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INTRODU CCIÓN  

 

El Análisis de Situación de Salud (ASIS)  es una herramienta clave para 
comprender y responder a las necesidades sanitarias de una población. En el 
año 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por 

desafíos emergentes, con el propósito de ofrecer una visión integral, 
partic ipativa y territorial de la salud. A través de un enfoque colaborativo, el 
ASIS permite identificar prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer 

estrategias efectivas orientadas a mejorar el bienestar colectivo.  

Los ASIS son procesos analítico -sint éticos que posibilitan caracterizar, medir y 
explicar  el contexto salud -enfermedad de una población. Incluyen la descripción 

de daños y problemas de salud, así como de sus determinantes, sean estos de 
competencia del sector salud o de otros sectores. Ademá s, facilitan la 
identificación de necesidades y prioridades sanitarias, así como el diseño de 

intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluación de su 
impacto en salud.  

Los resultados y conclusiones de estos análisis ofrecen una visión inte gral de la 

situación sanitaria del territorio , constituyéndose en insumos esenciales para la 
toma de decisiones, la formulación de políticas y la gestión eficiente de recursos. 

De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para la 
comuni dad científica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la 
planeación, ejecución y evaluación de planes, programas y proyectos desde la 

gestión territorial en salud.  

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Pública 2022 -2031  establece una hoja 
de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la población en un 

contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el 
análisis de situación de salud adquiere especial relevancia como herramienta 
que permite reconocer las nec esidades específicas de las comunidades y diseñar 

intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la 
prevención, la promoción de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.  
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METODOLOGIA  

 

Para la elaboración del documento ASIS del municipio de San Roque Antioquia , 
se adoptó la metodología propuesta por el Ministerio de Salud y Protección Social 
(MSPS), complementada con fuentes de información oficiales y propias, que 

permiten establecer un diagnóstico integral de la situación de salud en el marco 
de la participación social. El documento se estructuró en seis capítulos, siguiendo 
la organización sugerida por el MSPS.  

En cuanto a las fuentes de información , se utilizaron las estimaciones y 

pro yecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas 
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), así como los indicadores 

demográficos para el análisis del contexto poblacional. Para el estudio de la 
mortalidad en el departamento de  Antioquia ,  se empleó la información del 
periodo 2014 -2023, proveniente de las estadísticas vitales (nacimientos y 

defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE).  

Respecto a la morbilidad , se analizaron los Registros Individuales de Prestación 

de Servicios (RIPS) del periodo 2011 -2023, dispuestos en el visor suministrado 
por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo 

y eventos precursores , actualizados a 202 3, y los Eventos de Notificación 
Obligatoria (ENO) , reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores 
calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.  

La presentación de la situación de salud e indicadores se realizó mediante un 

análisis de scriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de 
apoyo hojas de cálculo en Excel.  

En el componente participativo , se desarrollaron escenarios orientados a 

consolidar e integrar información cuantitativa y cualitativa, con el propósito de  
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello, 

se aplicó la técnica de investigación acción -participativa bajo la metodología de 
cartografía social , lo que permitió construir un panorama desde la realidad de 
las comun idades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.  
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1.  CAPITULO I : CONFIGURACIÓN DEL TERRITORIO  

 

1.1  Contexto territorial  

 

1.1.1  Localización  

 

En la caracterización territorial del Departamento Nacional de Planeación ð

DNPð (2019), desde el Sistema de Estadísticas Territoriales ðTerriData  ð el 

municipio de San Roque Antioquia se ubica en la región del Nordeste del 

departamento de Antioquia, entre las cuencas de los ríos Nus al norte y Nare al 

sur, a 121 kilómetros de distancia de Medellín, con un entorno de Desarrollo ð

DNPð Intermedio y ca tegoría municipal 6. San Roque limita por el Norte con 

Yolombó y Cisneros; por el Oriente con Maceo y Caracolí; por el Sur con San 

Carlos, San Rafael y Alejandría; y por el Occidente con Santo Domingo. La 

principal relación del Municipio de San Roque en la  región se presenta con los 

municipios de Cisneros, Maceo, Caracolí y Santo Domingo.  

San Roque Antioquia, se encuentra a 1.475 metros sobre el nivel del mar, con 

características climáticas propias de la zona de vida de bosque húmedo tropical 

y bosque húmedo premontano, controladas, básicamente, por la altitud y la 

dirección de los vientos;  su temperatura promedio es de 22°C y cuenta con una 

humedad relativa del 70%. Administrativamente, el territorio municipal está 

distribuido en 11 núcleos zonales agrupados en veredas y barrios. Cada núcleo 

cuenta con una centralidad barrial o una centrali dad zonal rural. Las 

centralidades están determinadas según la disposición de los equipamientos y 

sus servicios, dando un resultado de 57 veredas, 3 corregimientos y 14 barrios, 

según el Acuerdo No. 10 del 2014, Actualización del Esquema de Ordenamiento 

Territorial. Su código municipal es 05670.  

 
Tabla 1. Distribución de los municipios por extensión territorial y área de residencia, San roque. 2025 

Municipio  
Extensión urbana  Extensión rural  Extensión total  

Extensión  Porcentaje  Extensión  Porcentaje  Extensión  Porcentaje  

San Roque  5.4 Km2  0,1%  
440,6 

Km2  
99,9%  446 Km2  100%  
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Ilustración 1. Mapa División política administrativa y límites, municipio de San Roque 2025 

 
Fuente:  Municipio de San Roque, división veredal, Esquema de Ordenamiento Territorial.  

 

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio  

 

Altitud y Relieve  

 

El municipio presenta una altura de 1.475 msnm y una temperatura promedio 

de 22 grados centígrados.  

 
Hidrografía  

Teniendo en cuenta su ubicación, San Roque cuenta con un gran potencial 

hídrico, posiblemente asociado a la diversidad climática del municipio, con un 

régimen bimodal, temperaturas que oscilan entre 17°C y 27°C, precipitaciones 

anules entre los 2.000 y 3.000mm y altitud entre los 800 y 1700 m.s.n.m; que 

lo caracteriza por poseer una gran variedad de recursos naturales, entre los 

cuales se puede destacar la prestación de servicios ambientales, principalmente 

en la producción de agua  (represa de jaguas). El Municipio cuenta con una 

amplia variedad climática, una gran riqueza de subsuelo con potencial minero y 

una oferta natural y paisajística de gran magnitud (Mapa 3. Hidrología del 

municipio de San Roque).  

La subcuenca con mayor inf luencia sobre el municipio es la de la Quebrada San 

Roque o Guacas que incluye la microcuenca San Javier y entrega al Río Nus en 

el corregimiento de Providencia.  

 

Zonas de Riesgo  

 

Amenaza sísmica  

Con base en la espacialización de las aceleraciones máximas horizontales dadas 

en PGA (Gal), el detonante sismo para el municipio de San Roque, presenta una 
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oscilación de la aceleración máxima horizontal entre 100 y 200 PGA, con una 

calificación de Baja a Media , determinando que la zona occidental tiene una 

contribución Baja para la generación de movimientos en masa y para la zona 

oriental es Media. En el mapa a continuación se muestra el mapa de detonante 

sísmico para el municipio de San Roque . 

 
Amenaza de movimientos en masa  

Un poco más de la mitad (51.9%) del suelo rural del municipio de San Roque 

presenta amenaza media por movimientos en masa.  Las zonas de amenaza alta 

ocupan el 32.5% del territorio, y se hallan concentradas principalmente hacia el 

extremo occidental del municipio de San Roque, correspond iente al núcleo zonal 

La Floresta conformado por las veredas Chorro Claro, La Floresta, San Juan, San 

Javier; el núcleo zonal El Nare conformado por las veredas La Mora, Nu sito, El 

Táchira, Playa Rica, San José del Nare, El Porvenir.  Hacia el sur en las v eredas 

Santa Isabel del Nare y Santa Teresa Alta del núcleo zonal Las Palmas.  Hacia el 

noroccidente en el núcleo zonal La Planta conformado por las veredas El Píramo, 

Vesubio, La Bella y La Trinidad.  Hacia el centro del municipio en las veredas 

Guacas Ar riba y La Guzmana del núcleo zonal El Diamante.  Además, hacia el 

nororiente en las veredas Manizales, Villanueva, El Diluvio, San Antonio, 

Marbella, Peñas Azules; y hacia el oriente, en el núcleo zonal El Nus conformado 

por las veredas La Linda, La Chinca , Efe Gómez y Providencia Rural. 

Adicionalmente, se encuentran pequeñas zonas distribuidas aleatoriamente en 

todo el municipio.  

Las zonas de amenaza baja corresponden al 15.6% del suelo de San Roque, se 

encuentran distribuidas a lo largo de todo el municip io, principalmente en la zona 

nororiental, extremo suroriental, en la parte central del municipio y en la zona 

donde está asentada la cabecera municipal. En la zona nororiental, ocupan parte 

de las veredas San José del Nus Rural, San Joaquín, Efe Gómez y L a Chinca, 

correspondientes al núcleo zonal El Nus. En el suroriente, en las veredas 

Montemar, Mulatal, El Jardín, El Brasil, Santa Isabel del Nare, Santa Teresa Alta 

y Santa Teresa Abajo del núcleo zona Las Palmas.  En la parte central, en las 

veredas San Pablo, La Ceiba, La Florida, San José del Nare, las cuales hacen 

parte del núcleo zonal El Nare.  

Inundaciones  

De acuerdo con la información temática de CORNARE también se encontró las 

manchas de inundación para un periodo de retorno de 100 años (T=100 años ) 

de las principales corrientes en la jurisdicción de CORNARE, donde se tiene el 
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polígono para la quebrada San Roque en el casco urbano y adicionalmente, la 

delimitación de las áreas de amenaza por inundación, indicando además el nivel 

de amenaza. El mapa de inundaciones muestra la delimitación de las áreas de 

amenaza por inundación y la mancha de inundación. Entre las zonas 

amenazadas se encuentran San José del Nus, La Linda, Efe Gómez, Trinidad, 

Providencia y el casco urbano de San Roque.  

 

Amenaza por ave nida torrencial  

La amenaza por torrencialidad predominante es la categoría media con un 54% 

de representatividad sobre todo el municipio, las zonas más representativas 

corresponden al rio Socorro y sus principales afluentes, como las quebradas 

Manizales, Cabildo, Santa Rita y Las Palmas que presentan condiciones en 

promedio de media amenaza por torrencialidad, sin embargo en algunos tramos 

esta cambia a alta, debido a las zonas de profundos cañones, alta pendiente y 

susceptibilidad a procesos de remoción c ercanos a los cauces.  

 

Temperatura y humedad  

En la cabecera municipal se presenta una altura sobre el nivel del mar promedio 

de 1.475 m, una temperatura media de 22°C y humedad relativa del 70%, con 

características climáticas propias de la zona de vida de bosque húmedo tropical, 

bosque muy húmedo premontano y bosque muy húmedo premontano transición 

cálida, controladas, básicamente, por la altitud y la dirección de los vientos. Se 

caracteriza por presentar un clima tropical.  

 

Precipitación  

Para el municipio de San Roque se presentan algunas variaciones espaciales de 

las precipitaciones, con mayor intensidad hacia el extremo norte -suroeste en la 

zona alta del Rio Nare, con una disminución gradual hacia el núcleo Zonal de 

San José del Nus. En el municipio se pr esenta un comportamiento bimodal con 

mayor concentración de lluvias en los meses de mayo y octubre.  

Para la estación pluviométrica San Roque (2308076), la precipitación total anual 

a nivel multianual es en promedio igual a 3.890 mm y varía entre un mínimo  

medio mensual de 112,1 mm para el mes de enero y un máximo de 514,4 mm 

para el mes de mayo. El régimen de precipitación presenta una distribución 

bimodal a lo largo del año. El periodo lluvioso se extiende durante los meses de 

abril -mayo y septiembre -novi embre, mientras la época de menos precipitación 

ocurre durante los demás meses del año.  
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Ilustración 2. Mapa de Relieve, Hidrología zona de riesgo, municipio de San Roque, 2025 

 
Fuente:  Esquema de Ordenamiento Territorial -  EOT, San Roque  

 

1.1.3  Accesibilidad geográfica  
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilómetros del municipio de San Roque a la Ciudad de 

Medellín 

RUTA EN SU ORDEN DE 
IMPORTANCIA 

TIEMPO DE LLEGADA A LA 
CAPITAL 

DISTANCIA EN 
KILÓMETORS 

TIPO DE TRANSPORTE 

SAN ROQUE ς CISNEROS 
ς MEDELLIN 

 
2 horas 

 
96 

 
VEHICULAR 

Fuente: Planeación Municipal 

 

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio de San Roque hacia los 
municipios vecinos, 2025 

Municipi

o  

Municipio 

vecino  

Distancia 

recorrida en 

kilómetros 

entre el 

municipio de 

San Roque y 

sus municipios 

vecinos  

Tipo de 

transporte 

entre el 

municipio de 

San Roque y los 

municipios 

vecinos  

Tiempo estimado 

del traslado entre 

el municipio al 

municipio 

vecino*  

Horas  Minutos  

 

 

 

San 

Roque  

Yolombó  26 Kms.  Vehicular  1 10  

Cisneros  16 Kms.  Vehicular  0 40  

Maceo  32 Kms.  Vehicular  2 00  

Caracolí  35 Kms.  Vehicular  1 15  

San Carlos  54 Kms.  Vehicular  2 00  

San Rafael  39 Kms.  Vehicular  1 30  

Alejandría  63 Kms  Vehicular  1 30  



   

 

17 

Santo 

Domingo  

27 kms  Vehicular  1 0 

Fuente: Planeación municipal 
 

Ilustración 3. Mapa de vías de comunicación municipio de San Roque, 2025 

 
Fuente: https://www.google.com/maps/@6.4863422,75.020094,1218m/data=!3m1!1e3!5m2!1e1!1e4?entry=ttu 

 

1.2  Contexto poblacional y demográfico  

Población total  

La población Sanrocana corresponde para el año 202 5, por datos del 

Departamento Administrativo Nacional de Estadística -  DANE, a un total de 

23.105  habitantes de los cuales el 50, 49% (11. 668 ) son hombres y el 49,5 1% , 

(11. 437 ) son mujeres. Al realizar la comparación con los resultados del año 20 20  

del censo nacional, indicaron que el total de población Sanrocana era de 22.171  

habitantes, lo que corresponde a un crecimiento del 4.04 % en la población.   

 

Densidad poblacional por kilómetro cuadrado  

Para el total del municipio se estima 51, 8 personas por cada kilómetro cuadrado 

de extensión . 
Tabla 4. Densidad poblacional, municipio de san Roque, 2025 

Código del 

Municipio  

Municipio  Extensió

n km ²  

Población 

202 5 

Densidad 

poblacional 
202 5 

05670  SAN ROQUE 446  23.105  51, 8 
Fuente: Proyecciones de población DANE 

 

https://www.google.com/maps/@6.4863422,75.020094,1218m/data=!3m1!1e3!5m2!1e1!1e4?entry=ttu
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Población por área de residencia Urbano/Rural  

Según las cifras proyectadas DANE, en la tabla siguiente se observa la 

distribución de la población por zonas en el municipio, donde se registró el 

63, 2% de población en la zona rural y el 36, 8 en la zona urbana .  

 
Tabla 5. Población del municipio de San Roque, por área de residencia, 2025 

Cabecera municipal Resto 
Total 

Grado de 
urbanización 

N° % N° % 

8.493 36,8 14.612 63,2 23.105 36,8 

Fuente: Proyecciones de población DANE 
 

Grado de Urbanización  

El municipio de San Roque presentó un indicador de grado de urbanización del 

36 ,8%, esto es el porcentaje de población que  reside en el área urbana respecto 

a la población total, lo que nos muestra que la mayor distribución de la población 

corresponde en el área rural con un porcentaje de 6 3,2%, por lo que se hace 

indispensable consolidar la estrategia de Atención Primaria en  Salud con el 

talento humano fortalecido y se continúen las acciones de los entornos por curso 

de vida en las poblaciones rurales desde fortalecer la oferta de servicios en las 

poblaciones más alejadas. De igual manera se hace necesario el mantenimiento 

adecuado de las vías de acceso desde las diferentes veredas y corregimientos.  

 
Número de viviendas  

El municipio de San Roque  Antioquia, según información DANE,  para el año 202 5 

cuenta  con 8. 574  viviendas ocupadas, de las cuales 3. 290  están en la zona 

urbana y 5.2 84 en la zona rural y centros poblados .  

 

Número de Hogares  

El municipio de San Roque  Antioquia, según información DANE,  para el año 202 5 

cuenta  con 8. 591  hogares, de los cuales 3. 292  están en la zona urbana y 5 .299  

en la zona rural y centros poblados.   

 

Población por pertenencia étnica  

Según la actualización del censo realizado en el país en el periodo 2018, en la 

siguiente tabla se observa la caracterización de población por pertenencia étnica, 

según los datos de l a ficha municipal del Departamento Nacional de Planeación 

para el año 202 5, el municipio no cuenta con resguardos indígenas en el 

territorio.  
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Tabla 6. Población por pertenencia étnica, municipio de San Roque, 2025 

Fuente: Actualización censo 2018 
 

1.2.3  Estructura demográfica  

La estructura demográfica del Municipio se identifica a través de la pirámide 

poblacional que nos muestra el comportamiento de la relación hombre ï mujer 

por edades, teniendo en cuenta los datos de años ante riores como 20 20  y las 

proyecciones poblacionales a 20 30 . La pirámide poblacional de San Roque 

presenta una tendencia a la disminución en relación al año 20 20 , la base 

demuestra que, aunque hay incremento de población en el municipio, la 

fecundidad y la na talidad para el año 202 5 comparada con el año 20 20  ha 

disminuido, esto puede ser del impacto de los programas de planificación familiar 

para el control de la natalidad que se han estado realizando no solo en la 

cabecera, sino que se ha buscado estrategias para llegar a las veredas. Los 

grupos de edad en los que se observa mayor población son entre los 10 a 14 y 

de 35 a 44  años lo que en términos poblacionales y económicos se traduce en 

un gran potencial productivo para el municipio y una posibilidad de reem plazo 

generacional importante.  

Es preocupantes el fenómeno natural de envejecimiento de la población, ya que 

según s e observa en la pirámide en la proyección a 20 30  aumenta  la población 

adulta y disminuye grandemente la población infantil , es decir que la  población 

del municipio se proyecta al  envejecimiento.  

 
Pirámide poblacional.  
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Ilustración 4. Pirámide poblacional municipio de san Roque, comparativo 2020, 2025, y 2030. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
Proporción de la población por ciclo vital  

Al realizar el análisis de la siguiente tabla se observa el comportamiento de la 

población haciendo el comparativo entre los años 20 20 -202 5 y 20 30 . 

Comparando el peso porcentual o frecuencia de esta población por grupo etario 

con respecto al total en ese mismo periodo, se precisa que ciertos grupos en 

especial la población infantil, la tendencia para el año 202 5 y en la proyección al 

año 20 30 , es hacia una disminución, esto va sujeto a la disminución de la 

natalidad; mientras que, en los gr upos poblacionales de edad adulta, la 

tendencia es inversa (crecimiento positivo). Lo que invita a fortalecer los 

diferentes programas que velan por el cuidado de los adultos mayores.  

Se observa entonces que la mayor proporción está en las edades adultez ( 25 ï 

59 años) con un 4 5,6% comparativamente con los demás grupos, por lo cual se 

tendrá la necesidad de realizar acciones encaminadas a la promoción y el 

mantenimiento de la salud, esto con el fin de prevenir enfermedades crónicas 

derivadas de malos hábito s y de esta manera reducir el riesgo de enfermar y 

avanzar en edad mucho más saludables.  

 

Otros indicadores de la estructura demográfica  

Al realizar el análisis de la siguiente tabla se observa el comportamiento de la 

población haciendo el comparativo ent re los años 20 20 , 202 5 y 20 30 . 

Comparando el peso porcentual o frecuencia de esta población por grupo etario 
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con respecto al total en ese mismo periodo, se precisa que ciertos grupos en 

especial la población infantil, la tendencia para el año 202 5 y en la proyección al 

año 20 30 , es hacia una disminución, esto va sujeto a la disminución de la 

natalidad; mientras que, en los grupos poblacionales de edad adulta, la 

tendencia es inversa (crecimiento positivo).    

 

En la relación hombre/mujer en el año 20 20  por cada 102 hombres, había 100 

mujeres, mientras que para el año 202 5 por cada 102 hombres, h ay  100 mujeres  

sin variaciones; en la relación niños/mujer en el año 20 20  por cada 3 3 niños y 

niñas de 0 -4 años había 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 años), mientras 

que para el año 202 5 por cada 29  niños y niñas de 0 -4 años había 100 mujeres 

en edad fértil, con variación a la disminución de niños menores de 5 años; en el 

año 20 20  de cada 100 personas, 2 4 correspondían a población hasta los 14 años, 

mientras q ue para el año 202 5 este grupo poblacional fue de 2 2 personas, con 

variación a la disminución de menores de 15 años; para el año 20 20  de cada 

100 personas 23 correspondían a población de 15 a 29 años, mientras que para 

el año 202 5 este grupo poblacional fu e de 21 personas con tendencia a la 

disminución en personas menores de 30 años; para el año 20 20  de cada 100 

personas, 46  correspondían a población entre 30 y 64 años, mientras que para 

el año 202 5, este grupo fue de 58 , con una variación de aumento en esta 

población;  para el año 20 20  de cada 100 personas 1 1 correspondían a población 

mayor de 65 años, mientras que para el año 202 5 este grupo poblacional fue de 

13 personas con tendencia al aumento en personas mayores de 65 años, Lo que 

invita a fortalece r los diferentes programas que velan por el cuidado de los 

adultos mayores . 
 

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demográfica, municipio de San Roque, 2020, 2025 y 2030 

 

Fuente: DANE - SISPRO ς MSPS 
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Población por sexo y grupo de edad . 
En cuanto a la comparación de la estructura población por sexo y grupos de 

edad, se puede observar que para el año 202 5, en el municipio de San Roque  

Antioquia,  el grupo poblacional más representativo fue el de 25 a 44 años en 

ambos sexos, mientras que en los de menor ca ntidad se encuentran los rangos 

de edades extremas como < de 1 año y mayores de 80 y más. Por otro lado, en 

la gran mayoría de los grupos de edad predomina la población masculina, a 

excepción del grupo de < de 1 año , mayores de 80  y 45 a 49 años , aunque la  

diferencia es leve. En especial el grupo de 45 a 49 años puede corresponder al 

menor riesgo que presentan las mujeres al consumo de sustancias psicoactivas, 

realizar labores de riesgo, el conducir a altas velocidades, accidentes de tránsito 

y actos de vio lencia a los cuales los hombres están más expuestos en el 

municipio.  

En comparación de los dos sexos en el total de población del municipio de San 

Roque Antioquia, predominan los hombres sobre las mujeres en un 0, 98 %.  
Ilustración 5. Población por sexo y grupo de edad municipio de San Roque, 2025. 

 
Fuente:  DANE-SISPRO-MSPS 

 

Tendencia  grupo  de la edad  

Al realizar el análisis de la ilustración 5  de la tendencia 20 20 , 202 5 a 20 30  se 

puede observar que la proporción por grupo etario se ha mantenido estable, a 

excepción de algunas edades que han tenido variaciones significativas, 

especialmente en el grupo de 60 ï 79 años donde se observa un incremento de 

un 2,2 % y por el contrario en el grupo de 15 -  24 años la población disminuyó 

en un 1, 7 % y la tendencia a 20 30  precisa a continuar en disminución,  así como 

también el grupo poblacional de <1 a 14 años demuestra una reducción durante 

los periodos evaluados, lo que podría corresponder a la migración de los jóvenes 
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luego de terminados los estudios básicos hacia otros lugares del país en busca 

de mejores oportunidades de estudio y laborales y también a las brigadas de 

control de natalidad realizadas por la E.S.E Ho spital y por las EAPB con usuarios 

en el territorio.  
Ilustración 6. Gráfica tendencia de la edad municipio de San roque, 2020, 2025 - 2030. 

  
 Fuente:  DANE-SISPRO-MSPS 

 

1.2.4  Dinámica demográfica  

Crecimiento Natural:  En el municipio de San Roque, la tasa de crecimiento 

natural y siguiendo la tendencia entre los nacidos vivos y las defunciones, ha 

presentado un a disminución  en la velocidad de crecimiento , comparado con el 

año 20 20  que la tasa era del 5,8 por mil habita ntes, para el año 202 4 esta cifra 

es de 6,1, esto como resultado de  la disminución  de la natalidad en el municipio. 

Sin embargo, esta cifra no refleja la tasa de crecimiento real ya que no hay 

disponibilidad del dato del fenómeno de emigración e inmigració n en fuentes 

oficiales, el municipio de San Roque por su ubicación geográfica  y además, que 

es un municipio con muchas oportunidades,  se convierte en  receptor de 

población de localidades cercanas y de otras regiones del Departamento de 

Antioquia. Al igual de migrantes de Venezuela, población que es muy flotante.  

Tasa Bruta de Natalidad:  Haciendo un comparativo entre el 20 20  al 202 4, la 

tendencia de natalidad en  el municipio de  San Roque  Antioquia  disminuyó.  Para 

el año 202 4 presentó  una cifra de 1,4, con un a disminución  de l 1, 1 comparado 

con el año 20 20  que era del 2,5  por cada 1000 habitantes , esto como 

consecuencia de la dinámica demográfica actual en el territorio.  

Tasa Bruta de Mortalidad:   Para el año 202 4, la tasa bruta de mortalidad se 

encuentra en 7,5  por cada 1000 habitantes, presentando una variación de 

disminución  frente al año anterior  202 3 en un 0,2. 
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Ilustración 7. Gráfica Tasa de crecimiento natural, tasa bruta de natalidad, tasa bruta de mortalidad, municipio de San 
Roque, 2014 - 2024. 

 
Fuente:  DANE-SISPRO-MSPS 

Otros indicadores  

 
Tasa Específica de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años:  Ha tenido 

un comportamiento tendiente al incremento  durante el periodo evaluado,  ya que 

para el año 202 3 la tasa era de 2,3, aumentando para el año 2024  al 3, 4 

presentando un aumento comparado con el año 2020 del 1, 2, la tasa más alta 

que ha tenido fue en el 2017 de 6, 7 por 1.000 mujeres ese indicador se ha bía 

sostenido con tendencia a la baja hasta el año 2021, pero para este p eriodo 

presenta una tendencia al aumento . 

 
Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años:  Durante 

el periodo evaluado, la tasa ha tenido un comportamiento a la disminución , ya 

que para el año 202 3 se tenía una tasa específica de fecundidad de 47,8  por 

cada 1.000 mujeres, para el años 202 4 esta cifra es de 37, 1 presentando una 

disminu ción  con referencia al año 202 3 del 10, 7, lo cual evidencia la importancia 

de continuar  trabajando a través de educación y promoción de la salud sexual 

y reproductiva para que los y las jóvenes y adolescentes fortalezcan sus 

conocimientos y habilidades para la toma de decisiones responsables e 

informadas frente al ejercicio de su sexualidad y sus proyectos de vida.  

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 años: En este 

periodo evaluado, la tasa ha tenido un comportamiento a la disminución , ya que 

para el año 202 3 se tenía una tasa  específica de fecundidad en mujeres de 10 a 

19 años de 24,2  por cada 1.000 mujeres, para el años 202 4 esta cifra es de 19 ,6 

presentando una disminu ción  con referencia al año 202 3 del 4,6  por cada 1.000 

mujeres, una disminución notable con referencia la 202 3, lo cual evidencia la 

importancia de continuar  trabajando a través de educación y promoción de la 

salud sexual y reproductiva para que los y las jóvenes y adolescentes fortalezcan 
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sus conocimientos y habilidades para la toma de decisiones responsable s e 

informadas frente al ejercicio de su sexualidad y sus proyectos de vida.  

Tabla 7. Otros indicadores de la dinámica de la población del municipio de San Roque, 2014 - 2024 

 
Fuente:  DANE-SISPRO-MSPS 

 

1.2.5  Movilidad forzada  

El conflicto en el municipio de San Roque  Antioquia , ha tenido  un impacto muy 

relevante en su población, son diferentes aspectos como los enfrentamiento s 

militar es, las disputas por la tierra , la usurpación ilegal de predios,  minería ilegal, 

la presencia c on tal de  los grupos armados  ilegales y del estado, los ín dices de 

pobreza, todos estos elementos han agudiza do los efectos del conflicto armado  

igual que  la modificación en las formas de ocupación y prácticas culturales , como 

lo podemos observar en la sig uiente pirámide afecta todos grupos de edades, en 

total el municipio de San Roque Antioquia para el 202 5 se registran  según fuente  

SISPRO 4.502  víctimas del conflicto armado dónde 2.166  son hombres y 2.336  

son mujeres.  

 

Pirámide población victima  
 

Ilustración 8. Pirámide población victima municipio de San Roque 2025 

 
Fuente:  SISPRO 
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1.2.6  Población LGBTIQ+  

El municipio de San Roque Antioquia, ha venido realizando un trabajo social y 

de inclusión con la población LGBTIQ+, teniendo en cuenta que esta población 

ha sido aislada especialmente en este municipio.  

El Plan de desarrollo ñvolver a Creer San roqueò contine programas como puente 

a la diversidad con indicadores como la creación de la mesa LGBTIQ+, 

encuentras subregiona les, campañas de prevención y sensibilización, gestión de 

acción integral y conmemoración del mes del orgullo Gay, todos estos programas 

se están ejecutando, además en se creó  la política pública para la garantía de 

los derechos de las personas LGBTI (lesb ianas, gays, bisexuales, 

transgeneristas, intersexuales) y OSIGD(orientación sexual e identidad de 

género diversa), en el municipio de San Roque Antioquia.    

Se viene trabajando en el apoyo de la creación de grupos organizados de 

población LGBTIQ+, hasta e l momento ya hay dos grupos funcionando, uno en 

zona urbana con 30 integrantes y otro en el corregimiento de San Jose de Nus 

con 15 integrantes.  

1.2.7  Dinámica migratoria  

La estructura demográfica de la población migrante en el municipio de San 

Roque, se identifica a través de la pirámide poblacional que muestra el 

comportamiento de la relación hombre ï mujer por edades, teniendo en cuenta 

los datos de año 202 5.Es importante reseñar que esta pirámide es solo de las 

personas registradas, pero que en realida d la población migrante sobrepasa 

estas cifras , la información nos muestra 20 hombre y 33 mujeres las cuales en 

su gran mayoría están entre las edades de 15 a 34 años, lo cual lleva a 

implementar de manera impactante de los programas de planificación famil iar 

para el control de la natalidad en esta población. Se deben implementar 

estrategias que permitan identificar y caracterizar esta población en el 

municipio.  

Ilustración 9. Pirámide población migrante, municipio de San Roque, 2025. 

 
Fuente: RUVςSISPROςMINSALUD 
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1.2.8  Población Campesina  

El municipio de San Roque Antioquia, es un 99,9% extensión rural  incluidos los 

corregimientos , es decir 440,6 km2, aproximadamente 14. 612  personas viven 

en estos territorios . 

El municipio no cuenta con  una caracterización  actualizada de la población 

campesina  que nos pueda permitir identificar la totalidad de la población  con sus  

grupos etarios  y condiciones de vida,  su principal renglón económico es la caña 

de azúcar y sus derivados, este mun icipio cuenta con 57 veredas y con 

aproximadamente 104 trapiches paneleros de los cuales 94 están en 

funcionamiento.  

La población campesina es el primer insumo del territorio, por lo tanto, es 

compromiso de la administración municipal en cabeza de su alcal de Luis 

Alejandro Villegas Cano, diseñar y ejecutar las estrategias necesarias para la 

caracterización de la población campesina del municipio de San Roque Antioquia.  
 

Tabla 8. núcleos zonales, veredas y familias campesinas, San Roque 2025 

 
FUENTE: Construcción propia municipio de San Roque Antioquia 2025  

 

1.3  Contexto Institucional de protección social y sectorial en salud  

Servicios habilitados IPS  

El municipio de San Roque  Antioquia,  cuenta con la E.S.E Hospital San Roque 

ubicado en la cabecera municipal, este es de primer nivel de atención, además, 

cuenta con un centro de salud en el corregimiento de San José  del Nus ; y dos 

puestos de salud: 1 en el corregimiento de Cristales y otro en el corregimiento 

de Providencia.  
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La oportunidad y calidad en prestación de los servicios de salud, es la una de las 

principales necesidades de la población.  

Las barreras más comunes de acceso a los servicios de salud que reportan las 

comunidades, son l a falta de médicos, no hay citas disponibles, mala atención 

por parte de los profesionales, los médicos solo van por días a al puesto de salud 

y solo atienden un número limitado de personas y el resto de las personas se 

tiene que regresar a los hogares sin  recibir una atención médica . 
 

Tabla 9. Servicios habilitados IPS municipio de San Roque, 2020 - 2024 

 

Fuente:  DANE- SISPRO-MSPS 

 

En cuanto al equipamiento Institucional en salud, la E.S.E San Roque cuenta con 

2 ambulancias en la cabecera y 1 en el corregimiento de San José del Nus, 

mejorando así la accesibilidad y la oportunidad a los servicios de salud y el 

traslado de los pacientes.  
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Tabla 10. Otros indicadores de sistema sanitario, municipio de San Roque, 2024 

 

FUENTE:  DNP DANE, MSPS  

Caracterización EAPB  

En el municipio de San Roque la cobertura en aseguramiento de la población con 

corte a octubre  de 202 5, se encuentra de la siguiente manera; según registro 

DANE la población es de 2 3.105  de los cuales se encuentran afiliados 18. 146 , 

esto equivale entonces al 7 8,54 % de cobertura en aseguramiento de la 

población.  Al régimen subsidiado pertenece  el 59 ,52% con  13. 752  afiliados de 

los cuales 4.678 , pertenecen a los listados censales , 2.947  pertenecen al nivel I  

(A)  SISBEN, 3.851, nivel I (B) SISBEN, 1. 67 0 pertenecen al nivel II  (C)  SISBEN 

y 1 15 al grupo (D) ; del mismo modo,  3. 807  pertenecen al régimen contributivo, 

41 5 son de régimen de excepción y 172  pertenecen a la fuerza pública . Tenien do 

en cuenta que la cobertura total en el municipio solo llega al 7 8,54 %, y que la 

PNA solo es de 7 y grupo D SISBEN sin afiliación es de 115 , es posible que la 

proyección de población DANE no corresponda a la real del municipio, es no nos 

permite subir la  cifra de cobertura total en afiliación al SGSSS.  
Ilustración 10. Cobertura en aseguramiento de la población, San Roque octubre de 2025 

 
Fuente: Aseguramiento General ς SSSA 
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Afiliados por empresas administradoras de planes de  beneficio -  EAPB  

En el municipio de San Roque la población que se encuentra afiliada a las 

diferentes entidades promotoras de salud, se divide de la siguiente manera: 

SAVIA  SALUD como principal EAPB en el territorio con 13. 590  afiliados, de los 

cuales 12. 475  pertenecen al régimen subsidiado y 1.115  al contributivo. Así 

mismo la Nueva EPS cuenta con  3. 968  afiliados, de los cuales 2. 692  pertenecen 

al régimen contributivo  y 1. 276  pertenecen al régimen subsidiado . También se 

encuentra el registro de 2 usuarios  por EPS Sura. Cabe resaltar que adicional a 

estos registros también se presentan registros a través de portabilidades.  

 
Ilustración 11. Afiliados por empresa Administradora de Planes de beneficios, municipio de San Roque octubre de 2025. 

 
Fuente: Aseguramiento General ς SSSA 

 

1.4  Gobierno y gobernanza en el sector salud  

1.4.1  Políticas Públicas Municipales  

Ha sido un compromiso que ha tomado esta administración en cabeza del alcalde 

Luis Alejandro Villegas Cano en el tema de gobierno y  gobernanza, no solo en el 

sector salud, sino también en todos los sectores de inversión.  

Este municipio a la fecha, cuenta con la política pública de Juventud, política 

pública municipal para las mujeres y el plan de igualdad de oportunidades del 

municipi o de San Roque, política pública Nacional de equidad de género para las 

mujeres urbanas y rurales, política pública de convivencia social y salud mental 

para el municipio de San Roque, la política pública de seguridad alimentaria y 

nutricional del municipi o de San Roque, política pública de envejecimiento y 

vejez , política pública de discapacidad , política pública para la garantía de los 

derechos de las personas LGBTI (lesbianas, gays, bisexuales, transgeneristas, 
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intersexuales) y OSIGD(orientación sexual e  identidad de género diversa), en el 

municipio de San Roque Antioquia.  

Adem§s, el plan de desarrollo ñVolver a creer San Roque 2024 ï 2027ò se 

compone de programas que van encaminados a la solución de problemáticas 

identificadas en el municipio de San Roqu e Antioquia.  

Es necesarios que la administración municipal evalúe y ponga en ejecución estas 

políticas, además, que se puedan crear las faltantes para dar una intervención 

apropiada a los problemas de la población.   

1. 4 .2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores 

relacionados . 

 
Visión  
Érase una vez una gente y una tierra cordial, rica en oro, panela, caña, café y 

cacao, piscícola, echada pa´ lante, pujante y rompiendo barreras, amigable con 

el medio ambiente, con deseos de construir un territorio de paz, donde existan 

oportunidades para los jóvenes y las personas discapacitadas, niños, adultos 

mayores y resto de habitantes, con sentido de pertenencia y respeto a las 

diferencias, con enfoque diferencial, sin discriminación, con líderes 

em poderados, que erradicó la violencia contra las mujeres en todos los espacios 

y niveles, que protege a los líderes sociales, que esta interesada en una 

educación pertinente que aprovecha las tecnologías existentes, donde todas las 

oportunidades sean posibl es y nuestras capacidades sean apoyadas y 

potenciadas, donde había familias que cuidaban a sus niños y jóvenes que 

contaban con posibilidades para su desarrollo y esparcimiento cultural y 

deportivo, donde el turismo era prometedor a largo plazo, que conser vaba y 

mejoraba su patrimonio arquitectónico y cultural. Y por eso era que no había ni 

miseria ni guerra.   

Características del municipio agenda 2024  
La participación de la población Sanrocana como parte de la subregión del 

Nordeste Antioqueño, permitió t ener los siguientes resultados municipales y 

regionales, en la visión 2040:  

 
Ilustración 12. Características del municipio de San Roque, Agenda 2040. 
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 

 
Ilustración 13. Demandas sociales ODS, municipio de San Roque, Agenda 2040. 

 
Fuente: Agenda Antioquia 2040 

 
Ilustración 14. Demandas sociales pilar territorio competitivo, municipio de San Roque, Agenda 2040. 

 
Fuente: Agenda Antioquia 2040 

 
Ilustración 15. Como nos sentimos, municipio de San Roque, Agenda 2040. 

 
Fuente: Agenda Antioquia 2040 

Ilustración 16. Acciones estratégicas, municipio de san Roque, Agenda 2040. 

 
Fuente: Agenda Antioquia 2040 
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1.5  Reconocimiento del territorio desde la Cartografía  social  

El municipio de  San Roque Antioquia, en cumplimiento de los lineamientos 

definidos por el Ministerio de Salud y Protección Social y la Secretaría Seccional 

de salud de Antioqu ia, adelantó los procesos comunitarios y participativos para 

la construcción del Análisis Situacional en Salud ASIS 202 5. 

 
METODOLOGÍA  

Este proceso se realizó b ajo la Metodología de Cartografía Social  con 

participación comunitaria , se construyó mapa de actores, se realizó  visita s de 

campo, integración con la comunidad en diferentes grupos poblacionales y 

diferentes zonas geográficas del territorio.  

Esta metodología de trabajo se compone de los siguientes objetivos:  

 

OBJETIVO GENERAL  

Integrar  la participación de  los diferentes actores de las diferentes zonas del 

territorio en los procesos de diagnóstico e identificación de  las principales  

problemáticas , factores de riesgo  y posibles soluciones , posibilitando la 

construcción del ASIS  participativo . 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Obtener directamente de la comunidad las principales problemáticas de salud 

que afecta su territorio con sus determinantes, factores de riesgo y posibles 

soluciones.  

Vincular a la comunidad especialmente desde sus actor es en la identificación de 

problemáticas y toma de decisiones.  

Lograr insumos suficientes, actuales y reales para la construcción participativa 

del documento ASIS  202 5. 

En el desarrollo de este proceso se visitó  a los grupo s poblacional de diferentes 

zonas  del municipio , nos desplazamos al territorio  veredas corregimientos y zona 

urbana , se iniciaron los  taller es con una charla motivacional enfocada en la 

importancia de la planeación de los procesos en salud de la mano de la 

comunidad teniendo como insumo s u participación y los ideales de solución, 

donde se integre la institucionalidad, la comunidad y todos los actores necesarios 

para la búsqueda y ejecución de soluciones.  

En estas charlas se identific ó junto con la comunidad los determinantes sociales, 

cult urales, económicos, geográficos entre otros que inciden en las problemáticas 

y soluciones del territorio.  

A pesar que la metodología es la misma, el trabajo presentó  difere ncias  de 

acuerdo al grupo de trabajo, pero los objetivos logrados fueron  los mismos.  
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Al final todos estos insumos nos permiti eron  obtener un documento ASIS más 

acorde al territorio y una herramienta fundamental para la planeación no solo 

en salud sino también en las diferentes áreas del desarrollo territorial.  

Una de las actividades que s e realiza con todos los grupos de trabajo está basada 

especialmente en la respuesta de las siguientes preguntas: ¿Cuál considera 

usted que es la mayor o primer problemática de salud de su territorio y según 

usted cuál sería una posible solución?; ¿Cuál con sidera usted que es la segunda 

problemática de salud más sentida de su territorio y según usted cuál sería una 

posible solución?, estas respuestas se ob tuvieron  de forma escrita en un formato 

diseñado para tal fin.  

A pesar que los talleres y charlas son co munitarios, las respuestas se lograron 

de manera personal y escrita  para así poder obtener información más verás y 

real, estas respuestas fueron tabuladas  y analizadas para  que junto con los 

indicadores de las bases de datos se puedan priorizar las princip ales 

problemáticas del territorio.  

En ejecución de esta estrategia nos reunimos el día 25 de septiembre con la 

comunidad adulta mayor del corregimiento de San José del Nus, este trabajo 

nos dejó una experiencia maravillosa por la calidad tan especial de es tas 

personas adultas mayores su participación y el entusiasmo como recibían el 

proceso, muy felices porque eran tenidos en cuentas para expresar sus 

necesidades.  

Este proceso de para la construcción del Análisis Situacional en salud, contó con 

la participa ción de la institucionalidad Secretaria de Salud, E.S.E Hospital, 

adultos mayores de los corregimientos, zona urbana y rural, población 

campesina, población LGTBIQ+, población víctima del conflicto armado, 

población discapacitada, estudiantes y personas de  la comunidad en general.  

Lugares que reconoce en el territorio (geografía e Infraestructura).  Los 

participantes identificaron muy bien su territorio y discutían los unos con los 

otros sobre las opiniones de cada uno y su importancia.  

 

¿Cuáles son las dinámicas de seguridad, supervivencia y bienestar?  

En su gran mayoría los habitantes de cada sector sintieron seguridad con la 

presencia de la fuerza pública, pero en la zona rural no hay presencia de la fuerza 

pública.  

 

¿Cuáles son las zonas en las que se  siente en riesgo y en cuales se siente 

protegido?  
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La mayoría de las personas se sienten seguras en sus viviendas, otras minorías 

en las iglesias; pero en general se sienten inseguros en las vías públicas, zonas 

oscuras y sitios muy solos.  

 

¿Cuáles son las  principales problemáticas de salud?  

En esta actividad se pudo identificar las siguientes necesidades más sentidas del 

territorio.  

¶ Falta de oportunidad para el acceso a los servicios de salud en la ESE 

(dificultad para pedir una cita médica)  

¶ Falta de medicamentos  

¶ Salud mental  
¶ Falta de agua potable y contaminación del ambiente  

¶ Enfermedades crónicas  
¶ Problemas cardiovasculares  
¶ Alcoholismo y violencia intrafamiliar.  

¶ Violencia contra la mujer  

¶ Drogadicción  
¶ Problemas de salud mental en las comunidades rurale s 

¶ Falta de alimentos para los adultos mayores  

¶ Falta de concientización en el cuidado de la salud por parte de las 
personas.  

¶ Enfermedades de transmisión sexual  
¶ Embarazos en adolescentes  

¶ El ruido  

¶ Malos hábitos de vida saludable  
¶ Presencia de vectores  
¶ Educació n ambiental  

¶ Estrés  
¶ Realizar más brigadas de salud  

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 17. Talleres Cartografía Social septiembre y octubre de 2025. 
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1.6  Conclusiones del cap ítulo  

El Municipio de San Roque se encuentra a 96 km de la ciudad de Medellín por la 
vía Cisneros, donde gracias a la construcción de la mega obra de las vías del 
NUS y el túnel de La Quiebra se redujo considerablemente en distancia y tiempo 

el recorrido, por lo  tanto, traerá más desarrollo e ingreso a la región y al 
municipio.  

 
El crecimiento poblacional ha decrecido paulatinamente, se observa un descenso 
de la natalidad y un aumento en el índice de envejecimiento. Es importante 

continuar con los programas de b ienestar al adulto mayor y facilitar el acceso a 
los programas sociales y de salud.  

 
La mayor cantidad de la población del municipio de San Roque está concentrada 

en la zona rural, una de las grandes necesidades el agua potable, la oportunidad 
para el acc eso a los servicios de salud de primer y superiores la falta de 
medicamentos en la ESE local y la salud mental, por tal motivo se ve la necesidad 

de mejorar acciones de participación en esta comunidad que les permitan 
adquirir hábitos saludables, mejor acc eso a los servicios de salud y acciones de 

autocuidado para la misma, los cuales se están implementando a través de los 
programas como PIC ï APS y también programas sociales de la administración 
municipal.  

 
Para el año 2023 se presentó en el municipio un descenso importante de la tasa 

de fecundidad, lo cual puede corresponder que para esta problemática se 
desarrollaron acciones desde el Plan de Intervenciones Colectivas -  PIC, en las 
Instituciones Educativas t anto urbanas y rurales. Por tal motivo, es importante 

continuar con la educación sexual en el municipio para continuar obteniendo 
mejores resultados en dicho indicador. Esta educación debe ser brindada de igual 

manera a los padres de familia, para que teng an mejores herramientas al 
momento de asesorar a sus hijos.  
 

En la base de datos de población en situación de desplazamiento forzado el 
municipio de San Roque presentó un mayor porcentaje de desplazamiento en el 

grupo de 15 -  29 años. En general las mujere s presentaron mayor proporción en 
este evento, según registro único de víctimas, no se cuenta con información 
discriminada por zonas o por municipio expulsor.  

 

Independiente de la disminución en la fecundidad, el municipio de San roque 

sigue creciendo en desarrollo y población, ya que es un municipio con muchas 

oportunidades para sus residentes y los que van llegando . 
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2  CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONÓMICAS Y DE 

CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS 

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SAL UD Y LOS ENFOQUES 

DIFERENCIALES Y TERRITORIALES  

 

2.1  Procesos económicos y condiciones de trabajo del territorio  

 
Tabla 11. Resumen de los procesos económicos y condiciones de trabajo en el municipio de San Roque, 2024 

 
Fuente: Construcción propia  

Ocupación/Empleo  

El municipio de San Roque no cuenta con fuentes de información que permitan 

cuantificar los indicadores de ocupación  y empleo , solo se cuenta con 
información oficial  desactualizada del D epartamento  Administrativo de 

Planeación 2016 . 
 

Tabla 12. Indicadores laborales, municipio de San Roque, 2016 

 
Fuente: Departamento administrativo de planeación.  
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Porcentaje de hogares con empleo informal  

Dentro del análisis de pobreza multidimensional y según la encuesta de hogares 

del DANE, se estimó que en el municipio de San Roque el 96,3% de los hogares 

realizan actividades de empleo informal; muy por encima al departamento de 

Antioquia con un 81,9%. S e puede concluir que estamos ante un fenómeno real 

de informalidad en los hogares Sanrocanos, afectando los determinantes 

sociales de la salud y la calidad de vida de la población. Como dato relevante 

según la encuesta del DANE el 7,3% de los hogares tiene n menores de edad 

trabajando (trabajo infantil) y un índice de 0,65 de los hogares presentan altas 

tasas de dependencia económica (población menor de edad y adultos mayores).  

 

2.2  Condiciones de vida del territorio  

Análisis de los determinantes sociales en sal ud - DSS.  

Los determinantes intermedios o factores intermediarios son aquellos que 

determinan las condiciones de la vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones 

de trabajo o el barrio de residencia, los factores psicosociales, conductuales y 

biológicos, a sí como los servicios de salud y los servicios sanitarios. Para analizar 

este fenómeno, se estimó la categoría de indicadores que corresponden a los 

siguientes subgrupos: Condiciones de vida, seguridad alimentaria, Cobertura de 

vacunación, PAI, cobertura en educación , Condiciones y factores Psicológicos y 

culturales Y Pobreza (NBI o IPM  con el objeto de analizar las desigualdades o 

inequidades y la priorización de necesidades en salud del municipio de San 

Roque . 

 

Con diciones de vida  
En cuanto a las condiciones de vida  en cuanto a los servicios de electricidad, 

acueducto y alcantarillado, teniendo en cuenta que la mayoría de la población 

habita en la zona rural, hay una desigualdad crítica especialmente en la 

cobertura  de acueducto y alcantarillado.   

Estos condicionantes afectan considerablemente la calidad de vida de la 

población Sanrocana por lo cual se hace necesario que se realicen proyectos 

para incrementar las coberturas, pero principalmente, debe fomentarse hábit os 

de vida adecuados como hervir el agua, buen lavado de alimentos, entre otros, 

con el fin de disminuir el riesgo de padecer enfermedades.  
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Tabla 13. Condiciones de Vida en el territorio, municipio de San Roque, 2023 

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

Tabla 14. Otros indicadores del sistema sanitario, municipio de San Roque, 2024. 

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

Seguridad alimentaria  

En cuanto a seguridad alimentaria y nutricional, al realizar la descripción de la 

tendencia de los indicadores, solo se encontró información con respecto al bajo 

peso de los nacidos vivos, donde el municipio no presenta diferencias 

significativas con relación a los datos presentados en el departamento para este 

indicador en el año 202 4, pero, con re specto a las cifras del municipio de los 

años 202 0, 202 1,  202 2, 2023 y 2024  se evidencia aumento sistemático con 

respecto al bajo peso de los nacidos vivos ya que con referencia del 202 0 al 

202 4 el aumento es del 4% . 
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Tabla 15. Seguridad alimentaria (porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer) municipio de San Roque, 2024. 

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

 

Cobertura de la vacunación PAI  

Al analizar cada indicador pode mos  ver que las coberturas de vacunación con 

BCG para nacidos vivos presentan una diferencia estadísticamente significativa 

con respecto al indicador del departamento. Esto se explica porque la mayoría 

de los partos son atendidos en municipios donde se tienen  niveles de atención y 

servicios de gineco -obstetricia, (Yolombó, puerto Berrio y Medellín) donde al 

momento de aplicar el biológico al RN, la variable de lugar de residencia en el 

sistema de información no es diligenciada correctamente, lo que genera que las 

coberturas se reflejan tan críticas para el municipio de San Roque, además la 

mala proyección o planeación interfieren en los resultados finales.  

En cuanto a los demás indicadores, las coberturas son similares a las cifras 

departamentales, y no se evid encia diferencias estadísticamente significativas, 

además se continúa presentado unos indicadores de coberturas útiles en el año 

202 3, a pesar de la disminución  del indicador con referencia a los años 

anteriores . Es necesario  continuar con las actividades pertinentes de búsqueda 

activa y realización de las campañas de vacunación.  

 
Tabla 16. Cobertura de vacunación PAI municipio de San Roque, 2010 - 2023. 

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

Educación  

 

En el momento se cuenta con toda la información  disponible suministrada por el 

MEN de la cual se obtuvieron las coberturas brutas de educación en San Roque 

2003 -  202 2. En estas coberturas de educación del municipio comparativamente 

con el departamento se observan diferencias estadísticamente significa tivas 
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desfavorables en el porcentaje de hogares con analfabetismo dado que el 

municipio cuenta con un 8,7 % frente al departamento de Antioquia que posee 

un 4.5% y para la categoría de educación primaria, se presenta un 9 4,5% frente 

a un 100,0 % del departam ento. En cuanto a la secundaria es donde se presenta 

una cifra favorable con referencia al departamento, el municipio presenta un  

10 1,8% ante un 89,9 % de l departamento de  Antioquia, en cuanto a la educación 

categoría media, el municipio con 88,3% presenta una pequeña desventaja con 

referencia al Departamento con 89,9%.  

En términos generales el municipio de San Roque Antioquia, con referencia al 

año 2021, disminuyó en todos los cuatro indicadores evaluados, en uno la 

disminución es positiva que es en el porc entaje de hogares con analfabetismo 

que para el año 2021 era del 16,2%, pero los otros tres indicadores tienen una 

disminución negativa, esto genera la búsqueda de estrategias para abordar a los 

niños que terminan su primaria y desertan del entorno escolar  para iniciar 

labores en sus territorios que generen recursos , d e igual forma se hace necesario 

implementar estrategias que busquen mejorar estos indicadores. Las cuales se 

han dado desde la alcaldía municipal, como mejoras en transporte escolar desde 

la z ona rural a las instituciones.  
Tabla 17. Cobertura de educación, municipio de San Roque, 2022. 

 
Fuente: DNP-DANE-MEN 

 

Pobreza (NBI o IPM)  

Es un índice de pobreza multidimensional -  IPM compuesto por 15 dimensiones 

que agrupan entre ellas 40 variables que dan cuenta de las condiciones de vida 

de los hogares. Este índice permite estimar el promedio de la calidad de vida de 

todos los hogares en el departamento y compararlo entre municipios, 

subregiones, zonas y área urbana y rural. El i ndicador asigna a cada hogar un 

puntaje que varía entre cero (0) y cien (100), a medida que el valor del índice 

aumenta, las condiciones de vida del hogar mejoran. Escala de variación del 

indicador: 0 ï 100.  

En el municipio de San Roque para el año 2022 el  IPM de la cabecera municipal 

correspondió al 34,42.  
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Ilustración 18. Índice de pobreza multidimensional (IPM) municipio de San roque, 2022 

 
Fuente: DAP Gobernación de Antioquia 

 

Tasa de desempleo  

La tasa de desempleo, que hace referencia a las personas que buscaron ejercer 

una actividad en  la producción de bienes y servicios, manifestando realizar 

cualquier actividad tendiente a conseguir un empleo, además de los que habían 

buscado trabajo antes y aún están interesados y el  grupo de personas sin empleo 

que estuvieron esperando resultados de solicitudes para ser empleados, según 

el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) para el 

departamento de Antioquia y el país entre los años 200 5 al 20 19 , ha presentado 

una tendencia en el tiempo a la reducción de la proporción de la población 

desempleada, en el municipio no se tiene cuantificado este dato.  
Ilustración 19. Tasa de desempleo Antioquia 2005 - 2019. 

 
Fuente: ASIS Departamental ς SSSA 

 

Porcentaje de hogares con empleo informal  

Dentro del análisis de pobreza multidimensional y según la encuesta de hogares 

del DANE, se estimó que en el municipio de San Roque el 96,3% de los hogares 

realizan actividades de empleo  informal; muy por encima al departamento de 

Antioquia con un 81,9%. Se puede concluir que estamos ante un fenómeno real 

de informalidad en los hogares Sanrocanos, afectando los determinantes 

sociales de la salud y la calidad de vida de la población. Como dato relevante 

según la encuesta del DANE el 7,3% de los hogares tienen menores de edad 

trabajando (trabajo infantil) y un índice de 0,65 de los hogares presentan altas 

tasas de dependencia económica (población menor de edad y adultos mayores).  
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Las condici ones de vida en su gran mayoría son inapropiadas debido a los bajos 

recursos de la población, la falta de agua potable, la seguridad alimentaria, las 

pocas oportunidades de empleo, la salud mental, los efectos de la violencia, los 

malos hábitos de vida, en tre otras, hacen que las condiciones de vida no sean la 

más adecuadas en el territorio.   

2.3  Dinámicas de convivencia en el territorio  

Factores psicológicos y culturales  

En cuanto a los condicionantes de factores psicológicos culturales se aprecia una 

diferencia significativamente baja  del municipio en comparación con la del 

departamento, lo cual indica que es una condición que en comparación con años 

anteriores es favorab le para el municipio. En cuanto a esto es importante  seguir 

con  el acompañamiento intersectorial por parte de la institucionalidad y 

continuar con intervenciones que contribuyan a disminuir estas condiciones y 

seguir implementando acciones desde el Plan de  Intervenciones Colectivas -  PIC 

y la Mesa de erradicación para la violencia contra la mujer.  
Tabla 18. Factores psicológicos y culturales municipio de San Roque, 2023. 

 
Fuente: SISPRO-MSPS-Forensis 2023 

 

2.4  Análisis de la población en  condición de discapacidad  

Para el año 202 5, se reportan desde SISPRO MSPS  72  personas registradas con  

discapacidad, donde 4 1 son hombres y 31  son mujeres . 

Es muy importante continuar con el proceso de certificación que pueda mostrar 

un numero real de la discapacidad en el municipio de San Roque Antioquia.  
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Ilustración 20. Pirámide de la población en condición de discapacidad, municipio de San Roque, 2025. 

  
Fuente: RLCPD-SISPRO-MSPS 

 

El número de personas identificadas en el municipio de San Roque con  

discapacidad fue  de 72 para el año 202 5, es importante tener en cuenta que 

este número obedece al Registro para la Localización y Caracterización de 

Personas con Discapacidad (RLCPD). Dat os disponibles en el cubo de Nuevo 

Registro de Personas con Discapacidad del Ministerio de Salud y Protección 

Social . La mayor causa se obtuvo en la categoría de discapacidad física con 35  

casos, seguido por la intelectual con 35  casos  y la psicosocial con  28.  Es 

importante tener en cuenta que una persona puede presentar más de un tipo de 

discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporción * no será el 

100%  
Tabla 19. Proporción de distribución de las alteraciones permanentes, municipio de San Roque, 2025 
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2. 5  Condiciones sociales, económicas  y de la vida desde la cartografía  

social  

El municipio de San Roque Antioquia, es identificado como la tierra de la 

cordialidad, tiene un as características especiales y son que su gente es muy 

emprendedora y tanto las personas de la zona urbana como rural luchan cada 

día por sacar adelante el desarrollo del territorio.  

Actualmente el municipio goza de buena seguridad, no se identifican zona s 

donde no se pueda acceder por causa de grupos armados ilegales, cada 

comunidad urbana, rural y corregimientos cuenta con grupos organizados como 

Juntas de Acción Comunal, grupos de mujeres, asociaciones y grupos de trabajo, 

la administración actual está trabajando por brinda a toda la comunidad. 

Programas, planes, proyectos y estrategias encaminadas al mejoramiento del 

territorio y de la calidad de vida de sus habitantes.  

La dificultad más sentida de toda la comunidad es la dificultad para el acceso a 

los  servicios de salud, ya que al momento de solicitar las citas hay veces que no 

es posible asignarla para el mismo día, teniendo en cuenta que el territorio en 

su mayoría es rural, las personas no aceptan los tres días que dispone la norma.  

La economía se r ige principalmente desde la informalidad, las principales fuentes 

de empleo son los trapiches ya que el municipio es en gran productor de panela, 

también está la minería, café, cacao, ganadería y en la zona urbana el comercio 

y algunas instituciones gubern amentales que también generan empleo.  

Desde la cartografía social la gente se siente muy satisfecha por ser tenida en 

cuenta en los procesos, se identificó que reconocen su territorio, sus 

potencialidades y problemáticas, pero dudan de las soluciones ya qu e sienten 

que es el Estado es el único responsable de la solución, es necesario trabajar en 

la concientización para que la comunidad se sienta parte de la solución, y desde 

allí incentivar el interés de intervenir y gestionar las problemáticas.  

 

2.6  Conclusion es del capitulo  

 
Desde el análisis de las c ondiciones sociales, económicas y de calidad de vida 

desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud y los enfoques 

diferenciales y territoriales  en el municipio de  San Roque Antioquia, se puede 

identificar que en el territorio se necesita mucha intervención de la 

institucionalidad , teniendo en cuenta que posee mucho determinantes sociales 

culturales y económicos los cuales la población ha aceptado e incluido en su 

forma de vida y para ellos parece  algo natural y normal.  

Un ejemplo de ello, es la violencia intrafamiliar, la violencia contra la mujer, vivir 

sin agua potable, maltrato a los menores, consumo de alcohol, problemas de 
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salud mental y muchas más que para las personas les parece que es algo  natural 

y no lo reconocen como una problemática, por lo tanto, no se trabaja en 

soluciones y son aceptadas.  

Las condiciones económicas de los habitantes, en especial de la zona rural no 

son  las mejores, teniendo en cuenta que no hay suficientes fuentes de empleo,  

y en la zona rural opera la informalidad (jornaleo), el acceso a la educación 

segundaria se da gracias a que la administración municipal actual brinda 

transporte escolar, que cubre la mayoría de las comunidades, pero al hablar de 

la educación s uperior si existe una gran barrera ya que en el municipio no hay 

presencia de universidades y la cobertura de internet es deficiente ya que la 

zona rural no tiene acceso a internet.  
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3  CAPITULO III: SITUACIÓN DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL 

TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMÁTICAS Y 

NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD 

EN EL TERRITORIO  

3.1  Análisis de la mortalidad  

 
3.1.1  Mortalidad general por grandes causas:  

Tasa ajustada total  

Para el análisis de mortalidad en el Municipi o de San Roque se tomaron como 

referencia los listados de agrupación de mortalidad 6/67 de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS). Este análisis se desagregará por cada 

quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 20 15 al año disponible (202 4) 

según información consulta en la página electrónica del DANE y la información 

ubicada en el portal SISPRO.  

La primera causa de muerte general desde los años 20 15 al 202 4 correspondió 

a las enfermedades del sistema circulatorio, en comparación con  el año 202 3 

presentó una tendencia a l aumento  ya que era de 13 4,4 aumentando para el 

año 2024 a una tasa de 149,7  muertes por 100.000 habitantes , esta tasa 

aument ó también con referencia al año 2022 que fue de una tasa de 147,3, en  

segundo lugar, las demás causas con 130,5  muertes por 100.000 habitantes  que 

aument ó desproporcionalmente  con relación al año 202 3 que fue de 80,1 , En 

tercer lugar, se encuentran las neoplasias con una tasa de 93,8 , este indicador 

con referencia al año 20 23 aument ó ya que para el año 202 3 fue de una tasa de 

59,9  muertes por 100.000 habitantes.  
Ilustración 21. Gráfica tasa ajustada total de mortalidad, municipio de San Roque, 2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
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Tasa ajustada hombres  

Con respecto a la mortalidad en los hombres, en la siguiente gráfica, se encontró 

que, por cada 100.000 hombres en el municipio de San Roque durante el año 

202 4, la primer causa de muerte fue las enfermedades del sistema circulatorio 

con una tasa d e 1 78, 9, la cual aument ó con referencia al años 202 3 que fue de 

117 ,7, en segundo lugar están las  demás causas  con una tasa de 152 ,9, que 

aument ó mucho  con referencia al año 202 3 que fue de 48 ,1 En tercer  lugar las  

neoplasias , presentando una tasa de 91 ,1  fallecidos por 100.000 hombres con 

una tendencia  al aumento  con referencia al año 202 3 que presentó una tasa de 

86 ,6.  
Ilustración 22. Gráfica tasa ajustada de mortalidad hombres, municipio de San Roque, 2024. 

 
Fuente: Bodega de datos ς SISPRO 

 

Tasa ajustada mujeres  

En el municipio de San Roque durante el año 202 4 el mayor riesgo de morir en 

las mujeres lo ha aportado las enfermedades del sistema circulatorio con una 

tasa de 119 ,6 muertes por 100.000 mujeres  tuvo una  disminución  con referencia 

al año 202 3 que era de 151,6 . En segundo lugar, pasaron las  demás causas  con 

una tasa de 108,6, presentando  un a leve  disminución con referencia  al año 

202 3, que era  de 111,8  muertes por 100.000 mujeres. Las Neoplasias se 

present an en tercer lugar con  una tasa 96,6,  aumentando considerablemente 

con referencia al  año  202 3 que la  tasa  era  de 32,5 . 
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Ilustración 23. Gráfica tasa ajustada de mortalidad mujeres, municipio de San Roque, 2024. 

 
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS 

 

Años de Vida Potencialmente Perdidos ïAVPP total  

Para el cálculo de los Años de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP, se tuvo en 

cuenta las grandes causas de mortalidad agrupadas en la lista 6/67 de la OPS, 

grupos de edad y sexo. De igual for ma se realizó el método de ajuste de tasas 

de mortalidad para el cálculo de los AVPP comprendidos en el periodo 20 15 a 

202 4. 

En la siguiente figura, se observa que durante el periodo evaluado y para el 

202 4, las  demás  causas o cupan el primer lugar con 587  AVPP. En segundo lugar, 

las enfermedades del sistema circulatorio  con 54 6 y en tercer lugar aparecen las 

neoplasias con 488  años de vida  potencialmente  perdidos durante el periodo 

evaluado.  

Lo anterior demuestra que la mayor parte de los problemas de salu d y las causas 

de muerte que se presentan en el municipio de San Roque son evitables, por lo 

tanto es necesario implementar políticas para la  promoción de estilos de vida 

saludable, teniendo en cuenta que en el territorio se presenta una gran población 

adu lta y adulta mayor,  para reducir las muertes ocurridas en edades tempranas, 

ya que el daño social y económico producido cuando un individuo muere antes 

de cumplir su esperanza de vida, es mayor que cuando el individuo muere 

después de su período de produc tividad.  
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Ilustración 24. Gráfica AVPP total, municipio de San Roque, 2024 

 
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS 

AVPP hombres  

En la siguiente figura se evidencia que los hombres del municipio, durante el 

periodo evaluado  202 4, aportan  mayor cantidad de AVPP, en primer lugar,  las  

demás  causas con 335  AVPP, demostrando aumento extremo  en comparación al 

año anterior  que era de 89 AVPP . En segundo lugar, se encuentran las  causas  

externas  con 33 0 AVPP con un  aumento notable  frente al año 20 23 que era de 

257 AVPP , en tercer lugar, se encuentran las enfermedades del sistema 

circulatorio con  327, presentando un aumento notable con frente al años 2023 

que era de  203  de AVPP. 

Ilustración 25. Gráfica AVPP hombres, municipio de San Roque, 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
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AVPP mujeres Al evaluar los años de vida potencialmente perdidos en las 

mujeres, se observa que la gran causa que mayor impacto produce en la 

mortalidad prematura de las mujeres del Municipio de San Ro que son el grupo 

de las  demás causas con 211 AVPP, con una disminución con referencia al año 

2021, en segundo lugar las neoplasias con  una tasa de 176 AVPP  demostrando 

un comportamiento hacia el decrecimiento en comparación al año 2021  y, en 

tercer lugar, las enfermedades del sistema circulatorio con 136 años de vida 

potencialmente perdidos. Por otro parte, las enfermedades transmisibles no son 

una causa de muerte representativa para el grupo de mujeres.  

Ilustración 26. Gráfica AVPP mujeres, municipio de San Roque, 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
tasa ajustada de AVPP total  

En la siguiente figura, se observa que durante el periodo evaluado y para el 

202 4, las demás causas  ocupan el primer lugar con 2046,5  de los AVPP. En  

segundo lugar, las enfermedades del sistema circulatorio  con 1790,5  y en tercer 

lugar aparecen las neoplasias  con 1668,5  de años de vida perdidos durante el 

periodo evaluado. Lo anterior demuestra que la mayor parte de los problemas 

de salud y las causas de muerte que se presentan en el municipio de San Roque 

son evitables, por lo tanto es necesario implementar políticas para la  promoción 

de estilos de vida saludable, teniendo en cuenta que en el territorio se presenta 

una gran población adulta y adulta mayor,  para reducir las muertes ocurridas 

en edades tempranas, ya que el daño social y económico producido cuando un 

indiv iduo muere antes de cumplir su esperanza de vida, es mayor que cuando 

el individuo muere después de su período de productividad.  
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Ilustración 27. Gráfica de tasa ajustada AVPP total, municipio de San Roque, 2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
Tasa ajustada de AVPP hombres  
En la siguiente figura se evidencia que los hombres del municipio, durante el 

periodo evaluado  202 4, aportan mayor cantidad de AVPP, en primer lugar,  las 

causas externas  con 2917,8  AVPP, demostrando un comportamiento hacia el 

aumento en comparación al año anterior. En segundo lugar, se encuentran las  

demás causas con 2474,2  con un  aumento muy grande  frente al año 202 3 que 

era de 541,0 , en tercer lugar, se encuentran las enfermedades del sistema 

circulato rio con  una tasa de 2084,0  de AVPP con un aumento muy notable . 

Ilustración 28. Gráfica de tasa ajustada AVPP hombres, municipio de San Roque, 2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
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Tasa ajustada AVPP mujeres  

Al evaluar los años de vida potencialmente perdidos en las mujeres, se observa 

que la gran causa que mayor impacto produce en la mortalidad prematura de 

las mujeres del Municipio de San Roque son las neoplasias con una tasa de 

1956,1 , por cada 100.000 muje res, con un aumento notable con referencia al 

año 202 3, en segundo lugar las demás causas  con  una tasa de 1628,4 

demostrando un aumento muy grande  en comparación al año 202 3 y, en tercer 

lugar, las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa del 146 7,7  años 

de vida potencialmente perdidos , presentando disminución con referencia al año 

anterior 2023 .  
Ilustración 29. Gráfica de tasa ajustada AVPP mujeres, municipio de San Roque, 2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo  

A continuación, se realiza un análisis detallado en el que se identifican los 

subgrupos de las causas dentro de los seis grupos de mortalidad de las 

enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfermedades del 

sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas 

externas, todas las demás causas y síntomas, signos y afecciones mal definidas. 

Dado que el municipio registra pocas defunciones durante el periodo analizado, 

los datos en c ada una de las tablas de los respectivos subgrupos se expresarán 

en valores absolutos.  

Transmisibles hombre s 

Al analizar la tendencia de las tasas ajustadas por edad para las enfermedades 

transmisibles presentadas en el Municipio de San Roque, durante el p eriodo 
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comprendido entre 20 15 y 202 4, se puede observar que, las infecciones 

respiratorias agudas son la única causa registrada  para el año 202 4 presenta ndo  

muertes en una tasa de  13,5 por 100.000 hombres .  
Ilustración 30. Gráfica Tasa de mortalidad ajustadas por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, 

municipio de San Roque, 2015 - 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

Transmisibles mujeres  

Dentro de las enfermedades transmisibles en las mujeres para el año 202 4, se 

presenta la enfermedad por VIH con  una tasa de 9,9, en segundo lugar,  

encontramos las infecciones respiratorias agudas y el resto de ciertas 

enfermedades  infecciosas y parasitarias con una tasa de 5,8  muertes por 

100.000 mujeres , el resto de subgrupos se muestran en 0,0.   
Ilustración 31. Gráfica Tasa de mortalidad ajustadas por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, 

municipio de San Roque, 2015 - 2024 

  
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
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Neoplasias  

Neoplasias en hombres  

En los hombres, en el municipio de San Roque, durante el periodo evaluado, se 

observa que el mayor número de muertes por neoplasias se encuentra 

representado por el tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, 

excepto estómago y colon  con una tasa de 17,2 , de muertes por 100.000 

hombres y con la misma tasa encontramos el tumor maligno de la próstata, 

seguidamente encontramos la leucemia con  una tasa  de 1 6,3 muertes por 

100.000 hombres.  
Ilustración 32. Gráfica Tasa de mortalidad ajustadas por edad para las neoplasias en hombres, municipio de San Roque, 

2015- 2024 

 
 Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
Neoplasias en mujeres  

 

Para el grupo de mujeres, las muertes por neoplasias, está representada con un 

aumento significativo con respecto al año anterior  en primer lugar el tumor 

maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon  con 

una tasa de 26 ,8 mue rtes por 100.000 mujeres, seguido por el tumor maligno  

de cuello uterino con una tasa de 15,0, de igual forma el tumor  de mama de la 

mujer con una tasa de 12,9  quien muestra una tendencia ascendente respecto 

año anterior, seguidamente, el  tumor maligno  del estómago  que para el año 

202 4 representó una tasa de 12 ,2 muertes por 100.000 mujeres; observándose 

un comportamiento ascendente  para el último año evaluado.  
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Ilustración 33. Gráfica Tasa de mortalidad ajustadas por edad para las neoplasias en mujeres, municipio de San Roque, 
2015 - 2024. 

 
 Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Enfermedades del sistema circulatorio  

Enfermedades del sistema circulatorio en hombres  

Las enfermedades isquémicas del corazón para el 202 4 es la primera causa de 

mortalidad en la población masculina, con una tasa d e 86 ,4 muertes por 100.000 

hombres. Las enfermedades hipertensivas  son  la segunda causa de muerte con 

una tasa ascendente de 45,6  muertes por 100.000 hombres, observándose una 

tendenc ia fluctuante durante el periodo evaluado posiblemente ocasionado a la 

no adherencia del tratamiento farmacológico y la no adopción de estilos de vida 

saludables. La s enfermedad es cerebrovasculares , ocupan el tercer lugar con 

40 ,8 fallecimientos . 
Ilustración 34. Gráfica Tasa de mortalidad ajustadas por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en 

hombres, municipio de San Roque, 2015 - 2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
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Enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres  

Las enfermedades hipertensivas  es la primera causa de muerte  con una tasa de 

46 ,5. Por otro lado, las enfermedades isquémicas del corazón o cupan el segundo 

lugar como causa de muertes en la población de mujeres con 41 ,9 defunciones 

por 1000.000 mujeres, con una disminución  importante  para este periodo  en 

comparación al anterior. Y como tercera causa de muerte, se encuentra las 

enfermedades cerebrovasculares  con una tasa de 31 ,2 muertes por 100.000 

mujeres, presenta signi ficativo aumento  frente al año 202 3. 
Ilustración 35. Gráfica Tasa de mortalidad ajustadas por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, 

municipio de San Roque, 2015 - 2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal  en hombres  

Al analizar las muertes  por afecciones originadas en el periodo perinatal, se 

observa que, en el periodo evaluado no se presentaron casos en los hombres,  

sin embargo, se dejó en el informe  las causas donde se presentaron las 

defunciones durante el 2005 ï 2021, que  fueron por trastornos respiratorios 

específicos del período perinatal y resto de ciertas afecciones originadas en el 

período perinatal son las que mayor número de muertes han present ado  
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Ilustración 36. Gráfica Tasa de mortalidad ajustadas por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 
en hombres, municipio de San Roque, 2005 - 2021. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal  en mujeres  

En las mujeres se presentaron defunciones en los años 2005, 2015, 2016 y 2020 

con causas como trastornos respiratorios específicos del periodo perinatal 

principalmente y feto y recién nacido afectado por cierta s afecciones maternas 

como se observa en la siguiente figura. Pese a que para periodo  no se registra 

muerte por alguna subcausa, se resalta la importancia de mejorar acciones 

enfocadas a la maternidad segura y el fortalecimiento del personal de salud 

encar gado de la atención del binomio, la cual permita el mejoramiento de la 

calidad de la atención y la identificación riesgos en salud de ambos. Esto se da 

con cumplimiento en los controles realizados en las instituciones prestadoras de 

salud en el territorio.  

 
Ilustración 37. Gráfica Tasa de mortalidad ajustadas por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 

en hombres, municipio de San Roque, 2005 - 2021. 
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 

Causas Externas  hombres  

Como se puede evidenciar en la siguiente figura, dentro de las causas externas 

en los hombres, la tasa más alta de mortalidad la aportaron las agresiones 

(homicidios) durante el periodo evaluado  con una tasa de 37 ,6, muertes por 

100.000 hombres.  

En segundo  lugar, en este grupo se observa también con disminución  respecto 

al año anterior en las tasas de mortalidad las caídas con , con  una tasa de  13 ,1  

defunciones por 100.000 hombres , en tercer lugar encontramos los suicidios con 

una tasa de 9,2; Lo cual indica  la importancia de continuar con las estrategias 

de salud mental adoptadas en el territorio a través del Plan de Intervenciones 

Colectivas ï PIC y la política pública de salud mental.  
Ilustración 38. Gráfica Tasa de mortalidad ajustadas por edad para causas externas en hombres, municipio de San 

Roque, 2015 - 2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
Causas externas mujeres  

Como se puede evidenciar en la siguiente figura, dentro de las causas externas 

en l as mujeres , la  única causa  de mortalidad la aportaron las Lesiones 

autoinfligidas intencionalmente (suicidios)  durante el periodo evaluado  con una 

tasa de 8,4 , muertes por 100.000 mujeres en el 2024 . 
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Ilustración 39. Gráfica Tasa de mortalidad ajustadas por edad para causas externas en mujeres, municipio de San Roque, 
2014 - 2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
Mortalidad por las demás causas hombres  

La primera causa de mortalidad del subgrupo de las demás causas  para el año 

202 4, correspondió a las e nfermedades crónicas de las vías respiratorias 

inferiores  con una tasa de 68,5  fallecimientos por 100.000 hombres con una 

tendencia al ascenso respecto al último año y en segundo lugar la diabetes 

mellitus con 17,4 por 100.000 hombres  aumentó con referenci a al año anterior . 

Lo cual indica la importancia de continuar con las estrategias de educación 

adoptadas en el territorio a través del Plan de Intervenciones Colectivas ï PIC.   
 

Ilustración 40. Gráfica Tasa de mortalidad ajustadas por edad para las demás causas en hombres, municipio de San 
Roque, 2015 - 2024. 
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 

Mortalidad por las demás causas mujeres  

La primera subcausa correspondió a las enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores  con una tasa de 4 4,9 defunciones por 100.000 mujeres, 

evidenciando un aumento  de casos para este grupo comparado con los años 

anterior es. En segundo lugar, lo ocupa la d iabetes mellitus  con 27,5 con una 

tendencia alta  al aumento  respecto al año anterior. El resto de las enfermedades 

del sistema digestivo con 10,8 muertes por 100.000 mujeres se encuentra en el 

tercer lugar, con tendencia a  la disminución  comparad o al año anterior.  
Ilustración 41. Gráfica Tasa de mortalidad ajustadas por edad para las demás causas en hombres, municipio de San 
Roque, 2015 - 2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

3.1.3  Mortalidad materno ï infantil y en la niñez  

 
Para los niños menores de un año la causa que más aportó muertes en el periodo 

20 14 -202 3 correspondió a  Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal  

con una tasa para el año 2022 de 27,03, y  Malformaciones congénitas, con una 

tasa de 18,02  por mil nacidos vivos en el año 202 2, en el año 202 4 no se 

presentaron casos . 
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Tabla 20. Tasas específicas 16 grandes grupos hombres menores de 1 año, municipio de San Roque, 2014 -2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

En las niñas menores de un año durante el periodo evaluado, se registran 

fallecimientos por causa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 

con un 10,42  por mil nacidos vivos para el año 2020, lo cual no se daba desde 

el año 2016 , y Malforma ciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas  con una tasa de 10,42 por mil nacidos vivos para el año 20 19, en 

los últimos tres periodos no han presentado casos.  

 
Tabla 21. Tasas específicas 16 grandes grupos mujeres menores de 1 año, municipio de San Roque, 2014 -2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Defunciones en población de niños de 1 a 4 años  

Durante el periodo analizado se observa que las Enfermedades del sistema 

respiratorio aportaron para este grupo de edad, el mayor número de 

defunciones, observándose para el año 20 18 el mayor número de casos y 
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ocupando el primer lugar con  una tasa de  147,93  defunciones. Para el último 

año evaluado  2024 se presenta una tasa de 156,49 . 

 
Tabla 22, Tasas específicas 16 grandes grupos, hombres de 1 a 4 año, municipio de San Roque, 2017 -2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
Para las niñas entre 1 a 4 años la causa que más aportó muertes en el periodo 

2014 -2023 correspondió a las causas externas de morbilidad y mor talidad, 

presentando para el año 2018 el mayor número de casos y ubicándose en el 

primer lugar con 154,80 defunciones por cien mil menores de 1 a 4 años. En el 

año actualmente evaluado no se presentaron muertes en este grupo.  
Tabla 23. Tasas específicas 16 grandes grupos, mujeres de 1 a 4 año, municipio de San Roque, 2017 -2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
Mortalidad en la Niñez (menores de 5 años)  

Para los niños menores de 5 años, la causa que más aportó muertes en el periodo 

2022 c orrespondió a las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, 

presentando una tasa de 361,88 defunciones, seguido de Malformaciones 

congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas con una tasa de 241,25 en 



   

 

65 

el año 2022. En el año actualmente ev aluado se evidencia  Malformaciones 

congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas con una tasa de 156 ,49  
Tabla 24. Tasas específicas 16 grandes grupos, hombres menores de 5 año, municipio de San Roque, 2017 -2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
Para las niñas menores de 5 años la causa que más aportó muertes en el periodo 

2014 -2023 correspondió a Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 

en el año 2020 con una tasa de 114,42 por cien mil menores de 5 años. Las 

cuales  no se daban desde el año 2016. En el año actualmente evaluado no se 

evidencian muertes por ninguna causa.  
Tabla 25. Tasas específicas 16 grandes grupos, mujeres menores de 5 año, municipio de San Roque, 2017 -2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Tendencia de la mortalidad materno ï infantil y niñez  

De acuerdo a la tendencia de la mortalidad materno ï infantil y niñez del 

municipio se aprecia que para el año 202 4 un a disminución en la tasa de 

mortalidad neonatal, tasa de mortalida d infantil y tasa de mortalidad en la niñez  

aumenta  con respecto a  los año s anterior es. 
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Tabla 26. Semaforización y tendencia de la mortalidad materno - infantil y niñez, municipio de San Roque, 2015 - 2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Indicadores de Razón de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad 

neonatal por etnia  
 
El municipio de San Roque Antioquia, no presenta indicadores, se relaciona la 

tabla departamental.  
Ilustración 42. Gráfica Indicadores de Razón de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia, 

municipio de San Roque, 2024 

 
FUENTE:  Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ς Registro de Estadísticas Vitales, 2009 - 2024 

 
Tasa de mortalidad neonatal por etnia  

El municipio de San Roque Antioquia, no presenta casos.  
 

Razón de Mortalidad materna  

Respecto a la mortalidad materna en el municipio de San Roque, no se 

presentaron casos para el periodo evaluado. Se presentan los indicadores 

Departamentales. De igual man era es necesarios seguir fortaleciendo el 
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programa de seguridad materna con la finalidad de realizar búsqueda activa de 

las gestantes antes de la semana doce para el ingreso oportuno del control 

prenatal, el cual es reforzado por las actividades en el marc o del Plan de 

Intervenciones Colectivas.  

 
Ilustración 43. Indicadores de Razón de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por área de residencia, 2024 

 
FUENTE:  Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï Registro de Estadísticas Vitales, 2009 ï 202 4 

 

Tasa de mortalidad neonatal por área de residencia  
El municipio de San Roque Antioquia, no presenta casos.  

 

3.1.4  Mortalidad relacionada con Salud Mental    

 

Durante el periodo 202 4 solo se presentaron 3 casos de epilepsia como  causa 

de muerte.  

 
Ilustración 444. Gráfica Mortalidad por epilepsia, municipio de San Roque, 2015 - 2024 

 
FUENTE:  Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ï Registro de Estadísticas Vitales, 20 15  ï 202 4 
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3.1.5 Conclusiones de mortalidad        

 

En el municipio de San Roque la causa que más aportó a la mortalidad en la 

población correspondió a la s enfermedades del sistema circulatorio , lo cual 

sugiere que se debe abordar desde un enfoque prioritario los factores de riesgo 

que inciden directamente en este tipo de eventos, con educación sobre estilos 

de vida saludables basados en una alimentación sana, la práctica de actividad 

física, la disminución de consumo de grasa y sal, también incentivando a las 

personas a asistir oportuna mente a los controles realizados en la E.S.E Hospital 

Municipal San Roque. Se recomienda la continuidad de esta temática desde el 

Plan de Intervenciones Colectivas -  PIC acciones dirigidas a la población en 

general en la identificación cardiovascular. Tamb ién realizar tamizajes en grupos 

de adulto mayor que permitan monitorear frecuentemente el estado de salud.  

 

Las demás causas son la segunda causa de muerte, es muy importante analizar 

detenidamente los factores de riesgo, realizar información a la comunid ad para 

prevenir estas causas de muerte.  

 

En los hombres, en el municipio de San Roque, durante el periodo evaluado, se 

observa que el mayor número de muertes por neoplasias se encuentra 

representado por el tumor maligno del tejido linfático, de otros órga nos 

hematopoyéticos y de tejidos afines, el grupo de mujeres, está representada con 

un aumento significativo con respecto al año anterior en primer lugar el tumor 

maligno del colon y de la unión rectosigmoidea.  

 

3.2  Análisis de la morbilidad  

 
El análisis de la  morbilidad en el municipio de San Roque Antioquia, se realizó 

teniendo en cuenta la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los 

eventos precursores y los eventos de notificación obligatoria. Con respecto a la 

morbilidad agrupada, se incluyó los ci clos vitales  que comprenden: primera 

infancia (0 ï 5años), infancia (6 ï 11 años), adolescencia (12 -18 años), 

juventud (19 -  26 años), adultez (27 -  59 años) y persona mayor (> 60 años) 

que consultaron de acuerdo a la lista del estudio mundial de carga d e la 

enfermedad, donde agruparon los códigos CIE10 modificados por el MSPS, que 

permite analizar las siguientes categorías de causas: condiciones maternas 

perinatales; condiciones transmisibles y nutricionales; enfermedades no 

transmisibles; lesiones y sig nos y síntomas mal definidos.   
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3.2.1  Principales causas de morbilidad  

 
Se realizó un análisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales 

causas de morbilidad en el municipio San Roque por ciclo vital y sexo utilizando 

la lista adaptada por la Guía ASIS del MSPS, la fuente de información a utilizar 

corresponde  a los RIPS.  

 

Se analiza el periodo comprendido entre el 20 15 y 202 4 por ciclo vital: Primera 

infancia, infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez y Adulto mayor.  

 

En el municipio de San Roque en los cursos de vida de la primera infancia , 

adolescencia, juventud  la principal causa de uso de servicios para todos los ciclos 

vitales la aportaron las enfermedades no transmisibles , se observó que en la s 

personas mayores de 60 años  se redujo de 69,39  a 63 ,58  puntos porcentuales 

en comparación al año anterior. D esde la Secretaría de salud a través del plan 

de intervenciones colectivas se continuó las actividades de promoción de la salud 

y prevención del riesgo cardiovascular.  

 
Tabla 27. Ciclo vital general, municipio de San Roque, 2015 -2024 

 
Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS 
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Principales Causas de Morbilidad en Hombres     

Analizando la morbilidad en hombres, se observa un comportamiento similar al 

análisis general del municipio, dado que la mayor proporción de consultas 

registradas en los cursos de vida de primera infancia, adolescencia, juventud fue 

por enfermedades no transmisibles.  

En la primera infancia la mayor causa de morbilidad se dio por enfermedades no 

transmisibles, en los mayores de 60 años se observó  que esta misma causa se 

aumentó  de 46,78  a 68 ,42  puntos porcentuales en comparación al año anterior . 
Tabla 28. Ciclo vital en hombres, municipio de San Roque, 2015 - 2024. 

 
Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS 

Principales Causas de Morbilidad en Mujeres  

Analizando la morbilidad en mujeres , se observa un comportamiento similar al 

análisis general del municipio, dado que la mayor proporción de consultas 
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registradas en los cursos de vida de primera infancia, adolescencia, juventud fue 

por enfermedades no tra nsmisibles.  

En la primera infancia la mayor causa de morbilidad se dio por enfermedades no 

transmisibles, en los mayores de 60 años se observó  que esta misma causa se 

aumentó  de 47 ,1 0 a 73,96  puntos porcentuales en comparación al año anterior . 

 
Tabla 29. Ciclo vital en mujeres, municipio de San Roque, 2015 - 2024. 

 
Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS 

3.2.2  Morbilidad especifica por subgrupo  

 
En el municipio de San Roque entre la población general durante los años 20 15-

202 4 para el subgrupo de las condiciones transmisibles y nutricionales se 

presentó una disminución en la puntuación en la primera subcausa correspondió 

a las Enfermedades infecciosas y parasitarias en un 69,30%, aumentó con 

referencia al año anterior.  En segun do lugar, las infecciones respiratorias con un 

24 ,01 % esta disminuyó  con respecto al año anterior .  














































