recién nacido con
el 13.7%, se aclara que esta fue la única causa en 2022 (1 00%) .

Tabla 29. Porcentaje de muertes por ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal. Corozal, Sucre, 2010-2022

:S PERINATAI 2012 201NTAJE DE MUE

Í ', ['F :;'t' '->1 .

O,jf31\A-i,\3 1 Nt 1
sa Ti

ii - r _ ’.r\
CORTA SC AL N ACt P

N ACIC>C) A;ECTADt3S PC'P43? . FFTí7 Y
pu CACIOIqES OBSTÍTRt CRS Y niAU p/ AncHO DEL

A;F(’T/. Dr \s f'í_+' 1 !FíeT;\T o c+=
'+AS

Convenciones: país {ETF?): departamento {ETL): diferencia en puntos porcentuales los dos últimos años (Á):
tendencia lineal (TL}, intervalo de confianza del 95% {lC 95%}

Fuente: cubo de estadísticas vitales (defunciones) dispuesto en SISPRO.

2'2 AÁog7A Li LLCiE> ?9413AD EN S/

En el caso de "Enfermedades del Sistema Nervioso - Epilepsia," se observa
un aumento en la mortalidad en 2009 con una tasa del 100%, seguido de
fluctuaciones en los años siguientes y un retorno a cero en 2022. En cuanto

ASIS 2023

FEMENINO

ETq 11 1 lc 95%2a17 2a18 2a i 2021 20222015 2016

U9h T •Ird 1 H IF 1 1/ %3 C r 1 66 ;E

2/30 4aDxl nr.

m
.IP,O.CF6DE a P

OCt8

14

i~}}A
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al desglose por género, tanto hombres como mujeres registraron tasas del
100% en diferentes años.

Para la categoría '’Trastornos Mentales y del Comportamiento," las tasas se
mantuvieron en cero hasta 2013, aumentando al 50% en los años

siguientes, con picos del 75% y 33% en 201 6 y 2021, respectivamente. En el

desglose por género, se observaron tasas del 50% en mujeres en varios
años y del 100% en hombres en 201 4 y 2021 .

En la subcategoría "Trastornos Mentales y del Comportamiento - F10-F19

SPA," no se registraron tasas de mortalidad en ningún año.

6 Tabla 30. Proporción de muertes por eventos de salud mental. Corozal,
Sucre, 2005-2022

Cau9a s de rnortalldad en salud mental

e

a

2005 20071 naIlon 1 2010

F/
m

2017 1 2018 l 2019 2022i tTr I rn 1 nSm 945

500 :

3)–5, ITo
-Tr–; Til oó'-Cds:-T–Rim–

Ta-3
=Tr–Fr-T vr

Convenciones: país ÍETR): departamento {ETL): tendencia lineal (TL): intervalo de confianza del 95% (IC 95%}

Fuente: cubo de estadísticas vitales (defunciones) dispuesto en SISPRO.

F
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Figura 31. Proporción de muertes por eventos de salud mental. Corozal,
Sucre, 2005-2022

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

COS - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO . FIO.FIg SPA

C,05 n TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO

C06 . ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
G40.G41 EPILEPSIA

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 0% 0% 50% 0% 75% 0% 33% SO%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 1 00% 0% 0% 50% 1 00% 0% 50% 100% 25% 0% 67% 50%

AÑO

•

Fuente: reporte de caracterización dispuesto en SISPRO.

3.2.3 Año gTA{ iDA!) EN POBLA<::$f::?NES VULNERABLES

3,2.3,1 4 : f\!2 N\ 1, i id ;w 4_ L/ b
A 13 P\ AP\ €= &

El análisis de la mortalidad en la población indígena muestra una
tendencia preocupante hacia tas enfermedades del sistema circulatorio,
en particular, las enfermedades isquémicas del corazón, que han sido la
causa predominante de muertes en los años 2015, 2021 y 2022,

representando el 1 00% de las defunciones en esos años. Esto contrasta con
el año 2009, cuando no se registraron muertes por estas enfermedades en
esta población. Además, es alentador notar que las muertes por causas
externas, como los accidentes de transporte terrestre, disminuyeron
significativamente desde el 100% en 2009 a un O% en 2015, 2021 y 2022, lo
que sugiere un posible éxito en las medidas de seguridad vial y prevención
de accidentes en la comunidad indígena. Sin embargo, es esencial
continuar trabajando para mantener esta tendencia positiva y garantizar
la seguridad y el bienestar de esta población en todas las áreas de salud y
seguridad.

Tabla 31. Distribución de muertes en población indígena según causas y
subcausas. Corozal, Sucre, 2008-2022
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CAUSA DE MORTALIDAD AGRUPADA

300 . ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO

303 - ENFERMEDADES ISQU ECAS DEL CORAZÓ

CAUSAS EXTERNAS

501 - ACCIDENTES DE fRANSPORTE TERRESTRE

Ac um

2021 Acum2009 2015

lmo mo
mo no M7m

n%ma100.0% o,0%
100,0%100.0%

M07 m7 m7

Convenciones: diferencia en puntos porcentuales los dos últimos años {6); Razón número de muertes en mujeres
por cada 10 hombres (brecha)

Fuente: anexo suministrado por la Secretaría de Salud del Departamento
de Sucre con datos extraídos del cubo de estadísticas vitales dispuesto en
SISPRO.

• J.2.3. 1 ,2++] ig\t>ñ7ALIDAD EN NAI<;=;

En la población N ARP del municipio de Corozal, las enfermedades del
sistema circulatorio son la causa más frecuente de mortalidad, con un

44,8% del total acumulado. Las enfermedades isquémicas del corazón son

las más destacadas dentro de esta categoría, representando un 70.8%,

seguidas por las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades
hipertensivas con un 1 5,4% y un 7,7%, respectivamente.

Las neoplasias constituyen el 24,8% de las muertes, con los tumores
malignos de otras localizaciones y los no especificados, así como los

tumores malignos de los órganos digestivos y del peritoneo, y los del tra(...,to

respiratorio, representando el 13,9%, 13,9% y 11,1% dentro de su

subcategoría, respectivamente.

8 La diabetes mellitus es otra condición significativa, con un 36,4% dentro de
la categoría de "todas las demás enfermedades’', que en total aporta un

22.8% a la mortalidad acumulada. Las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalías cromosómi(_as también son notables, con un

15,2% dentro de esta agrupación.

Las enfermedades transmisibles, aunque menos comunes c,on un 4,1%

acumulodo, tienen subcausas relevantes como las infecciones respiratorias
agudas y las enfermedades infecciosas intestinales, ,.--'on un 33,3% y un
1 6,7% respectivamente

170 1



r 7$ 1 1b 1 3 i7 r o s t ( R t 1 A R 1 A

-T:Fj:;él;; DE -ALUD

ASIS 2023

Las causas externas, que incluyen agresiones (homicidios), accidentes de
transporte terrestre y caídas, suman un 2,8%, pero cada subcausa tiene
una considerable incidencia individual.

Este análisis destaca la carga de enfermedades cardiovasculares y
neoplosias, así como la necesidad de prestar atención a la diabetes y a las

enfermedades transmisibles y no transmisibles en la población NARP de
Corozal. Las causas externas, aunque representan un porcentaje menor,
tienen una incidencia significativa en la mortalidad y deben ser objeto de
intervenciones preventivas.
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Tabla 32. Distribución de muertes en
subcausas. Corozal, Sucre, 2008-2022
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Fuente: anexo suministrado por la Secretaría de Salud del Departamento
de Sucre con datos extraídos del cubo de estadísticas vitales dispuesto en
SISPRO.

3.2.4 MORTALIDAD MATERNO’- IgI fÁNT IL

3.2,4.1 M{ )gTALIDAD &ñAYE

Durante el periodo de 2005 a 2021, en Corozal se registraron 12 casos de
mortalidad materna dentro de los 42 días posteriores al parto, mostrando
una tendencia descendente en general, sin casos a 2021 .

ASIS 2023
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Figura 32. Infografía de la mortalidad materna. Corozal, Sucre, 2005-2021
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Fuente: anexo suministrado por la Secretaría de Salud del Departamento
de Sucre con datos extraídos del cubo de indicadores dispuesto en SISPRO.

4.2 XA 1-\ nY , iL: 1:3Al> PEN ii\ tú b.\_ Y ÍN E<::>NATAL

La mortalidad perinatal y neonatal son indicadores ligados a la
reproducción y reflejan la atención preconcepcional, prenatal, durante el
parto y posparto. Es un marcador tanto de la calidad del servicio de salud
materno infantil como de la condición nutricional de la madre y del
entorno en que vive [10] .

4.IZN i gL{DAD ?:iR

Entre 2005 y 2021, en Corozal se acumularon 248 casos de mortalidad
perinatal, con una tendencia creciente. En 2021, la tasa fue de 19.3 por mil

nacidos vivos, posicionando al municipio en el noveno lugar del ranking
departamental. Al comparar esta tasa con la del departamento, no hubo
diferencias estadísticamente significativas, con un intervalo de confianza
del 95% de 0.7 a 1 .8. En términos de género, la tasa de mortalidad perinatal
fue ligeramente superior en hombres, con un 17.4, frente a un 17.2 en
mujeres. La distribución por área de residencia mostró un 47.6% en áreas
rurales dispersas, 24.57, en centros poblados y 17.5% en la cabecera
municipal. La tasa de mortalidad perinatal por grupo étnico fue
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extremadamente alta para un grupo no especificado, con 1 000.0 por mil, y

mucho menor para otras etnias, con 3.1 por mil. Con respecto al tipo de
vinc.ulac.i,,=)n al S(.-JSSS, la tasa fue de 37.9 por mil para el régimen

contributivo, 18.2 para el subsidiado y 15.2 para excepciones.

Figura 33. Infografía de la mortalidad perinata l. Corozal, Sucre. 2005-2021
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Fuente: anexo suministrado por la Secretaría de Salud del Departamento
de Sucre con datos extraídos del cubo de indicadores dispuesto en SISPRO.

2.2 ñÁORTAL:DAí> NEON/2,

Durante el periodo de 2005 a 2021 en Corozal, se registraron 129 casos de
mortalidad neonatal, evidenciando un aumento general en la tendencia.
En el año 2021, la tasa de mortalidad neonatal fue de 7.2 por mil nacidos
vivos, colocando al municipio en la decimosexta posición dentro del
ranking departamental. La comparación de esta tasa con la
departamental mostró que no había una diferencia estadísticamente
significativa, con un intervalo de confianza del 95% de 0.4 a 1.5. Corozal
ocupó el mismo puesto a nivel departamental, y, en comparación con el
año anterior, se observó una disminución del 1.7%. La tasa de mortalidad

neonatal en hombres fue de 9.8, un 124.5% más alta que en mujeres, que
fue de 4.4, representando 22 muertes masculinas por cada 10 femeninas.
En cuanto a la distribución por área de residencia, se reportó un 12.5% en
centros poblados, 6.4'6 en la cabecera municipal y no hubo casos en

áreas rurales dispersas. Por grupo étnico, la tasa fue de 7.3 para otras

e
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etnias. En relación con el SGSSS, la tasa de mortalidad neonatal para el

régimen subsidiado fue de 9.9 por mil

Figura 34. Infografía de la mortalidad neonatal. Corozal, Sucre, 2005-2021
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Fuente: anexo suministrado por la Secretaría de Salud del Departamento
de Sucre con datos extraídos del cubo de indicadores dispuesto en SISPRC).

3.2.4.3 -&%DgT/4LiDAD INfANTil

Entre 2005 y 2021, Corozal registró un total de 214 casos de mortalidad en
menores de un año, con una tendencia decreciente en general. En 2021,

la tasa de mortalidad infantil fue de 1 1 .4 por mil nacidos vivos, clasificando
al municipio en el duodécimo lugar en el ranking departamental. La

comparación de la tasa de Corozal con la tasa departamental no mostró
diferencias estadísticamente significativas, con un intervalo de confianza
del 95% entre 0.5 y 1 .7. Además, se observó un ligero incremento de 0.2 en
la tasa en comparación con el año anterior. La tasa de mortalidad para los

hombres fue de 1 1 .8, un 7.7% más alta que la de las mujeres, que fue de
10.9, lo que indica que hubo 11 defunciones de niños por cada 10 de
niñas. Respecto a la distribución por área de residencia, el 25.0% de los
casos se dio en centros poblados, 8.9% en la cabecera municipal y no se

reportaron casos en áreas rurales dispersas. Por grupos étnicos, la tasa fue
de 1 1 .4 para otras etnias. En cuanto al tipo de afiliación al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS). la tasa de mortalidad infantil para el
régimen subsidiado fue de 15.6 por mil

•

Figura 35. Infografía de la mortalidad infantil. Corozal, Sucre, 2005-2021
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Fuente: anexo suministrado por la Secretaría de Salud del Departamento
de Sucre con datos extraídos del cubo de indicadores dispuesto en SISPRO.•
La mayoría de las muertes infantiles en Corozal entre 2005 y 2021 se

debieron principalmente a condiciones relacionadas con el periodo
perinatal, con una tasa acumulada de 99.7 por mil, seguido por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas con
una tasa de 65.8 por mil, y, en tercer lugar, enfermedades infecciosas y
parasitarias con 8.3 por mil. Estas cifras resaltan la necesidad crítica de
mejorar la atención sanitaria durante el embarazo y después del
nacimiento, así como la importancia de fortalecer los servicios de salud
para la detección y tratamiento temprano de anomalías congénitas y la
prevención y manejo efectivo de infecciones en los recién nacidos.

•
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Tabla 33. Tasas específicas de mortalidad infantil agrupadas general y por
sexo. Corozal, Sucre, 201 0-2021
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Convenciones: total (T), mujeres (M). hombres {H), diferencia entre los dos últimos años (4), concentración {CO)
Colombia (ETR). Departamento de Sucre (ETL), intervalo de confianza (IC 95%), tendencia lineal {TL)

Fuente: reporte de mortalidad infantil ajustada dispuesto en SISPRO.

3.2.4„4 FJti::>ÑIALg[3AD EN /@EN(>8:: 98 (:!NTC) AÑOS

En el municipio de Corozal, se contabilizaron 242 casos de mortalidad en
niños menores de 5 años entre 2005 y 2021, mostrando una tendencia
decreciente a lo largo de los años. En 2021 , la tasa de mortalidad infantil se

situó en 14.5 por mil nacidos vivos, lo que colocó al municipio en el

undécimo lugar del ranking departamental. Al comparar esta cifra con la
tasa departamental, no se detectaron diferencias estadísticamente
significativas, con un intervalo de confianza del 95% de 0.6 a 1 .9. A pesar
de la tendencia decreciente, se observó un incremento del 3.3% en la tasa
de mortalidad con respecto al año anterior. Las niñas presentaron una tasa
de mortalidad de 15.3, un 89.78% más alta que la de los niños, que fue de
13.8, equivalente a 9 muertes de niñas por cada 10 de niños. Respecto a la
distribución geográfica, el centro poblado registró un 25.0%, la cabecera
municipal un 12.7%, y no hubo casos reportados en áreas rurales dispersas.
En cuanto a la distribución por grupo étnico, las etnias distintas a la

predominante tuvieron una tasa de 14.5 por mil. Según el tipo de afiliación
al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), la tasa para los
afiliados al régimen subsidiado fue de 19.9 por mil.

•
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Figura 36. Infografía de la mortalidad ajustada en la niñez (<5 años).
Corozal, Sucre, 2005-2021
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Fuente: anexo suministrado por la Secretaría de Salud del Departamento
de Sucre con datos extraídos del cubo de indicadores dispuesto en SISPRO.

La tabla muestra datos sobre las causas de mortalidad en niños menores

de 5 años, destacando tres categorías principales. Las afecciones
perinatales representaron la mayor tasa acumulada de mortalidad con
109,3, pero en 2022 la tasa disminuyó a 18,5, lo que sugiere una mejora en
la atención perinatal. Por otro lado, las malformaciones congénitas
mostraron una tasa acumulada de 75,5 con un alarmante aumento a 55,5

en 2022, lo que indica una posible emergencia en la salud infantil

relacionada con estas afecciones. Las enfermedades infecciosas y
parasitarias tuvieron una tasa acumulada de 12,3 y no registraron
mortalidad en 2022, reflejando posiblemente los efectos positivos de las

intervenciones preventivas y terapéuticas. Estos patrones apuntan a la
necesidad de continuar con las prácticas de prevención de infecciones, al
tiempo que se intensifican las estrategias para diagnosticar y tratar las

malformaciones congénitas.

•
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Tabla 34. Tasas específicas de mortalidad ajustada en la niñez (<5 años)

general y por sexo. Corozal, Sucre, 201 0-2021

ÁMBOS SEXOS

.ES C.?Ir_.1 \ A- AS =„. Ft'A:
33

PERiOCO PEPINATAI

2012 1 2013 2015 T 2016l2017[2018io08 l 2009 T 20102006

17371 9773 13413:4

CIR2031 2022 A

iN.31 -91

IC 95%

0 143

12 . hrALFQRÑ,. ACIONES C'JqGÉ xl :AS.

CROla OSC)A I CAS

T\=FFM=?{=FECLI C\ AS '

PAPASI'AkI AS

.VA RESPIRA TOPIC l 4TInin\ctc _)EL

i7T/=;;n=’, DF 1..L;?': - -.1

3641 73.11 7391 37.31 7421 76

(1/7 . LNFEk,'al)ACL S )tl Slílltv, A

iTíiíR f/

+

SISTI v A rJ(;tSTl''Oii21iEi +; . t ,11

IFE qr/ ÉDACE', !rrc>c'c RI '- A.N
ieAS

TODAS LAS Df la AS ENÍE

13 - :1(\r.~ .:, :1-. T,:'.', A', ,

Ah')€/.rALtS cliNIcas Y DE

lTí:7Fm'=mTtT;jitI(pk! - L b _’' '

r).C t¿

15

rE

o..31 o

MT3

Convenciones: total {T), mujeres (M), hombres (H). diierencia entre los dos últimos años (A), concentraciÓn (CO)
Colombio (ETR), Departamento de Sucre (ETL). intervalo de confianza (IC 95%), tendencia lineal (TL)

Fuente: reporte de mortalidad infantil ajustada dispuesto en SISPRC).

3.2.4.5 M,ORTÁLIDAO PaK IRA, 8DA y DeSNUTRICIÓN

PH MEN(>R DE $ AÍ=;¿€3$

La mortalidad en menores de 5 años en Corozal debido a Infección

Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y
desnutrición muestra un patrón variable a lo largo del periodo de 2005 a
2021 . Para la IRA, se observaron picos significativos en los años 2005, 2007 y
2013, con tasas de 34.7, 35.8 y 37.9 respectivamente, pero en muchos otros
años, incluyendo periodos continuos desde 2008 hasta 2021, donde no
hubo mortalidades. En el caso de la EDA, solo en 2006 y 2012 se registraron
tasas de mortalidad, con 17.7 y 18.7 respectivamente, y no se reportaron
muertes en los demás años. Sorprendentemente, la desnutrición mostró un

registro solo en 2006, el resto de los 1 7 años analizados fue nula.

•

Las tasas de mortalidad nulas en varios años para la IRA y la EDA, así como
la ausencia constante de mortalidad por desnutrición, podrían reflejar un
subregistro, además de la posibilidad de intervenciones efectivas o mejoras
en la salud pública. Es crucial considerar la calidad del registro de datos y
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la posibilidad de que las cifras puedan no representar la ausencia real de
casos, sino más bien una falta de detección o notificación. La consistencia
de los valores nulos, especialmente en el caso de la desnutrición, requiere
una evaluación detallada en la vigilancia en salud pública para asegurar
que los sistemas están identificando y reportando todos los casos, además
de garantizar que las estrategias de prevención y tratamiento se basen en
datos precisos y completos.

figura 37. Infografía de la mortalidad por tRA, EDA y desnutrición en menor
de 5 años. Corozal, Sucre, 2005-2021
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Fuente: anexo suministrado por la Secretaría de Salud del Departamento
de Sucre con datos extraídos del cubo de indicadores dispuesto en SISPRO.
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En el municipio de Corozal, el análisis de la mortalidad trazadora entre 2005

y 2022 revela tendencias significativas en salud pública y sus comparativas
con el departamento:

Enfermedades infecciosas intestinales: Con un aumento de 0,5 puntos, la
tasa de 1,4 muertes por cada cien mil habitantes en 2022 muestra una
tendencia ascendente. Esta cifra está por debajo del promedio
departamental de 2,0, lo que puede reflejar una mejor gestión local de
estas enfermedades o variaciones en la notificación.

8 VIH (SIDA): La disminución a una tasa de 2,8 en 2022. con una reducción
de 2,9 puntos. indica una tendencia a la mejora en la respuesta al VIH en

Corozal. Esta tasa se asemeja al promedio departamental de 4,3, lo cual
podría apuntar a estrategias de control efectivas que están alineadas con
las del departamento.

Cáncer de estómago: La tasa aumentó en 1 punto hasta 4,7 en 2022, una
tendencia que requiere atención, aunque aún es menor que la tasa
departamental de 8,9. Esto podría sugerir una menor incidencia en Corozal
o diferencias en el acceso a diagnóstico y tratamiento.
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Cáncer de mama en mujeres: A pesar de la reducción de 4,9 puntos, la
tasa de 11,7 en 2022 es equivalente a la del departamento (11,7), lo que
sugiere patrones de salud similares y quizás una uniformidad en la calidad
del cuidado de la salud entre Corozal y el departamento.

Cáncer de cuello uterino: Se observa un incremento de 4,3 puntos a 9,3 en

2022, una tasa que supera el promedio departamental de 6, 1. Esto podría
indicar áreas de mejora en programas de prevención y detección
temprana, como la vacunación contra el VPH y el cribado en Corozal.

Accidentes de transporte terrestre: La disminución a 12,1 en 2022. aunque
muestra una tendencia descendente, sigue siendo menor que la tasa
departamental de 16,4, lo que podría reflejar esfuerzos efectivos de
seguridad vial en Corozal.

•

Suicidios: El aumento a 7.8 en 2022 es preocupante y supera la tasa
departamental de 5,9, lo que señala la necesidad de intervenciones
dirigidas a la salud mental y la prevención del suicidio en el municipio.

Homicidios: La tasa disminuyó a 10,6, que es considerablemente menor
que la tasa departamental de 27,6. Esta diferencia notable puede ser

resultado de iniciativas de seguridad pública y prevención de la violencia
en Corozal.

Diabetes mellitus: La disminución a una tasa de 1 1,5 en 2022 se acerca a la
tasa departamental de 13,8, lo que sugiere que Corozal está alineado con
la tendencia departamental y posiblemente beneficiándose de políticas
de salud pública y programas de prevención de la diabetes.•
Deficiencias nutricionales y anemias: El aumento a 2,9 podría estar

indicando desafíos en la nutrición que Corozal comparte con el

departamento, cuya tasa es de 4,0. Esto resalta la importancia de reforzar
los programas de alimentación y nutrición.

Trastornos mentales y del comportamiento: El incremento a 1,7, aunque
muestra una tendencia ascendente, aún es menor que la tasa
departamental de 2,7, lo que podría reflejar una menor prevalencia o
mejor manejo de estos trastornos en Corozal en comparación con el
departamento.
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Estas comparaciones destacan áreas donde Corozal está realizando mejor
que el prornedio departamental y otras donde hay espacio para mejoras
en la gestión de la salud pública. La alineación en algunas tasas sugiere
estrategias de salud similares entre Corozal y el departamento, mientras
que las diferencias podrían ser oportunidades para aprender y aplicar
prácticas exitosas.

Tabla 35. Semaforización de los indicadores de mortalidad trazadores del
PDSP. Corozal, Sucre, 2005-2022
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3.13.1 MORBILIDAD

Morbilidad atendida (2022
Enfermedades no transmisibles
Enfermedades cardiovasculares
Condiciones orales
Enfermedades qenitourinarias

nos y síntomas mal definidos
r
r lrasitarias
Infecciones respiratorias
e
Lesiones

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas
Lesiones no intensionales
Lesiones intensionales
Condiciones maternas rinatales
Condiciones maternas
Condiciones derivadas durante eÉ periodo perinatal
Evento (2022)
nCCIDENTEOFÍDICO
113 - DESNUTRICIÓN AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS

210 - DENGUE
220 - DENGUE GRAVE
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE
TRANSMISORES Dt RABIA
348 - INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG
INUSITADA
356 - INTENTO DE SUICIDIO
370 - INTOXICACIÓN POR FÁRMACOS
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

620 - PAROTIDITIS

735 - ANOMALÍAS CONGÉNITAS
750 - SÍFILIS GESTACIONAL
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA
875 - VCM, VIF, VSX

:@' ASIS 2023

92,2

6,3
1.5

1 ,2
91 ,2
8,8

Tendencia
A

b

Valor
11,3
1 6.8

927,3
22,6

A

A

225,8 E 4

77,6 A

A

A
A

A

A

56,5
48.0
35,3
9,9
7, 1

25,4
12,7

39,5
228,6 A
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Alteración nermanente
El sistema nervioso
El movimiento del cuerDO. manos. brazos iernQS
El sistema cardiorres 'atorto y las defensas
Los oio
La voz y el habla
O

La digestión. el metabolismo. las hormonas
El sistema genital y reoroductivo
La piel
a
Ambos

Muieres
2n9
22, 1%

1 7,3%
1 4,5%

6%
6.2%
4,6%
1.7%

1 ,4%

0,7%
100,0%

3,:3'2 Fg%Og-fALIDAD

CAUSA DE MORTALIDAD AMBOS SEXOS (2022
300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO
303 - ENFERMEDADES ISQU llCAS DEL CORAZÓN
307 - ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
302 - ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS

200 - NEOPLASIAS
210 - TUMOR MALIGNO DE LA PRÓSTATA

214 - TUMORES MALIGNOS DE OTRAS LOCALIZACIONES Y

DE LAS NO ESPECIFICADAS
TUMOR MALIGNO DE D

600 - TODAS LAS DEMÁS ENFERMEDADES
605 - ENFERMEDADES CRÓNICAS DE LAS VÍAS

RESPIRATORtAS INFERIORES

609 - RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
610 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO
500 - CAUSAS EXTERNAS

501 - ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

512 - AGRESIONES ÍHOMICIDIOS
51 1 - LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE
SUiCIDiOS

:DAS503
100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

108 - INFECCIONES RESPIRATORiAS AGUDAS
109 - RESTO DE CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

PARASITARIAS
07 - ENFERMEDAD POR EL VIH ÍSIDA)

11,7
101,1

Valor I TendenciaMORTALIDAD NIÑEZ 2022
1 1 - CIERTAS AFECCiONES ORtGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL

12 - MALFORMACIONES CONGÉNITAS. DEFORMIDADES Y

ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASFTAR IAS

1 8,5

55.5

0,0

MORTALIDAD TRAZADORA MATERNO INFANTIL 2021 a

ASIS 2023

Ambos
24.4%
22,0%
1 4,4%
14, 1%

1 0,5%
6,3%

4,1%
1 ,9%

1 ,6%

0.7%
100,0%

Hombres
26.0%
21 .8%

1 1 ,4%

1 3, 7%

1 2, 6%

6,3%

3,5%
2,2%
1 ,8%

0,7%
100, 0%
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TASA DE MORTALIDAD EN LA NIÑEZ (MENORES DE 5
AÑOS DE EDAD:
D
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL

1 4,5

7,2
1 9,3

•
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3.4 CARTOGRAFÍA SOCIAL Y NÚCLEOS DE

iNEQU ÍDAD

N

1
•

0
0 8
0
0

0
0
0

6
Fuente: Elaboración Comunitaria – Municipio de Corozal

El municipio de CorozoÉ, presenta diversificación en las problemáticas de
salud pública que afectan la población de su territorio, relacionadas con
inadecuado servicio del agua potable, presencia de arroyos, inadecuado
servÉcio de disposición de basuras, cambio climático, hacinamiento en las

comunidades, consumo de SPA en los jóvenes, problemas de salud mental,
déficit del talento humano en salud, falta de dotación y mejorar la
infraestructura del centro de salud y puesto de salud. entre otras.

•

Estas situaciones se convierten en retos para el municipio de Corozal, por lo
que se hace necesario implementar acciones efectivas desde la
promoción, prevención, control y gestión del riesgo para abordar estas

problemáticas: se considera necesario la intervención en transformaciones
de hábitos, estilos, condiciones, espacios y ambientes saludables,
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promover acciones para la adecuado percepción del riesgo y evitar
subestimaciones, promover los servicios amigables y la atención
diferenciada del adolescente y el joven con el propósito de garantiza una
sexualidad responsable, garantizar el acceso, la cobertura y la

oportunidad en los servicios de salud, promoviendo acciones con calidad
y efectividad

Para el desarrollo de esta cartografía social se contó con la participación
de líderes y lideresas comunitarias, reaÉizando un acercamiento al contexto
de MorbimortaÉidad por el que atraviesa el municipio de Corozal,
recopilando el reconocimiento territorial y las necesidades sentidos de los

territorios que afectan la salud y las condiciones de vida de sus pobladores;
todo esto en el marco de la concepción del riesgo en salud y la
afectación de los determinantes sociales.

'\
iF le qui1’1

Núcleo 1 : acceso nulo a los servicios de salud primarios en la zona rural del
Municipio de Corozal
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Fuente: Elaboración propia
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Núcleo 2: Concentración de riquezas en una proporción pequeña de su

población en el Municipio de Corozal
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Fuente: Elaboración propia

Núcleo 3: Déficit cuali y cuantitativo de viviendas conjugado con el bajo
acceso de servicios de alcantarillado en el Municipio de Corozal
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Fuente: ElaBoración propia
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Núcleo 4: Deterioro progresivo de los recursos y condiciones ambientales
en el Municipio de Corozal
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Fuente: Elaboración propia

Núcleo 5: Acceso deficiente a servicios de salud primarios en la zona rural

en el Municipio de Corozal
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Núcleo 6: Aumento progresivo de los eventos mórbidos y alteraciones en

salud sexual y reproductiva en la población adolescente, joven y adulta en
el Municipio de Corozal
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Fuente: Elaboración propia

Núcleo 7: Incremento en la carga de las enfermedades por condiciones
mentales de la convivencia y del comportamiento en el Municipio de
Corozal
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Núcleo 8: Incremento en la carga de las enfermedades por condiciones
zoonoticas y medioambientales en el Municipio de Corozal
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Fuente: Elaboración propia

Núcleo 9: Incremento en la carga de morbilidad atribuida a condiciones
transmisibles en el Municipio de Corozal
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Núcleo 10: Alto riesgo de alteraciones nutricionales derivadas de
condiciones de inseguridad alimentaria en el Municipio de Corozal

a

nutricionales derivadas de

condiciones de inseguridad
alimentaria

Bajo peso al nacer
05esldad marcada en mujeres
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Fuente: Elaboración propia
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3.5 CONettISIONES

Conflictos Socioombientales y Salud Pública: Corozal enfrenta problemas
significativos de sobreutilización y subutilización del suelo, impactando
negativamente en la seguridad alimentaria y la sostenibilidad ambiental.
Estos factores, junto con la deforestación y la degradación de ecosistemas,
afectan directamente la salud y el bienestar de la población.

Cambio Demográfico y sus Implicaciones en Salud: Un aumento
poblacional notable y una transición hacia una población más

envejecida, junto con una disminución en la tasa de natalidad, plantean
desafíos para los servicios de salud, enfatizando la necesidad de adaptar
la atención a una población envejecida y con diferentes necesidades
demográficas.

•

Etnia. Género y Discapacidad en Salud: La presencia de diferentes grupos
étnicos y una alta proporción de personas con discapacidad en el

municipio exige políticas de salud inclusivas y adaptadas. La mayor
prevalencia de discapacidad en mujeres y la necesidad de fortalecer la
atención a grupos vulnerables son puntos clave.

Dinámicas Migratorias y Salud: La llegada de migrantes, especialmente
jóvenes venezolanos, y su vinculación variada al SGSSS sugiere la

necesidad de adaptar los servicios de salud para atender a esta población
diversa

• Seguridad Alimentaria y Salud Nutricional: El incremento en el bajo peso al

nacer y las disparidades en este aspecto entre diferentes grupos étnicos y
áreas residenciales señalan la importancia de mejorar la atención prenatal
y la nutrición.

Violencia y Salud Mental: Las fluctuaciones en los tipos de violencia y el

incremento en trastornos mentales y del comportamiento indican la
necesidad de fortalecer los servicios de salud mental y abordar las causas
subyacentes de la violencia.

Acceso y Calidad de los Servicios de Salud: Las barreras en el acceso a los

servicios de salud, especialmente para la atención infantil y materna, así
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como las deficiencias en la atención prenatal y el alto porcentaje de
partos por cesárea, sugieren la necesidad de mejorar la calidad y la
accesibilidad de los servicios de salud.

Morbilidad y Enfermedades No Transmisibles: El aumento de enfermedades
no transmisibles y las tendencias variadas en morbilidad según el curso de
vida enfatizan la importancia de la prevención y el tratamiento temprano,
así como de políticas de salud adaptadas a diferentes grupos de edad.

Mortalidad y Causas de Defunción: Las principales causas de mortalidad
indican la necesidad de abordar enfermedades crónicas y mejorar la
atención materno-infantil, reflejando también diferencias de género en las
tasas de mortalidad.•
Aspectos Económicos y Laborales en Salud: La variabilidad en el

crecimiento económico y las fluctuaciones en el mercado laboral, junto
con brechas de género en el empleo, tienen implicaciones para la salud
pública y el bienestar social

3,#f3 RE€O?*BENI)AegoNES

Salud:

Accesibilidad y Calidad en Atención de Salud: Mejorar la accesibilidad a
servicios de salud, especialmente para poblaciones vulnerables como
personas con discapacidad, indígenas y el grupo N ARP. Esto implica
aumentar la cantidad y la calidad de los Profesionales Independientes y las
Instituciones de Prestación de Servicios de Salud.•

Salud Mental y Prevención de Enfermedades: Fortalecer los servicios de
salud mental y programas de prevención de enfermedades no
transrnisibles. dada la creciente prevalencia de estas condiciones.

Atención Materno-Perinatal y NutriciÓn: Mejorar la atención materno-
perinatal para abordar las altas tasas de mortalidad perinatal y neonatal, y
fortalecer programas de nutrición para combatir el bajo peso al nacer.

Infraestructura y Desarrollo:
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Mejora de Infraestructuras Viales: Abordar el estado de las vías terciarias y
urbanas para facilitar la movilidad y la comercialización de productos.

Desarrollo de Servicios Básicos en Áreas Rurales: Incrementar el acceso a

servicios básicos como acueducto, alcantarillado y aseo en áreas rurales.

Urbanización y Vivienda: Atender el déficit habitacional, tanto cuantitativo
como cualitativo. con especial enfoque en áreas rurales.

Economía.

EstÍmulo a Sectores Económicos y Empleo Formal: Fomentar el crecimiento
en sectores como agricultura y construcción, y promover la generación de
empleo formal, considerando las brechas de género existentes.•

Desarrollo Sostenible y Seguridad Laboral: Implementar políticas para un

desarrollo económico sostenible y reforzar programas de seguridad laboral
en sectores de alto riesgo.

Sociedad Civil:

Participación y Políticas Públicas: Fomentar la participación activa de la

sociedad civil en la planificación y ejecución de políticas públicas,
especialmente en temas de salud, educación y desarrollo sostenible.

Atención a Población Víctima del Conflicto: Proveer apoyo y recursos
adecuados para la población víctima del conflicto armado, teniendo en

cuenta sus necesidades específicas.

• Academia:

InvestigaciÓn y EducaciÓn: Incentivar la investigación y la educación en
temas de salud pública, desarrollo sostenible y economía. adaptándose a
las necesidades y características demográficas del municipio.

Formación de Talento Humano en Salud: Promover la formación de
profesionales de la salud con enfoque en la diversidad étnica y cultural del
munICIPIO.

Estas recomendaciones deben implementarse de manera integral y
coordinada entre los distintos sectores y niveles de gobierno, para abordar
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efectivamente los desafíos identificados y mejorar la calidad de vida en
Corozal.

•
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Para el siguiente análisis de las respuestas de los diferentes actores ante las

problemáticas socio – sanitarios, se tomarán exclusivamente los núcleos de
irlequidad en salud, para efectos de la estructuración del componente
estratégico del Plan Territorial de Salud de Corozal 2024-2027.

Tabla 36. Matriz de análisis de las respuestas de los actores ante las

problemáticas y necesidades sociales y ambientales. Corozal. Sucre, 20248
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Posterior a la identificación de los principales problemas de salud desde los

diferentes ejercicios participativos realizados en el Municipio de Corozal, se
procede a la realización de la priorización a través de la Matriz Propuesta
por el Ministerio de Salud y Protección Social, teniendo en cuenta los

criterios de Magnitud, Pertinencia social e intercultural, Transcendencia y
Capacidad de intervención (Factibilidad – Viabilidad); una vez realizada
la ponderación participativa por cada uno de los criterios dispuestos en
esta la metodología, se establece la siguiente priorización por cada uno
de los núcleos propuestos:

Tabla 37. Matriz de priorización de problemáticas de salud. Corozal, Sucre, 2024

Problemática Magnitud
Pertinencia

Social e
Intercultural

Factibilidad Viabilidad de
Transcendencia de la la

Intervención Intervención
Acceso deficiente o servicios de
salud primarios en la zona rural

del municipio de Corozal
Aumento progresivo de la carga
de Enfermedades Condiciones
Crónicas No Transmisibles en el

Municipio de Corozal
Aumento progresivo de la eventos
mórbidos y alteraciones en salud

sexual y reproductiva de la
población adolescente, joven y

adulta de Corozal
Incremento en la carga de

eventos mórbidos por

condiciones y trastornos

mentales y del comportamiento
en el Municipio de Corozal

ALTO

MEDIO

ALTO ALTO ALTO ALTO

MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO

ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO

MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO

• Aumento progresivo en la

incidencia de enferrrledades

transmitidas por condiciones
ombientoles

MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO

Incremento en lo carga de
morbilidad atribuida a

condiciones tronsmisibles
Alto riesgo de alteraciones
nutricionales derivadas de

condiciones de inseguridad
alimentaria

Fuente: elaboración propia.

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO
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EXO
Plan Territorial de Salud

Construyendo Desarrollo para el Mañana

Oficina principal: Bogotá - Teusaquillo
Sedes: Ibagué – Sincelejo – Apartadó – Florencia - Monteria

Contacto: 321219 1841
cdmconsultorescolombia@gmail.com



EXO
Cargue Plan Territorial de Salud

Construyendo Desarrollo para el Mañana

Oficina principal: Bogotá - Teusaquillo
Sedes: Ibagué – Sincelejo – Apartadó – Florencia - MonterIa

Contacto: 321 2191841
cdmconsultorescolombia@gmail.com



•

•

,Í':::

a
La0a
61U
C
\o
V
ia

+

=

E
aJ

a

61

E

nHH•

In•l•

CJ

;•;
r:

:3

0

Lai

c)

0
L-
rIP

E
8
clnl
al0
LU
Z((0
0
0)

De

0
c)

1 c)

(\1
q:J
l-Se

(0

8
C
0
2

ct
(-)

f/J
=:
Li
.::)
1:/:

1:1c\
LU

1

ci
0

1 P:

:
81/) 8

g h :) lg

8

fi
0

P
qQ
Fl
1)

L
LU
ID

f)
E02

(1:

1/1
aiD
aJ

cfl

jB!



• -r!

a
10
E

oa r

gc/) 8

g • :) lg
8
i/j
ai
D
ai

UIa
La0a
61D
C
\o
U
ra+J
C
Q)
E
ai
a
E

e



(0
C
(6
ie
(0
2

@

LO

(6al
0==

e
Ib6
8
0
0

TU
C
4)

#L+1
v)
C

LS

tU

a
E0
E

b)

g o : 9 2
gc/) 8

g % 3) lg
g

i/5
a)D
c)

c/)



EXO
Socializacion PDSP

Construyendo Desarrollo para el Mañana

Oficina principal: Bogotá - Teusaquillo
Sedes: Ibagué – Sincelejo – Apartado – Florencia - Monteria

Contacto: 32 1 219 184 1

cdmconsultorescolombia@gmail.com
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Construyendo Desarrollo para el Mañana

Sedes
Oficina principal: Bogotá - Teusaquillo

Ibagué – Sincelejo – Apartadó – Florencia - MonterIa
Contacto: 32 1 2191841

cdmconsultorescolombia@gmail.com



EXO
A-7Sesiones virtuales de estructuración PIC semestre 2-2024

A-2 Anexo técnico PIC

Construyendo Desarrollo para el Mañana

Oficina principal: Bogotá - Teusaquillo
Sedes: Ibagué – Sincelejo – Apartadó – Florencia - Monteria

Contacto: 32 1219 1841
cdmconsultorescolombia@gmail.com



Reuniones de apoyo a la estructuración del PIC Semestre 2

15 de Julio y 1 de Agosto de 2024
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Construyendo Desarrollo para el Mañana
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