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INTRODUCCIÓN  

 

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, participativa 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-sintéticos 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. Además, 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 integral 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 comunidad 

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 necesidades 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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METODOLOGÍA  

 

Para la elaboración del documento ASIS de la ciudad de Itagüí, 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 

proyecciones 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 2023, 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 

descriptivo 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 

comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso. 
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CAPÍTULO I. CONFIGURACIÓN DEL TERRITORIO 

 

1.1 Contexto territorial 

 

1.1.1 Localización y accesibilidad geográfica 

 

El municipio de Itagüí se encuentra ubicado al sur de la capital del departamento de 

Antioquia, limita por el norte con el municipio de Medellín, por el este con los 

municipios de Medellín y Envigado, por el sur con los municipios de Envigado, 

Sabaneta y La Estrella, y por el oeste con los municipios de La Estrella y Medellín. 

Hace parte de los diez municipios que componen el Valle de Aburrá. Itagüí cuenta 

con una extensión territorial de 17.08 km2, correspondiendo 12.17 km2 a la zona 

urbana y 3,61 km2 a la zona rural, lo cual lo hace el tercer municipio más pequeño 

del país.  

 

Tabla 1.Distribución del municipio de Itagüí por extensión territorial y área de 

residencia, año 2025 
 

Municipio Extensión Urbana Extensión Rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

Itagüí 12.17 km2 71,25% 3,61 km2 28,75% 17,08 Km2 100% 

Fuente: Departamento Administrativo de Planeación, Municipio de Itagüí, 2025 

 

El municipio de Itagüí anteriormente se encontraba dividido en seis (6) comunas y 

un (1) corregimiento que se compone de 8 veredas, sin embargo, con el nuevo Plan 

de Ordenamiento Territorial -  POT, buscando atender las necesidades identificadas 

durante el proceso de actualización de la División Político-Administrativa, incorpora 

un total de 18 nuevos barrios, los cuales responden a criterios técnicos y normativos 

para mejorar la organización territorial.  

 

Tabla 2.Corregimientos, veredas y barrios, Itagüí, año 2025 
 

Comuna Barrios 

Comuna 1 

Zona industrial No 1, Zona Industrial No 2, Los Naranjos, Asturias, Araucaria, San 

José, La Independencia, San Juan Bautista, La Gloria, Las Mercedes, San Isidro, 

Satexco, Playa Rica, Centro, Villa Paula, Artex y La Santa Cruz.  

Comuna 2 

San Pío X, Camparola, Monte Verde, La Palma, Jardines Montesacro, Zona Industrial 

No 3, Yarumito, La Finca, Santa Catalina, Samaria Robles del Sur, El Palmar, Las 

Margaritas, Samaria, Santa Ana y Malta.  

Comuna 3 

Ditaires, San Francisco, Triana, San Antonio, San Gabriel, 19 de Abril, Villa Lía, San 

Javier, Pilsen, Las Brisas y Glorieta Pilsen, Las Brisas, Bariloche, Reserva Campestre, 

San Agustín, Reserva Campestre y Villas de San Antonio 

Comuna 4 

Simón Bolívar, La Esmeralda, Santa María No 1, Santa María No 2, Santa María No 3, 

San Fernando, Colinas del Sur, La Mayorista, El Carmelo El Guayabo, Viviendas del 

Sur, La Hortencia, Villa Ventura 
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Comuna Barrios 

Comuna 5 
Balcones de Sevilla, Ferrara, La Aldea, Terranova, Tablazo, Las Américas, Las 

Acacias, Calatrava, Loma Linda y El Progreso.  

Comuna 6 Fátima, El Rosario, La Unión, y Santa María La Nueva.  

Comuna 7 
Del Valle, El Porvenir 2, El Porvenir 1, La Villas, San Pablo, Jardines de San José, 

Tierra Verde, El Arenal 

Corregimie

nto el 

Manzanillo 

El Ajizal, La María, Los Olivares, Loma de los Zuletas, El Pedregal, El Progreso, Los 

Gómez y El Porvenir. 

 

De acuerdo con el Plan de Ordenamiento Territorial nuevo y aprobado, el municipio 

será dividido en 7 comunas y 1 corregimiento, los cuales a su vez están subdivididos 

en 85 barrios y 8 veredas.  

 

Figura 1. División política administrativa y límites, municipio de Itagüí, año 

2025 
 

 
Fuente: Departamento Administrativo de Planeación, Municipio de Itagüí 

 

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio 

 

Altitud y relieve 

 

La altitud del terreno de Itagüí oscila entre 1.590 y 2.180 metros sobre el nivel del 

mar. El relieve corresponde a formaciones de la Cordillera Central de los Andes, con 

elevaciones de baja magnitud. Entre sus principales accidentes geográficos se 

destacan los Altos de Manzanillo y los cerros Tres Dulces Nombres y El Cacique, que 

configuran suaves ondulaciones y colinas que delimitan el municipio.  
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Hidrografía 

 

La red hídrica del municipio de Itagüí está compuesta, en su mayoría, por drenajes 

que tributan a la quebrada Doña María, la cual posteriormente desemboca en el río 

Medellín en el límite entre los barrios La Esmeralda y Santa María No.2.  

Adicionalmente, Itagüí cuenta con otros afluentes secundarios como las quebradas 

Los Gómez y El Porvenir, que vierten sus aguas a la quebrada El Sesteadero, la cual, 

a su vez, desemboca en la quebrada El Jabalcón y posteriormente en un remanente 

de la quebrada La Harenala, en límites con el municipio de Medellín. La dinámica 

hídrica de estos cauces se ve influenciada por la alta urbanización y las modificaciones 

en el uso del suelo, lo que ha generado que el municipio invierta en procesos de 

canalización por la pérdida de rondas hídricas, así mismo, por deslizamientos y 

sedimentación en lo alto de las montañas. 

 

Temperatura 

 

Según los registros climatológicos más recientes, el municipio de Itagüí presenta una 

temperatura promedio anual cercana a los 22 °C, con valores que oscilan entre 17 

°C como mínima y 27 °C como máxima. Durante el año 2024, los meses más cálidos 

correspondieron a febrero y marzo, cuando se alcanzaron temperaturas cercanas a 

29–30 °C, coincidiendo con el primer periodo seco. Estas variaciones de temperatura 

están relacionadas con la ubicación de Itagüí en el Valle de Aburrá, una zona rodeada 

por montañas que modera los cambios de clima a lo largo del año. Además, el 

municipio presenta un régimen de lluvias con dos temporadas húmedas y dos secas, 

lo que explica los periodos en que se registran temperaturas más altas o más bajas, 

manteniendo un clima templado-húmedo, sin embargo, la alta urbanización y la 

escasa cobertura vegetal favorecen el fenómeno de calor urbano. 

 

Análisis de Riesgo 

 

El Municipio de Itagüí que se caracteriza por tener en su territorio gran presencia de 

industria y comercio, además por ser el municipio más densamente poblado del país, 

presenta dentro de sus amenazas más significativas los incidentes con materiales 

peligrosos que puedan afectar comunidades basados en la gran participación de la 

industria en el sector y en la presencia en el municipio de la autopista que es ruta de 

transporte de gran cantidad de material y productos industriales que ofrecen riesgos 

a la comunidad; también dentro del análisis se encontró como amenaza significativa 

la gran cantidad de construcciones improvisadas sin el cumplimiento de las normas 

técnicas y en zonas de riesgo no adecuadas para el establecimiento de viviendas 

aumentando esto el factor de riesgo del sector y de las comunidades que lo habitan. 
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Para el municipio de Itagüí se presenta el riesgo por movimientos en masa los cuales 

comprende 6,04 hectáreas, que corresponde a 0,3% del área total del municipio y 

se localiza en los sectores Barrio Nuevo, Talud Los Magníficos, Veredas El Porvenir, 

Ajizal-El Pesebre, Ajizal-Beneficio-Tanque y La María. El riesgo por avenidas 

torrenciales comprende 1,23 hectáreas, que corresponde a 0,1% del área total del 

municipio y se localiza en algunos sectores de las quebradas Sesteadero, La 

Harenala, La Tablaza y La Limona. 

 

El riesgo por inundaciones se presenta en 3,27 hectáreas, lo que corresponde al 

0,17% del total del área del municipio y se localiza en zonas de las quebradas El 

Sesteadero, Los Gómez, Los Peladeros, La Harenala, La Tablaza, El Atravezado, La 

Justa y La Limona. 

 

Figura 2. Zonas de riesgo, del Municipio de Itagüí 
 

 
Fuente: Aplicativo SIGMI, municipio de Itagüí, año 2025. 

 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 

 

El municipio de Itagüí se encuentra estratégicamente ubicado en el Valle de Aburrá, 

lo que le permite una amplia conectividad con el área metropolitana y con las 

principales vías nacionales. Su localización sobre la Troncal de Occidente, que recorre 

la margen izquierda del río Aburrá, facilita la comunicación tanto con el municipio de 

La Estrella por el sur como con Medellín por el norte. Además, el municipio es 

atravesado en su zona sur por un tramo de ferrovías, lo que complementa su 

infraestructura de transporte y logística. 

 



 

15 

 

Itagüí es considerada una puerta de salida hacia el Suroeste antioqueño, con 

conexión directa a los proyectos viales 4G Pacífico 1 y Pacífico 2, que fortalecen el 

enlace del municipio con el occidente del país y los puertos marítimos del Pacífico. En 

el contexto metropolitano, el intercambio vial de La Ayurá mejora su articulación con 

Medellín y Envigado, mientras que el corredor de transporte Metroplús, con una 

extensión aproximada de 11,4 kilómetros entre los sectores Chimeneas y Ditaires, 

constituye una alternativa sostenible para la movilidad urbana. Adicionalmente, su 

proximidad al Aeropuerto Internacional José María Córdova, en el municipio de 

Rionegro, ofrece una conexión rápida con destinos nacionales e internacionales, 

potenciando el comercio exterior y la atracción de inversión y turismo. 

 

Actualmente, Itagüí cuenta con una malla vial de aproximadamente 203 kilómetros, 

de los cuales 40 kilómetros se encuentran en óptimas condiciones y 136 kilómetros 

presentan buenas condiciones de transitabilidad, lo que evidencia un sistema vial en 

constante mantenimiento y expansión, acorde con el crecimiento urbano e industrial 

del municipio. 

 

Tabla 3. Tiempo de traslado y distancia en kilómetros. Municipio de Itagüí, año 

2025 

 

Comunas 

Tiempo aproximado de llegada 

desde cada comuna al centro del 

municipio, en minutos 

Distancia aproximada en kilómetros 

desde cada comuna al centro del 

municipio 

Comuna 1 0 0 

Comuna 2 17.5 3.5 

Comuna 3 17.2 3.4 

Comuna 4 12 3.3 

Comuna 5 8 1.6 

Comuna 6 10 1.25 

Fuente: Secretaría de Infraestructura Itagüí 

 

Itagüí mantiene una conectividad vial eficiente con los municipios que integran el 

área metropolitana. Los desplazamientos hacia Medellín, Envigado, La Estrella, 

Sabaneta, Caldas y Bello se realizan principalmente mediante vehículo automotor 

particular o transporte público. En condiciones normales, los tiempos de 

desplazamiento entre Itagüí y los municipios del área metropolitana oscilan entre 15 

y 45 minutos, lo que favorece la movilidad laboral, educativa y comercial de la 

población; sin embargo, durante las horas pico, los recorridos pueden duplicarse 

debido a la alta densidad vehicular, los cuellos de botella en accesos como la 

autopista sur, el intercambio vial de La Ayurá y las vías internas de Sabaneta y 

Envigado. Esta situación representa un desafío para la movilidad cotidiana, el acceso 

a servicios y la respuesta oportuna en salud y emergencias. 
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Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde 

el municipio de Itagüí hacia los municipios vecinos, año 2025. 

 

Municipio 

vecino 

Distancia 

(km) 
Tipo de transporte 

Tiempo 

estimado de 

viaje (h:min) 

Tiempo en 

horas pico 

(h:min) 

Medellín 16.5 Vehículo automotor 0:25 0:45 

Envigado 20.3 Vehículo automotor 0:30 0:50 

La Estrella 10.2 Vehículo automotor 0:15 0:30 

Sabaneta 12.6 Vehículo automotor 0:20 0:40 

Caldas 21.4 Vehículo automotor 0:35 0:55 

Bello 27.8 Vehículo automotor 0:45 1:10 

Fuente: Estudio de Geografía Sanitaria – MSPS (2025); Área Metropolitana del Valle de Aburrá (Plan 

Integral de Movilidad 2024); Datos de tráfico Waze y Google Maps (consultas 2025). 

 

Figura 3. Vías de comunicación del municipio de Itagüí. 
 

 
Fuente: Secretaría de Planeación Municipal 

 

Se ha mejorado la malla vial, andenes, se ha realizado nuevos proyectos para los 

intercambios viales a la altura del tránsito municipal, la avenida Pilsen, el intercambio 

vial de Suramérica, el intercambio vial La Ayurá y otros proyectos en desarrollo que 

mejora los tiempos de desplazamiento dentro del municipio. 

 

Al tratarse de un municipio de poca extensión territorial, el tiempo de traslado entre 

las diferentes comunas y el centro del Municipio, son aproximadamente 20 minutos, 

contando con transporte público para todas las comunas. 

 

1.2 Contexto poblacional y demográfico 

 

Población total 
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Para el año 2025, de acuerdo a las estimaciones del Departamento Administrativo 

Nacional de Estadística – DANE en su actualización Post Covid, se proyecta que la 

ciudad de Itagüí cuenta con una población aproximada de 301.428 habitantes, 

teniendo un incremento del 33,8% comparado con el total de residentes en el 2005 

y 0,7% con respecto al año anterior, donde con un total de 158.391, las mujeres 

representan la mayoría de población (52,5%), y los 143.037 hombres ocupan un 

47,5%; dándose una relación de 90 hombres por cada 100 mujeres, relación que ha 

sido estable en la última década. 

 

Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 

 

Para el año 2025, la densidad poblacional general se redujo a 15.347 habitantes por 

km2, dado la actualización del POT del municipio, y aunque esta disminución solo se 

da por una corrección en el dato por km2, la ciudad se sigue posicionando como la 

más densamente poblada del Valle de Aburrá y de los 125 municipios de Antioquia, 

con una concentración más alta en la zona urbana con 18.795 hab/km2, frente a la 

rural con 4.804 hab/km2. 

 

Tabla 5. Densidad poblacional por Km2, Municipio de Itagüí, 2025 
 

MUNICIPIO Extensión km² Población año 2025 
Densidad poblacional 

2025 

05360 ITAGUÍ 17,08 301.428 17.731,7 

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística - DANE y Dirección. 

 

Esta alta densidad poblacional, concentrándose en el área urbana y con una baja 

proporción en el área rural, que está ocupada solo por el 7,7% de los habitantes en 

sus 8 veredas, se puede evidenciar una alta presión sobre el municipio, su 

infraestructura, servicios públicos y de salud, educación, comercio y empleo, toda 

vez que la mayoría de estos, están concentrados en el área urbana, siendo una de 

las ciudades más pobladas después de Medellín y Bello en el área metropolitana. 

 

Tabla 6.Población por área de residencia Municipio de Itagüí 2025 
 

MUNICIPIO 
Cabecera municipal Resto 

Total 
Grado de 

urbanización 
N° % N° % 

Itagüí 278.179 92,3 23.249 7,7 301.428 92,3 

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística - DANE y Dirección. 

 

Grado de urbanización 
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Para el año 2025, en el municipio de Itagüí, el 92,3% de la población se asienta en 

el área urbana, la cual está distribuida en 84 barrios, que a su vez se distribuyen en 

7 comunas, indicando que, por cada 100 habitantes, aproximadamente 92 personas 

tienen su lugar de residencia en la zona urbana; lo que se relaciona con la densidad 

poblacional y una mayor demanda de servicios, que conlleva a que las estrategias, 

planes y políticas públicas, estén más enfocadas a suplir las necesidades de la 

población en esta zona. 

 

Número y condiciones de viviendas y hogares  

 

Conforme a los datos registrados en las proyecciones de hogares a nivel municipal, 

se conoce que el municipio de Itagüí para el año 2025, tiene 111.549 viviendas, de 

las cuales el 92,8% de encuentra en la cabecera municipal y el 7,1% se encuentra 

en centros poblados. 

 

En cuanto a viviendas, el municipio según proyección tiene para el año 2025, 

107.717, de los cuales el 92,7% se encuentran en la cabecera municipal y el 7.3% 

en centros poblados. Las proyecciones para el municipio evidencian una tendencia 

sostenida al crecimiento urbano, impulsada por la expansión de proyectos de vivienda 

y el desarrollo inmobiliario en sectores periféricos de la cabecera municipal. Este 

proceso responde al dinamismo económico y poblacional de Itagüí. 

 

Población por pertenencia étnica 

 

Itagüí es un municipio de composición étnica altamente homogénea, con una 

población mayoritariamente no adscrita a grupos étnicos (99,1%), pero con 

presencia minoritaria y estable de población afrodescendiente (0,8 %) y en menor 

medida la población indígena (0,1 %). El municipio ha sido receptor de población 

migrante, producto de la movilidad interna del país, principalmente de pobladores 

provenientes del departamento del Chocó, los cuales han conformado enclaves 

Afrocolombianos en algunos de los barrios y veredas de la jurisdicción, aunadas a 

asentamientos negros devenidos de varias décadas atrás, los cuales además se han 

organizado mediante corporaciones y/o asociaciones, a través de las cuales gestionan 

la diferencia y dinamizan sus valores culturales, si bien su presencia es minoritaria 

es significativa al ser el grupo étnico más representativo dentro de las minorías. 

Frente a la población indígena, se encuentran algunas familias de la etnia Emberá 

Chamí, en viviendas semipermanentes o de paso, no existe resguardo conformado. 

  

En el municipio existen múltiples organizaciones sociales y culturales que contribuyen 

con el proceso de la participación ciudadana, en el caso de las comunidades 
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afrodescendientes, son cinco las organizaciones que cuentan con el reconocimiento 

de la administración municipal. 

  

Tomando como referencia el Censo Nacional de Población y Vivienda realizado en el 

2018; el municipio de Itagüí registró 2.799 personas que se auto reconocen ser parte 

de un grupo étnico, esto representa el 0,92% de la población, entre tanto, el 99,08% 

que corresponde a la gran mayoría de la población, refirió no tener pertenencia étnica 

lo cual podría inferirse no solo en una baja autoidentificación sino también en un 

desconocimiento de las raíces étnicas. 

 

En conclusión, podemos decir que el municipio de Itagüí posee una heterogeneidad 

étnica lo que sugiere una identidad urbana consolidada, aunque la visibilizarían de 

minorías étnicas sigue siendo un reto para fortalecer la inclusión y el reconocimiento 

cultural en el territorio. 

 

Tabla 7. Población por pertenencia étnica del municipio de Itagüí, año 2025 
 

Autoreconocimiento étnico Casos % 

Indígena 332 0,1% 

Gitano(a) o Rrom 6 0,0% 

Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 34 0,0% 

Palenquero(a) de San Basilio 4 0,0% 

Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 2.423 0,8% 

Ningún grupo étnico-racial 298.629 99,1% 

Total 301.428 100% 

Fuente: DANE –Dirección de Censos y Demografía, proyección año 2025 

 

1.2.1 Estructura demográfica 

 

La estructura de la pirámide poblacional del municipio de Itagüí de tipo regresiva, lo 

que refleja un proceso de transición demográfica avanzada debido al envejecimiento 

natural de la población, la baja natalidad, el aumento de la esperanza de vida y la 

carga de la población adulta en edad económicamente activa. Este fenómeno no dista 

de los reflejos de la población principalmente en el valle de aburra y lugares 

conurbados, donde se observan pirámides estacionarias y levemente regresivas, 

dado que la población está envejeciendo, con una proporción en aumento de 

personas mayores en comparación con la proporción de jóvenes.  

  

Dado lo anterior, es necesario conocer que estas dinámicas demográficas y 

transitorias son cambiantes, pese a esto, se hace necesario configurar necesidades y 

ajustas realidades en el territorio, de tal manera que, ante la dependencia 

demográfica el municipio deba ajustar servicios sociales, económicos y de salud para 

la población que se avecina para enfrentar estos desafíos y retos demográficos. 
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Figura 4. Pirámide poblacional del municipio de Itagüí, 2020, 2025, 2030 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS  

 

Población por ciclos de vida 

 

Al evaluar la proporción de la población por ciclo vital del 2025 y comparado con el 

año 2020, los niños en primera infancia, infancia, adolescencia y juventud 

disminuyen entre 0,5 y 1,0 puntos porcentuales del total de la población; así, se 

evidencia que para la proyección 2030 esta dinámica continua. 

  

Por otra parte, se encuentra que, para los dos primeros cursos de vida (primera 

infancia e infancia), se mantiene porcentualmente la equivalencia entre hombres y 

mujeres, sin embargo, entrándose en los dos últimos (adultez y adulto mayor), el 

comportamiento cambia y destacan más las mujeres al final del periodo que los 

hombres. Esto puede darse por múltiples factores, entre ellos, que las mujeres logran 

mayor esperanza de vida mientras que los hombres predominaron solo hasta la edad 

adulta posiblemente por los determinantes biológicos, sociales y culturales entre 

ambos sexos, donde el estilo de vida, las muertes prematuras, la violencia, causas 

externas y la predisposición a los eventos, traumatismos y accidentes expliquen las 

variaciones porcentajes en la población.  

  

Otro factor para considerar en nuestro análisis se da por da por la disminución de la 

fecundidad, la natalidad, aumento de procesos migratorios, oportunidades de empleo 

en otras ciudades o países y los factores de riesgos asociados a cada grupo 

poblacional. Es así como la esperanza de vida está aumentando debido a que la 

población asiste a los servicios de salud y se adhiere fácilmente a los tratamientos 

que buscan prevenir y rehabilitar, obteniéndose mejores resultados.   
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En conclusión, podemos decir, que el territorio del municipio de Itagüí sostiene 

mejores garantías para asentarse y proyectos para el retiro de las personas mayores 

en su jubilación. 

 

Tabla 8. Proporción de la población por ciclo vital, municipio de Itagüí, 2020, 

2025, 2030 
 

Ciclo vital 2020 2025 2030 

Número 

absoluto 

Frecuencia 

relativa 

Número 

absoluto 

Frecuencia 

relativa 

Número 

absoluto 

Frecuencia 

relativa 

Primera infancia  

(0 a 5 años) 
19.332 6,8 17.850 6,0 16.579 5,4 

Infancia  

(6 a 11 años) 
19.489 6,9 19.325 6,5 18.127 5,9 

Adolescencia  

(12 a 18) 
26.118 9,2 24.527 8,2 23.981 7,8 

Juventud  

(19 a 26) 
40.169 14,2 38.060 12,7 34.561 11,2 

Adultez  

(27 a 59) 
136.382 48,1 147.768 49,4 153.990 50,0 

Persona mayor  

(60 y más) 
42.304 14,9 51.818 17,3 60.792 19,7 

TOTAL 283.794 100 299.348 100 308.030 100 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Al analizar el cambio de población por grupos etarios entre 2020 y 2025, se evidencia 

que niños, adolescentes y jóvenes registrados entre 0–24 años desciende, pasando 

de tener 94.367 personas a registrarse en 2024, 87.875 personas en este mismo 

rango de edad; o sea, que en 2025 estos grupos etarios la población disminuyó 

6,02% en comparación con el 2020. Sin embargo, a partir de los 25 años el registro 

de la población aumenta en comparación a la registrada en el 2020; siendo las 

personas entre 60 – 79 años con mayor crecimiento poblacional. 

 

Al analizar la población por sexo y grupo de edad del municipio de Itagüí se observa 

que para el año 2025, el porcentaje de hombres entre los 0 años hasta los 24 años 

es mayor con respecto a la cifra registrada de mujeres de la misma edad, mostrando 

que nacen más hombres en el municipio, con respecto al nacimiento de mujeres; así 

mismo, se reconoce que los hombres tienen mayores riesgos de morir después de la 

adolescencia, ya que ellos presentan una escasa cultura de la prevención de 

enfermedades, menos consultas médicas, accidentes de tránsito u homicidios, o la 

movilidad migratoria que se presenta en búsqueda de empleo. 

 

A partir del grupo etario de los 25 años, son las mujeres quienes registran cifras 

superiores con respecto a los hombres. Culturalmente, las mujeres desempeñan 

tareas como cuidadoras, aunque no sea su principal rol, son más receptivas en la 

prevención de accidentes o enfermedades, acudiendo periódicamente a controles 
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ginecológicos, siguiendo las indicaciones médicas y no temen en acudir a consultas 

médicas desde la aparición de primeros síntomas de cualquier enfermedad. 

 

Figura 5. Población por sexo y grupo de edad del municipio de Itagüí, año 2025. 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Índices demográficos        

   
• Relación hombres/mujer: En el año 2020 por cada 91 hombres, había 100 mujeres, mientras 

que para el año 2025 por cada 90 hombres, había 100 mujeres.  
• Razón niños mujer: En el año 2020 por cada 20 niños (0-4años), había 100 mujeres en edad 

fértil (15-49años), mientras que para el año 2025 por cada 17 niños (0-4años), había 100 

mujeres en edad fértil. Este es el resultado del descenso en la tasa de fecundidad y natalidad 
que se presenta en el municipio de Itagüí.  

• Índice de infancia: Lo que se puede observar con las cifras reportadas, es que este indicador 
tiende a disminuir en el tiempo, en el año 2020 de 100 personas, 17 correspondían a esta 
población hasta los 14 años, mientras que para el año 2025 este grupo poblacional fue de 15 
personas.  

• Índice de juventud: Lo que se puede observar es que este indicador viene descendiendo 
gradualmente, en el año 2020 de 100 personas, 25 correspondían a población de 15 a 29 años, 
mientras que para el año 2025 este grupo poblacional fue de 23 personas. Esta tendencia se 
puede explicar por el fenómeno migratorio que se presenta en este grupo poblacional; los 
jóvenes tienen que migrar a otros territorios en búsqueda de nuevas oportunidades y 
posibilidades diferentes ofrecidas en la cotidianidad.  

• Índice de vejez: En el año 2020 de 100 personas, 10 correspondían a población de 65 años y 
más, mientras que para el año 2025 este grupo poblacional fue de 12 personas.  

• Índice de envejecimiento: El índice de envejecimiento representa la relación entre la cantidad 
de personas adultas mayores y la cantidad de niños y jóvenes. De acuerdo con las cifras, en el 

año 2020 de 100 personas, 61 correspondían a población de 65 años y más, mientras que, para 
el año 2025 este grupo poblacional fue de 77 personas, lo que se puede concluir es que la 
población del municipio de Itagüí presenta un envejecimiento progresivo de la población y en 

aumento.  
• Índice demográfico de dependencia: En el año 2020 de 100 personas entre los 15 a 64 

años, había 37 personas menores de 15 años o de 65 años y más (dependientes), mientras que, 
para el año 2025 este grupo poblacional fue de 38 personas.                

• Índice de dependencia infantil: En el año 2020, 23 personas menores de 15 años dependían de 
100 personas entre los 15 a 64 años, mientras que, para el año 2025 fue de 21 personas   

• Índice de dependencia mayor: En el año 2020, 14 personas de 65 años y más dependían de 

100 personas entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2025 fue de 17 personas.  
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• Índice de Friz: Representa el porcentaje de población de entre 0 y 19 años, con respecto al 
grupo de población de edades comprendidas entre los 30 y los 49 años. Cuando este índice 
supera el valor de 160 se considera que la población estudiada es una población joven, si el 

índice se localiza entre 60 y 160 se considera una población madura y si es menor a 60, vieja. 
Según los datos registrados en los años 2015, 2023 y las proyecciones para el año 2025, se 
considera la población del municipio de Itagüí se encuentra en una etapa madura. 

 

Tabla 9. Indicadores de estructura demográfica en el municipio de Itagüí, años 

2020, 2025 y 2030. 
 

Índice Demográfico 
Año 

2020 2025 2030 

Población total 287,981 301,428 309,480 

Población Masculina 137,059 143,037 146,860 

Población femenina 150,922 158,391 162,620 

Relación hombres: mujeres 90.8 90.3 90.3 

Razón ninos:mujer 19.7 17.4 16.4 

Índice de infancia 16.9 15.5 14.2 

Índice de juventud 25.0 22.8 20.5 

Índice de vejez 10.2 12.0 14.3 

Índice de envejecimiento 60.6 77.5 100.5 

Índice demográfico de dependencia 37.2 37.9 39.9 

Índice de dependencia infantil 23.2 21.4 19.9 

Índice de dependencia mayores 14.1 16.6 20.0 

Índice de Friz 80.2 68.4 61.0 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

1.2.2 Dinámica demográfica 

 

La tasa bruta de natalidad en el municipio tiene el comportamiento similar que se ha 

reportado en el país siguiendo con la misma tendencia al descenso; donde el último 

año de observación se reportó una tasa de 0,3 nacidos vivos por cada 1.000 personas 

del territorio, que en comparación con el 2024 donde se registró una tasa de 1,4 

nacidos vivos por mil personas. En cuanto la tasa bruta de mortalidad del municipio 

de Itagüí se mostró en disminución, pasando de 6,8 muertes a 5,9 casos por cada 

1.000 personas del municipio de Itagüí para el año 2024. 

 

Los resultados similares entre la tasa bruta de natalidad y la tasa bruta de mortalidad 

reflejan que la tasa de crecimiento natural está en equilibrio y no se registran cambios 

netos por nacimientos y muertes, pero se debe tener presente que dicho análisis no 

considera la migración, otro factor significativo que puede afectar el cambio en la 

población, por eso se requiere considerar la migración y de ahí analizar el crecimiento 

de la población total. 

 

Figura 6.Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del 

municipio de Itagüí, año 2014, 2024. 
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

La fecundidad en niñas y adolescentes entre 10 – 19 años implica asumir 

consecuencias como el incremento en la mortalidad materno infantil, inestabilidad 

familiar, deserción escolar e incrementos en la participación laboral de las 

adolescentes; estas madres a su vez, enfrentan una inserción precaria en el mercado 

laboral dado su bajo nivel educativo.  

 

La tasa de fecundidad en niñas entre 10 a 14 años del municipio de Itagüí ha tenido 

una tendencia en descenso desde el 2014, donde presentó una tasa de 1,6 

nacimientos por cada 1.000 niñas menores de 15 años, que al ser comparado en el 

último año de observación disminuyó 1,3 nacimientos por cada 1.000 niñas. Para 

adolescentes, entre 15–19 años, en 2014 registró 39,8 nacimientos por cada 1000 

mujeres del mismo rango de edad, disminuyendo a 17,9 nacimientos por cada mil 

mujeres de este de 15 a 19 años. 

 

Desde la Secretaría de Salud y Protección Social se adelantan acciones de salud 

pública con adolescentes como los son entre otros los talleres de proyectos de vida, 

el proyecto “ser papás no es un juego” que lleva más de 8 años desarrollándose en 

el municipio que sensibiliza a los estudiantes de secundaria con simulación de 

embarazo y tenencia de un bebé, además talleres reflexivos en salud mental y salud 

sexual y reproductiva. 

 

Figura 7. Fecundidad en adolescentes según grupos de edad. Itagüí- Antioquia 

2014 - 2024 
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

1.2.3 Movilidad forzada 

 

La ciudad de Itagüí, por su ubicación dentro del Área Metropolitana del Valle de 

Aburrá y la conexión con vías nacionales, no presenta los casos de desplazamiento 

forzado que se observan en otros territorios del departamento; sin embargo, sigue 

siendo una ciudad receptora de población víctima de este hecho que ha tenido 

ocurrencia en otros municipios de Antioquia y del país. 

 

Según las cifras reportadas en SISPRO, hasta agosto de 2025 se registraron 36.776 

personas víctimas del conflicto armado ubicadas en la ciudad, de las cuales el 54% 

son mujeres (16.584) y el 46% hombres (14.273). La pirámide poblacional tiene una 

estructura donde predomina la población adulta joven y la base, que es la población 

infantil, es más angosta, lo que es común en zonas donde se dan procesos de 

población desplazada y donde hay una alta densidad urbana como Itagüí. 

 

Es por esto que, desde la administración municipal se han implementado acciones de 

atención y reparación integral y bienestar psicosocial dirigidas a esta población, como 

lo es la iniciativa del taller “Crear para sanar”, que se orienta en apoyar la reparación 

psicosocial a través de la creación de productos de cuidado personal, buscando 

empoderar a los participantes, fomentar la autoexpresión, promover el bienestar 

emocional y facilitar la generación de ingresos mediante diferentes enfoques. Estas 

iniciativas van articuladas con la ruta de atención integral con enfoque diferencial 

para víctimas, establecida dentro del Plan de Desarrollo 2024 – 2027, que busca 

garantizar el goce efectivo de derechos vulnerados, en el marco de una reparación 

integral en el orden local. 

 

Figura 8. Pirámide poblacional víctima. Itagüí, año 2025 
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Fuente: Cubo Registro Único Victimas 2025, Fecha de consulta: 8 agosto de 2025. 

 

1.2.4 Población LGBTIQ+ 

 

El municipio de Itagüí cuenta para la protección de los derechos de las personas 

sexualmente diversas, con el Acuerdo 005 de 2019, por medio del cual se establece 

la política pública para la protección y garantía de los derechos de las personas con 

orientaciones sexuales, identidades y expresiones de género diversas del sector 

poblacional LGTBI 2019 -2029. Esta política propone desarrollarse a través de 5 ejes 

trasversales: fortalecimiento de capacidades y acciones pedagógicas, inclusión social, 

sensibilización y empoderamiento de derechos, trabajo interinstitucional y 

fortalecimiento de capacidades de las organizaciones sociales.  

 

En cuanto a la caracterización, se destaca que el mayor porcentaje corresponde a 

hombres reconocidos como gais, que corresponden al 54,2% del total de la muestra 

y la menor participación la expresan las personas trans, que, entre hombres y 

mujeres, suman el 4,5% del total. El informe señala que, de la movilidad humana y 

a condiciones de vulnerabilidad de esta población, el 6,5% nació en un país diferente 

a Colombia y que la población con mayor migración son las mujeres trans, ya que el 

11 % de los encuestados identificados con esta categoría manifiestan haber nacido 

en Venezuela.  

 

La Secretaría ha venido desarrollando campañas de gestión del riesgo en temas de 

salud sexual y reproductiva implementadas -Campaña en prevención de embarazo 

adolescente e ITS implementadas, así mismo, actividades de tamización en ITS. 

También se tiene implementada la estrategia "embajadores de la salud" dirigida a los 

estudiantes para el empoderamiento y fortalecimiento de conocimiento en salud 

sexual y reproductiva. Así mismo, cuenta con apoyo de entes no gubernamentales 

como corporaciones como Corpitadi y Visibles lgbti Itagüí trabajando y promoviendo 

https://itagui.gov.co/transparencia/directorio_agremiaciones
https://itagui.gov.co/transparencia/directorio_agremiaciones
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la tolerancia ante la diferenciación de personalidad de la comunidad LGBTIQ+ en la 

sociedad. 

 

1.2.5 Dinámica migratoria 

 

En el municipio de Itagüí se dio apertura a un punto de atención en la casa de justicia 

de la ciudad, único en el sur del Valle de Aburrá, beneficiando a toda la población 

venezolana. Las familias migrantes ocupan significativamente el territorio de El 

Manzanillo y algunas zonas del casco urbano, en la modalidad que impera en el 

territorio que es la autoconstrucción, arriendo, subarriendo e inquilinatos, procesos 

inmobiliarios que son lógicamente más fácil de acceder a ellos en este contexto.   

 

Se identifican migrantes venezolanos en los barrios San Fernando y Santa María, en 

las cuadras aledañas a la Central Mayorista, donde la modalidad de ocupación se 

acerca al inquilinato, que se trata de una vivienda divida por cuartos y habitadas por 

familias o personas solas. En esta zona no cabe duda de que esta actividad residencial 

puede estar muy asociada a la prostitución de extranjeras, tal y como es identificado 

en el Plan de Convivencia y Seguridad del municipio.  En el municipio, se reportan 

15.652 personas migrantes con mayor predominación en mujeres (62%) respecto a 

los hombres (38%).  

 

Las edades de la población migrante comprenden los cursos de vida de juventud (18 

a 28 años) y adultez (29 a 59 años), con mayor prevalencia entre los 29 a 59 años. 

Esta dinámica y fenómeno migratorio ha estado muy ligada a la búsqueda de mejores 

oportunidades y calidad de vida por los extranjeros de países vecinos con condiciones 

económicas difíciles, los cuales, han migrado a estas regiones, sin desconocer el 

problema que ha venido aumentando en la región.  

 

Para el año 2025, en el municipio de Itagüí fueron atendidos 8.075 migrantes en los 

diferentes servicios de salud que ofrece el municipio, lo cual representa una 

disminución del 15% más respecto al año inmediatamente anterior. Este fenómeno 

migratorio no es propio del municipio sino de todo territorio Antioqueño, promovido 

por las situaciones políticas, sociales y económicas de algunos países fronterizos, 

como Venezuela, lo que ha configurado la necesidad de gestionar e instaurar 

mecanismos, estrategias de información y políticas de acceso que respondan a la 

salud y la atención a la población migrante y extranjera. 
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Figura 9. Pirámide poblacional de las atenciones en salud en la población 

migrante. Itagüí, 2025 
 

 
Fuente: Número de personas migrantes atendidas en los servicios de salud 2024.  Reporte 

información Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 08/08/2025. 

 

Al revisar las atenciones recibidas de la población migrante según sexo, en la 

pirámide poblacional se puede constatar que las mujeres migrantes acudieron con 

más frecuencia a los servicios de salud, representando el 62% (4.844 mujeres) del 

total de las atenciones (7.826) dirigidas a la población extranjera en el municipio y 

el porcentaje restante (38%) equivale a las atenciones en población del sexo 

masculino para el periodo señalado. 

 

Lo anterior puede explicarse no solo el mayor número de mujeres respecto a los 

hombres, sino que también las mujeres tienden a frecuentar más los servicios de 

salud específicamente en lo que respecta a la seguridad materna, infantil, parto, 

postparto y la aparición de algunas enfermedades transmisibles. 

 

 

 

1.2.6 Población campesina 

 

Itagüí tiene una población campesina muy pequeña debido a su baja área territorial 

y alta densidad poblacional, por lo tanto, no se tiene grandes terrenos para la 

agricultura, no hay uso agropecuario y el uso forestal es de muy poca extensión, 

además no cuenta dentro de su territorio con suelos de protección agraria. Según la 

base de datos de productores rurales de la Dirección de Desarrollo Económico existe 
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un total de 69 unidades productivas, de las cuales 55 están relacionadas con 

producción agrícola.  

 

Se destacan como principales cultivos los relacionados con hortalizas, frutales, 

aromáticas, así mismo se reporta café (en variedad Castillo, Colombia y Caturro), 

cítricos, granos como el fríjol, maíz, arveja, frutales como tomate, aguacate, lulo, 

mango, entre otros, De los 55 productores agrícolas, 29 reporta que una parte de la 

producción es comercializada, mientras el resto lo hace netamente para el 

autoconsumo, principalmente de productos como cebolla, lechuga, aguacate, tomate 

de aliño, cilantro, cítricos, maíz, frijol y zanahoria. 

 

Las Evaluaciones de Unidades Productivas realizadas por la Dirección de Desarrollo 

Económico, llevadas a cabo en las diferentes veredas del Corregimiento El Manzanillo, 

reportan una generación de 38 empleos solo en el sector agrícola. Así mismo hace 

un análisis de las necesidades más sentidas por los productores. Las principales 

necesidades están relacionadas con mejoramiento de la infraestructura de las huertas 

o el acceso a las mismas o a las fincas, la capacitación en temas de manejo de 

residuos orgánicos y compostaje, producción y transformación de los productos y 

mercadeo, el suministro o acceso a insumos y el control de plagas.  

 

En las estrategias aplicadas en el municipio para fortalecer a la población campesina, 

con visitas de asesoría y acompañamiento a productores en temas asociados a 

planeación, implementación y mantenimiento de huertas de autoconsumo, además 

actividades para fortalecer la producción sostenible y sustentable de alimentos, en 

temas como mercadeo, asociatividad, para garantizar que la huerta perdure en el 

tiempo y no solo sea de autoconsumo, sino que se pueda comercializar la producción. 

 

Con la creación de la Dirección de Desarrollo Económico el sector Agropecuario de la 

ciudad cuenta con una dependencia que apoya la comercialización de los productos 

agrícolas que se producen en la ciudad por medio de la creación del programa 

Mercados Veredales. Adicionalmente se apoya la participación de los pequeños 

productores agropecuarios en las diferentes ferias a nivel local y regional como 

incentivo a la producción de este sector.  

1.3 Contexto Institucional de protección social y sectorial en salud 

 

En el municipio de Itagüí, referente a la capacidad que tiene la Entidad territorial para 

movilizar acciones que favorezcan la transformación de determinantes sociales de la 

salud en el territorio, así como para gestionar acciones de intersectorialidad. Es de 

resaltar que las principales instituciones con presencia en el territorio son la Clínica 

Antioquia, Hospital San Rafael de Itagüí, ESE Municipal Hospital del Sur “Gabriel 

Jaramillo Piedrahita”, aunque no son las únicas; en la tabla que se relaciona a 
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continuación se muestra los servicios habilitados dentro del municipio en las 

diferentes IPS tomando como referencia la consulta en el Cubo SISPRO para la 

construcción del ASIS.  

  

En términos generales, podemos decir que se ha mantenido la oferta de servicios de 

salud de forma estable entre los años 2023 a 2024, se pude observar algunos 

avances en la habilitación y prestación de servicios de: fonoaudiología / terapia del 

lenguaje (apoyo diagnóstico), laboratorio de citologías cervicouterinas, cuidado 

intensivo adultos, cuidado intermedio, otorrinolaringología y cirugía.    

  

En contraposición a lo expuesto, para el año 2024, se presenta una disminución en 

los servicios de medicina general, psicología ambulatoria, ultrasonido, radiología, 

transfusión sanguínea, laboratorio clínico, medicina interna, nutrición y dietética  

  

En conclusión, podemos decir que, aunque ocurre una contracción de algunos 

servicios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud – IPS afectando 

principalmente los servicios de medicina especializada y alta complejidad dada la 

demanda de la población del territorio y aleñados, el enfoque debe partir de la 

atención primaria en salud y preventiva para así fortalecer la base del sistema de 

salud mediante acciones de APS, diagnósticos y prevención en los servicios de salud 

que dispone el territorio. 

 

Tabla 10. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud para 

el municipio de Itagüí, 2023 - 2024. 

 

Grupo Servicio 2023 2024 

APOYO DIAGNÓSTICO Y COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA 190 166 
CONSULTA EXTERNA 503 445 
INTERNACION 17 15 
PROCESOS 24 22 
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA 177 152 
QUIRURGICOS 36 31 
TRANSPORTE ASISTENCIAL 3 2 
URGENCIAS 5 4 

Fuente: Elaboración propia a partir de los REPS, 2023, 2024 

1.3.1 Sistema sanitario 

 

El porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la 

primera infancia para el año 2018 asciende al 1,5% con una diferencia muy marcada 

con respecto a la cifra reportada por el departamento de Antioquia, cuya cifra alcanzó 

5,8 puntos porcentuales más que el municipio de Itagüí En el porcentaje de hogares 

con barreras de acceso a los servicios de salud el municipio para el año 2018, registró 

3,0% mientras que el Departamento reportó el 4,5% de la población en el territorio.  
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Aunque se tiene el dato para el año 2018, se presenta un indicador menor con 

respecto al departamento, donde el municipio promueve mediante la política de la 

primera infancia, fortaleciendo a través de los Centro de Desarrollo Integral – CDI, 

Secretaría para la Familia, Corpoases, entre otros, la mejoría en los programas de 

bienestar infantil 

 

Las coberturas de afiliación el SGSSS se cumplió un 109,2% a la población del 

municipio de Itagüí, el departamento de Antioquia sigue sumando esfuerzos para 

alcanzar la cobertura completa, por ahora va en el 103,2% de afiliación a la población 

del Departamento. 

 

En cuanto a las coberturas administrativas de vacunación con BCG para nacidos 

vivos, se encontró que existen diferencias significativas en el porcentaje de nacidos 

vivos que han recibido dosis única de vacuna contra tuberculosis, esta situación se 

explica por el hecho de que en el municipio influye la cultura de las maternas de tener 

el nacimiento en sitios de mayor nivel de atención (municipios cercanos), por lo tanto, 

es bajo el número de dosis aplicadas en los casos de recién nacido. Las coberturas 

administrativas de vacunación con DPT 3 dosis en menores de 1 año del municipio 

de Itagüí alcanzó un 89,1%; estando por debajo a la meta del 95% y similar al 

indicador reportado por el departamento de Antioquia, teniendo este un porcentaje 

del 89,0% en el territorio. 

 

Para las coberturas administrativas de vacunación con polio 3 dosis en menores de 1 

año, se encontró que el municipio de Itagüí alcanzó un porcentaje del 88,6%, siendo 

este menor frente al indicador del departamento de Antioquia, que registraron 88,8% 

en el total de esta población. Las coberturas administrativas de vacunación con triple 

viral dosis en menores de 1 año el municipio registró el 88,4% frente a la cobertura 

presentada por el departamento de Antioquia, el cual ascendió al 91,7% de esta 

población en el territorio. Para esto se está fortaleciendo la vacunación extramural, 

la educación a la comunidad en vacunación mediante stand y participación en las 

jornadas departamentales de vacunación, certificados de vacunación para matrículas 

y aumento en la demanda inducida. 

 

El porcentaje de partos atendidos por personal calificado, el municipio de Itagüí 

reportó el 99,8%, entre tanto el departamento de Antioquia alcanzó el 99,4%. Se 

evidencia un alto cumplimiento en la atención materna con énfasis en control prenatal 

y parto institucional. Esto refleja el buen acceso y articulación de la red de servicios 

de maternidad con otros municipios de fácil acceso, sin embargo, se continúa en la 

promoción del parto humanizado que se presta desde la ESE de primer nivel del 

municipio, pero que ha sido difícil, dado los años que el municipio no prestó esos 

servicios y que ya hace parte de la cultura de las gestantes del territorio. 
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Tabla 11. Sistema sanitario 2006-2024 
 

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

 

 

1.3.2 Caracterización de la Población Afiliada EAPB 

 
En el municipio de Itagüí, se adelanta permanentemente acciones y estrategias que 

buscan garantizar el acceso a los servicios de salud con pertinencia, continuidad, 

integralidad, oportunidad y seguridad tanto en el régimen subsidiado, régimen 

contributivo y población pobre no asegurada. Con corte al mes de septiembre de 

2005, en la ciudad se registran 74.937 usuarios afiliados al Régimen Subsidiado (RS), 

251.702 usuarios afiliados al Régimen Contributivo (RC), 3.888 afiliados al régimen 

de excepción, para un total de 330.527 afiliados que representan una cobertura de 

afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSS del 109%.  

  

El municipio de Itagüí cuenta con seis (6) Entidades Administradoras de Planes de 

Beneficios – EPAB habilitadas para operar en el Régimen Contributivo (Movilidad) y 

en el Régimen Subsidiado, estas son: EPS SURA, EPS SANITAS, EPS SALUDTOTAL, 

EPS NUEVA EPS, EPS COOSALUD y EPS SAVIASALUD.  

  

Al momento de analizar el comportamiento de afiliación por régimen, se encontró 

que en el régimen subsidiado (RS) predomina la EPS SAVIASALUD con una cifra 

cercana a la mitad de los afiliados (48%), seguidamente, se encuentra la EPS 

SURAMERICANA con un 30% y la EPS SALUDTOTAL con un 12%.  

   

En el régimen contributivo ocurre un comportamiento inversamente proporcional en 

la distribución de afiliación respecto al régimen subsidiado, es decir, la EPS que mayor 

concentración de afiliados tiene es la EPS SURAMERICANA con un 68%, 
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seguidamente, con un 16% se encuentra la EPS SALUDTOTAL y con un 10% esta 

NUEVAEPS. El porcentaje restante lo representan otras EAPB del territorio.  

  

Tabla 12. Distribución del aseguramiento, municipio de Itagüí, año 2025 

 

EPS 
CONTRIBUTIVO ESPECIALES/EXCEPCIÓN SUBSIDIADO TOTAL AFILIADOS 

Afiliados (%) Afiliados (%) Afiliados (%)   

EPS SURA 170.681 0,73%  0,00% 22.454 0,08% 193.135 

SALUD TOTAL EPS 40.821 0,18%  0,00% 9.367 0,04% 50.188 

SAVIA SALUD EPS 4.294 0,02%  0,00% 35.674 0,13% 39.968 

NUEVA EPS 26.768 0,11%  0,00% 4.877 0,02% 31.645 

EPS SANITAS 7.697 0,03%  0,00% 1.08 0,00% 8.777 

REGIMEN DE EXCEPCION  0,00% 3.874 0,17%  0,00% 3.874 

COOSALUD EPS 730 0,00%  0,00% 1.239 0,00% 1.969 

EPM - EAS 258 0,00%  0,00%  0,00% 258 

EPS SOS 3 0,00%  0,00%  0,00% 3 

MUTUAL SER   0,00%   0,00% 1 0,00% 1 

Fuente: SGSSS 

 

El aumento en las cifras de afiliación es producto de las diferentes acciones 

encaminadas a lograr la cobertura universal en el aseguramiento en salud por los 

diferentes actores del SGSSS entre los que se encuentran: el fortalecimiento del 

Régimen Subsidiado bajo la estrategia de “Cero oportunidades perdidas para lograr 

la cobertura en salud”, estrategias de afiliación institucional para las IPS y ESE, 

mecanismo de afiliación oficiosa para las Entidades Territoriales y la interoperabilidad 

del Sistema de Afiliación Transaccional – SAT para los actores del Sistema de Salud.   

   

En cuanto al régimen contributivo, el aumento se da por las dinámicas de las 

variables macroeconómicas como lo son el ingreso y el empleo, explicadas en la 

capacidad de la población económicamente activa, la población beneficiara de UPC 

adicional, los periodos de protección laboral y al cesante y la puesta en marcha del 

decreto 616 de 2022 con el mecanismo de afiliación por Contribución Solidaria. 

 

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud 

 

1.4.1 Políticas Públicas 

 

Las políticas públicas se refieren a las decisiones y acciones tomadas por el gobierno 

para abordar problemas o cuestiones de interés público. Estas políticas son 

formuladas, implementadas y evaluadas con el objetivo de influir en el 

comportamiento de los ciudadanos y/o instituciones, o para resolver desafíos y 

necesidades específicos que afectan a la sociedad en su conjunto. Las políticas 

públicas abarcan una amplia variedad de áreas, como salud, educación, medio 

ambiente, seguridad, economía, entre otros. 
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Tabla 13. Políticas Públicas Municipales, Itagüí, año 2025 
 

SECTOR ALINEACIÓN CON PLANES Y POLÍTICAS 

Encuentro Sectorial Adulto Mayor- 

Cabildantes 

Política Pública “Itagüí Corresponsable de un Envejecimiento Activo, 

Digno e Incluyente”. 2015-2025 

Encuentro Sectorial Educación Plan decenal de educación. 

Encuentro Sectorial Juventud – CMJ – 

Plataforma Juvenil 
Política Pública de Juventud 2017-2027. 

Encuentro Sectorial Población LGTBIQ+ 

Política pública para la protección y garantía de los derechos de las 

personas con orientaciones sexuales, identidades y expresiones de 

género diversas del sector poblacional 2019-2029. 

Encuentro Sectorial población 

Afrocolombiana -Etnias 
Política pública para la población afrodescendiente 

Encuentro Sectorial Deporte Plan Decenal del deporte 

Encuentro Sectorial Ambiental 
Política de Bienestar Animal 2018-2030. Plan integral de cambio 

climático 2020-2030 

Encuentro Sectorial Población con 

Discapacidad 

Política Pública de Discapacidad e Inclusión Social “Itagüí: Un 

municipio inclusivo, un municipio para todos 2015-2025” 

Encuentro Sectorial Salud 

Política pública de seguridad alimentaria y nutricional en el 

municipio de Itagüí 2021-2031. Política pública de salud mental 

2019-2029. Plan Territorial de Salud 

Encuentro Sectorial población Víctimas y 

Consejo Municipal de Paz 

Reconciliación, convivencia, prevención y derechos humanos en el 

municipio de Itagüí 2019-2029. Lineamientos nacionales. 

Encuentro Sectorial Interreligioso Política pública de libertad religiosa y de culto 2023-2033. 

Encuentro Sectorial Mujeres 
Política Pública para La Inclusión, Equidad y Garantía de Derechos 

para las Mujeres del Municipio de Itagüí 2015-2025. 

Encuentro Sectorial Habitante de y en 

Calle 
Política pública social para habitantes de y en calle 2019-2028. 

Encuentro Sectorial Cultura 
Política pública de cultura 2023-2033 Plan estratégico de cultura 

2021-2033. “Itagüí hacia una visión social de la cultura”. 

Encuentro Veedurías Acciones control y rendición de cuentas. 

Encuentro Consejo Municipal de 

Participación Ciudadana 

Política pública de participación ciudadana del municipio de Itagüí 

2021-2031. 

Encuentro Consejo Municipal Gestión del 

Riesgo 
Plan integral de cambio climático 2020-2030 

Fuente: Alcaldía Municipal 

 

1.4.2 Agenda 2040  

 

La Agenda Antioquia 2040, busca identificar los retos, metas y aspiraciones de toda 

la población antioqueña, consolidando una visión compartida a partir de una agenda 

programática que oriente a construir un futuro común anhelado por todo el 

departamento. En este marco, Itagüí se reconoce por su desarrollo económico, su 

diversidad natural y por sus habitantes, y quiere ser reconocido para el 2040 también 

por la educación de su gente y por tener equidad en las oportunidades. 

 

Según el análisis de sentimientos, donde fueron clasificadas las palabras por medio 

de métodos estadísticos, la población manifiesta sentimientos de positividad, 

confianza, alegría y anticipación; las palabras con las que más asocian a Itagüí son 

progreso, esperanza, crecimiento, densidad poblacional y tecnología; la gente está 
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comprometida con la labor social y la responsabilidad, queriéndole dejar como legado 

a las futuras generaciones, amor y respeto; y los factores diferenciadores con los que 

quieren resaltarse de los demás son la educación, salud y cultura. 

 

Las principales demandas sociales son en el desarrollo económico, el ambiente y 

sostenibilidad, la infraestructura, movilidad y transporte. Desde los ODS, los mayores 

retos están en la producción y consumo responsable, la vida y protección de 

ecosistemas, la reducción de desigualdades, la energía asequible y el saneamiento 

básico, todos con valores negativos que indican un bajo estado y alta demanda social. 

La mayor demanda proviene de la población general (69%), seguida por mujeres 

(10%), personas mayores (5%) y víctimas (4,4%), con variaciones según el pilar: 

en salud y seguridad económica destacan los mayores, y en seguridad alimentaria 

las víctimas. Las prioridades de inversión más señaladas fueron la educación y 

formación (15%), salud y vivienda (13%), y agricultura y desarrollo rural (12%), 

donde la educación se percibe como la base del desarrollo y bienestar integral. 

Finalmente, la Agenda Antioquia 2040 muestra que la garantía de derechos y 

participación lidera en todos los pilares. En el movilizador de Salud Integrada e 

Integral, el 33,3% hizo referencia a la necesidad de intensificar las acciones en salud 

para todos los grupos poblacionales, como seguridad alimentaria, desarrollo rural y 

agropecuario, a la par de un mayor impulso a la ciencia, tecnología e innovación. 

1.5 Resultados Cartografía Social 

 

Para el año 2025, la Secretaría de Salud y Protección Social del Municipio de Itagüí 

apostó por la implementación del Análisis de Situación de Salud (ASIS) con enfoque 

de cartografía social, permitiendo una comprensión integral del territorio a partir de 

las percepciones, experiencias y condiciones reales de vida de las comunidades. Esta 

metodología participativa ha facilitado la identificación de los principales 

determinantes sociales y sanitarios que afectan la salud colectiva, generando un 

diagnóstico más sensible al contexto local. 

 

En los ejercicios de participación comunitaria y análisis territorial se identificó la 

necesidad de ampliar la oferta de servicios de salud, especialmente aquellos 

enfocados en la atención de problemáticas asociadas al consumo de sustancias 

psicoactivas (SPA), el embarazo adolescente, la salud mental, la sexualidad 

responsable y los hábitos de vida saludables. Estas temáticas se han convertido en 

ejes prioritarios para la acción intersectorial, dada su relación directa con las 

condiciones de bienestar físico, emocional y social de la población itagüiseña. 

 

Asimismo, se resalta la importancia de la descentralización de la oferta institucional 

en salud, con el propósito de acercar los servicios a la comunidad y garantizar el 



 

36 

 

acceso oportuno a programas especializados en salud femenina, adulto mayor, 

discapacidad y población en condición de vulnerabilidad. Entre las estrategias 

identificadas se encuentra la ampliación de los horarios de atención del Centro de 

Salud del barrio Calatrava, con el fin de que opere las 24 horas, y la realización de 

jornadas de salud con enfoque diferencial —dirigidas a mujeres, adultos mayores e 

infancia— que incluyan acceso a medicamentos, asesoría nutricional y terapias físicas 

en los diferentes barrios del municipio. 

 

Figura 10. Cartografía Social, Municipio de Itagüí, año 2025 
 

   
 

De igual manera, se proyecta fortalecer los programas de promoción y prevención en 

salud, incluyendo acciones de vigilancia y control del riesgo ambiental (como el 

levantamiento del índice aédico y el seguimiento a procesos industriales y mineros), 

junto con la implementación de programas de salud mental orientados a la 

prevención del consumo de SPA, especialmente dirigidos a trabajadores artesanales 

y de unidades productivas que no cumplan con los usos del suelo establecidos. 

 

1.6 Conclusiones del capitulo 

 

Itagüí se caracteriza por ser un territorio de gran presencia comercial e industrial, 

situación que además de favorecer al desarrollo económico, puede además 

convertirse en una amenaza significativa en cuanto a los incidentes causados por 

material peligroso que afectan a la comunidad., así mismo en el municipio perduran 

empresas ladrilleras sin tecnificación que ponen, que han entrado en disputa con las 

comunidades aledañas por el aumento de las IRA y contaminación ambiental. 

 

El alto grado de urbanización, con el 92,3% de la población concentrada en la zona 

urbana, resalta la importancia de dirigir estrategias y políticas públicas hacia el 

desarrollo y satisfacción de necesidades específicas en esta área. La estructura de la 

pirámide poblacional del municipio de Itagüí de tipo regresiva, es decir, la población 

está envejeciendo, con una proporción en aumento de personas mayores reflejando 
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un proceso de transición demográfica avanzada debido al envejecimiento natural de 

la población, la baja natalidad, el aumento de la esperanza de vida y la carga de la 

población adulta en edad económicamente activa.  

 

La localización estratégica de Itagüí en el Área Metropolitana del Valle de Aburrá hace 

que este esté vinculado a las principales vías del orden nacional y departamental, lo 

que permite una mejor movilidad al interior del área urbana. Actualmente, el 

municipio de Itagüí es el tercer municipio con mayor concentración de población 

migrante y extranjera.   

 

Itagüí posee una heterogeneidad étnica lo que sugiere una identidad urbana 

consolidada, aunque la visibilizarían de minorías étnicas sigue siendo un reto para 

fortalecer la inclusión y el reconocimiento cultural en el territorio. 

 

Para la tasa de fecundidad en adolescentes registrada para 2024 es menor en 

comparación a años anteriores, lo que demuestra que los programas de control de 

embarazo en adolescentes han tenido un impacto positivo. 

 

CAPÍTULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONÓMICAS Y DE CALIDAD DE 

VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE 

LA SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES 

 

2.1. Procesos económicos y condiciones de trabajo del territorio  

 

Ocupación  

 

A continuación, se observa la tasa de ocupación y la tasa de desocupación a nivel 

nacional, para el departamento de Antioquia y Medellín con su Área Metropolitana. 

Se observan cifras similares en las tasas de ocupación - nacional, departamental y 

Medellín con su Área Metropolitana, todas por encima del 50,0%. En cuanto a la Tasa 

de Desempleo - TD, Medellín y su Área Metropolitana se ubica en el primer lugar, con 

la tasa más alta, equivalente al 15,5%. Si bien las cifras para Itagüí son más bajas, 

estas fueron calculadas a partir de la Base de datos del Sisbén, por lo que no 

representa a la población total. 

 

Figura 11. Tasas de Ocupación y Desocupación. Nacional, Antioquia, Medellín 

y su Área Metropolitana y Municipio de Itagüí 
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Fuente: SISBEN 

 

El área urbana tiene una TO que varía del 37,2% al 39,7%, y una TD por debajo del 

13,6%; siendo este el porcentaje más elevado en toda el área urbana, 

correspondiente a la comuna 6. En el área rural por su parte, el comportamiento que 

muestra la TO es similar a la del área urbana; sobresaliendo la vereda El Porvenir 

con 38,1%. Sin embargo, la TD en la ruralidad de Itagüí es bastante alta, alcanzando 

el 18,2% en la vereda El Ajizal. 

 

Para el área rural se muestra una mayor participación de los hombres en la tasa de 

ocupación; pero con una notable diferencia en los porcentajes de población de 10 a 

los 24 años que participa en el mercado de trabajo en la zona rural comparado con 

este mismo grupo etario en la zona urbana, los cuales alcanzan un 5,76% en los 

muchachos de la vereda La María y un 3,29% en las féminas de la vereda El Progreso.  

 

2.2. Condiciones de vida del territorio 

 

Para el 2022, la ciudad presenta una cobertura universal de servicios de electricidad 

tanto en la cabecera como en áreas rurales (100%). En cuanto al acueducto, este 

alcanza el 99,5% de cobertura en la zona urbana y 94,2% en la zona rural, 

evidenciando en este último un avance significativo frente el año anterior, esto 

gracias a los planes corregimentales que adelanta la administración municipal en las 

veredas, donde se escucha y se priorizan las necesidades de la comunidad rural y se 

realizan acciones en pro de su beneficio. 

 

Tabla 14. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del 

municipio de Itagüí por cabecera municipal y resto. 
 

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto 

 

Cobertura de servicios de electricidad 100,0 100,0  

Cobertura de acueducto 99,5 94,2  
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Cobertura de alcantarillado 98,5 87,4  

 Fuente: SISPRO-MSPS 

 

Por otra parte, la cobertura de alcantarillado es de 98,5 para la zona urbana, y de un 

87,4 en la rural, mostrando también un incremento frente al año anterior, debido a 

las mejoras en infraestructura que se han realizado por varios entes articuladamente,  

aunque sigue existiendo una brecha que implica acciones de mejora para la población 

rural, tanto en infraestructura como en saneamiento básico, teniendo en cuenta los 

riesgos sanitarios asociados enfermedades transmitidas por aguas contaminadas 

debido al deficiente funcionamiento de este servicio básico de saneamiento. 

 

Seguridad alimentaria  

 

En el ámbito de Seguridad Alimentaria y Nutricional, la malnutrición tanto por exceso 

como por déficit y la persistente práctica de hábitos alimentarios inadecuados, son la 

principal problemática que continúa afectando a los diferentes grupos poblacionales 

de la ciudad, teniendo un impacto perjudicial en la salud pública, generando 

enfermedades agudas, alteraciones del crecimiento y desarrollo, y aumentando la 

prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a la alimentación, 

generando de manera indirecta efectos negativos en la calidad de vida de la 

población, así como costos en el sistema de salud. 

 

Según el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, Itagüí registró un 

11,6%, siendo este más alto que el promedio departamental, dejando en evidencia 

la necesidad de fortalecer las estrategias de seguridad alimentaria y nutricional, en 

especial en los grupos más vulnerables. 

 

Es por esto que el programa de seguridad alimentaria y nutricional de la Secretaría 

de Salud, continúa desarrollando acciones que están orientadas a mejorar las 

condiciones alimentarias del territorio, con proyectos que son medidos a través de 

indicadores de producto y de resultado, como lo son: porcentaje de nacidos vivos 

con bajo peso al nacer, prevalencia de desnutrición aguda en menores de 5 años y 

cobertura de salas de lactancia materna en entidades públicas y privadas. 

 

En el marco de la política pública de seguridad alimentaria y nutricional municipal se 

desarrollan diferentes acciones en seis líneas estratégicas: fortalecimiento de las 

capacidades institucionales para la gobernanza territorial mediante 4 submesas de 

trabajo; acompañamiento a huertas de autoconsumo y producción sostenible de 

alimentos; distribución sustentable y sostenible de alimentos sanos y asequibles; 

fomento de entornos alimentarios saludables y lactancia materna; programas de 

ayuda alimentaria como comedores comunitarios, paquetes alimentarios para 
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población vulnerable y madres gestantes o lactantes, ejecución de convenios como 

con la Fundación Éxito; y la implementación de un sistema de seguimiento y 

monitoreo nutricional para la detección y atención de alteraciones en diferentes 

grupos poblacionales. 

 

Tabla 15. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el Municipio 

de Itagüí 2006 – 2024 
 

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

 

Cobertura bruta de educación 

 

La ciudad de Itagüí, a través de la Secretaría de Educación, es responsable de 

garantizar la prestación del servicio educativo en el nivel básico y media, es por esto 

que cuenta con 24 instituciones educativas oficiales y 50 establecimientos educativos 

privados. 

 

Al momento de revisar la tasa de cobertura bruta de educación, se observa que la 

categoría primaria muestra un aumento frente al año anterior (de 93,6 a 96,3), pero 

es inferior tanto al promedio del departamento, como al de sus municipios vecinos 

de la zona sur, donde todos superan el 100% de cobertura en esta categoría. 

 

En cuanto a la categoría secundaria, esta disminuye con respecto al año anterior, con 

un 111,7%, manteniéndose por debajo del promedio del departamento, y al 

contrastarla con la tasa de cobertura neta para el 2022 de 84,3%, podemos ver una 

gran diferencia, de más de 27 puntos porcentuales, que nos indica una discrepancia 

en la edad de los estudiantes para la categoría, pudiendo existir una presencia de 

alumnos atrasados, que repiten años escolares, o que provienen de otros lugares. 

 

Por su parte, la categoría media también presenta una disminución frente al año 

anterior, pero esta se posiciona por encima del promedio departamental, y muestra 

un aumento sostenido desde el 2019. Sin embargo, si analizamos la tasa neta de 

educación para el mismo año (59,8%), se puede notar una brecha de 38 pp, lo que 

quiere decir que muchos de los estudiantes nos terminan su ciclo estudiantil o 

desertan o ingresan a una fuera de la esperada. 

 

A pesar de que se observan comportamientos positivos en las coberturas de 

educación, aún se tienen desafíos importantes, especialmente en categorías primaria 

y media, donde el indicador se sigue situando por debajo de 100, resultados que 
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llaman la atención debido a los altos esfuerzos institucionales que se realizan en el 

municipio para garantizar el acceso y la permanencia de la población juvenil en el 

sistema educativo, esto con múltiples campañas de escolarización, donde se hacen 

recorridos buscando jóvenes en edad escolar que puedan ocupar las plazas 

disponibles. 

 

En general, se puede decir que, en Itagüí, la cobertura bruta de educación se 

mantiene alta, con tasas mayores a 90%, demostrando una buena capacidad de 

oferta educativa, pero con unas coberturas netas más bajas, lo que evidencia algunos 

problemas internos, ya que, aunque hay cupos y acceso, hay problemas en la 

permanencia, y este se puede observar en el salto que hay entre primaria y media. 

 

 

 

 

 
Tabla 16. Tasa de cobertura bruta de educación del Municipio de Itagüí, 2005 

– 2022 
 

 
Fuente: Ministerio de educación nacional. 

 

Lo anterior conlleva a pensar en la necesidad de revisar los denominadores de la 

tasa, para analizar la coherencia entre las proyecciones de población que se usan 

como denominador y la población efectivamente atendida. Adicionalmente, se debe 

tener en cuenta que Itagüí es una ciudad central y está cerca de otras instituciones 

educativas del área metropolitana, por lo que se observa que en otros municipios 

aledaños hay coberturas superiores al 100%, debido a que existen instituciones de 

calidad educativa muy superior que suelen ser más apetecidas. 

 

Pobreza  

 

La condición de pobreza extrema representa un porcentaje considerable de la 

población, relacionando preponderancia en barrios de la zona urbana como La Unión 

con un 33% de habitantes, seguido de la zona industrial 2 con un 23% y los barrios 

Satexco, El Tablazo y Ferrara con un 18% respectivamente, estos últimos, 

predominan en el rango medio alto de miseria. Así mismo, en el área rural, 
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prevalecen en cordones de miseria, las veredas La María con un 28%, El Ajizal con 

un 21% y Olivares con un 17% de población, representando está última niveles 

medios altos respecto a las demás. 

 

Los sectores con porcentaje de hogares en condición de miseria inferior al 5%, se 

ubican en la zona urbana, concretamente en los barrios Malta y Artex con un 1,1% y 

1.7% respectivamente, la Zona Industrial N° 1 con el 2.9%, El Palmar con 3.7%, La 

fina con un 4.2% y Calatrava con el 4.4% de niveles de pobreza extrema. El Barrio 

Montesacro, no tiene en su territorio niveles de miseria.  

 

La información general asociada a los índices de pobreza extrema los barrios y 

veredas que componen el municipio de Itagüí, 3 concentran niveles bajos, 22 niveles 

medio bajos, 17 niveles medios, 27 niveles medio altos y 4 niveles altos. 

 

Figura 12. Extrema Pobreza en el Municipio de Itagüí 

 
Fuente. Tomada de la base de datos del SISBEN (2021) 

 

En niveles de pobreza, resalta la predominancia en la población que se encuentra 

ubicada en la zona urbanizada del municipio, específicamente en los barrios: La Unión 

que concentra un 17% de población pobre, Las Acacias un 13% y los barrios el 

Tablazo y Fátima con un 11.8% respectivamente. Por otra parte, La Vereda La María 

de la zona rural, suma en su territorio un 14% de población pobre. 

 

Es importante destacar que los valores asociados a de densidad poblacional de los 

territorios, aumentan la probabilidad de poseer rangos más altos de miseria y 

pobreza en la población, esto es un factor limitante el acceso de manera efectiva a 

bienes y servicios que garanticen el disfrute de los derechos básicos sociales: acceso 
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a la educación, a la salud y a la vivienda digna, además, la capacidad de acceder a 

los elementos básicos de la canasta familiar, asociada a los bajos ingresos de las 

familias.  

 

Itagüí ha sido reconocido por avances en la superación de la pobreza, implementando 

estrategias sociales como "Familias Resilientes" y programas para adultos mayores, 

niños y personas con discapacidad. A pesar de la consolidación del municipio como 

eje económico, también existen desafíos sociales que se abordan mediante inversión 

en programas sociales que benefician a hogares vulnerables y buscan asegurar un 

desarrollo con oportunidades para sus habitantes.  

 

 

 

Necesidades Básicas Insatisfechas – NBI 

 

El municipio de Itagüí logra garantizar una alta cobertura en la prestación de servicios 

sociales con relación a las 5 dimensiones establecidas en el Marco de lucha contra la 

pobreza extrema a través del Plan de Desarrollo “Itagüí, ciudad de oportunidades”. 

De acuerdo con la medida de Pobreza Multidimensional Municipal – Censo Nacional 

de Población y Vivienda del año 2018 en conformada por cinco dimensiones, a saber: 

condiciones educativas del hogar, condiciones de la niñez y la juventud, salud, 

trabajo y condiciones de la vivienda y acceso a servicios públicos domiciliarios; a su 

vez, estas 5 dimensiones involucran 15 indicadores; según esta metodología se 

considera como hogares en situación de pobreza aquellos que tengan privación en 

por lo menos el 33.3% de los indicadores.  

 

2.3 Dinámicas de convivencia en el territorio 

  

El municipio de Itagüí continúa con su compromiso en el fortalecimiento de la 

estrategia de Atención Primaria en Salud -APS con énfasis en salud mental, buscando 

impactar estos determinantes a largo plazo, teniendo en consideración que los 

cambios culturales y las transformaciones que se esperan obtener con las diferentes 

intervenciones requieren de procesos sostenidos y sus resultados son graduales. 

 

De acuerdo con los registros del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 

Forenses la tasa de violencia intrafamiliar en Itagüí fue de 36.4, siendo 11 puntos 

inferior a la registrada por el departamento, con una diferencia significativa con 

respecto al año anterior, donde este valor superaba el del promedio departamental. 

Por su parte, la tasa de violencia contra la mujer obtuvo un 46.8, también por debajo 

de la cifra departamental, lo que muestra avances en las estrategias implementadas 

por la administración. 
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Tabla 17. Determinantes intermedios en el Municipio de Itagüí, factores 

psicosociales, año 2024. 
  

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

  

Las violencias de género, y en particular las violencias sexuales, siguen siendo un 

desafío debido a su impacto en la salud mental, física y social de las personas, es por 

esto que desde la Subsecretaría de las Mujeres y el comité de violencia de género se 

impulsan constantemente proyectos con acciones de acompañamiento, 

empoderamiento y fortalecimiento a las personas víctimas de violencia intrafamiliar 

y mujeres, orientadas a la reducción de estos hechos y en pro de mejorar su calidad 

de vida. 

2.4 Análisis de la población con discapacidad  
  

Las discapacidades con mayor prevalencia son la intelectual (51%), la múltiple (50%) 

y la física (47%), y al representar la mayor afectación funcional en lo población 

itagüiseña, surge la necesidad de establecer acciones de atención integral, 

rehabilitación funcional y apoyo psicosocial tanto para las personas como para sus 

cuidadores. La discapacidad psicosocial también presenta una carga importante, 

especialmente en hombres, subrayando la importancia de continuar con las 

estrategias de promoción de la salud mental y la reducción del estigma. 

 

Tabla 18. Distribución de las alteraciones permanentes en municipio de Itagüí, 

15 de agosto 2024 
  

Categoría Discapacidad Hombres 
Proporción 

Hombres** 
Mujeres 

Proporción 

Mujeres** 

Física 533 44,1 434 49,9 

Visual 114 9,4 76 8,7 

Auditiva 114 9,4 90 10,3 

Intelectual 628 52,0 422 48,5 

Psicosocial (Mental) 567 46,9 354 40,7 

Sordoceguera 0 0,0 1 0,1 

Múltiple 625 51,7 422 48,5 

Total 1.208   870   

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD 
** Una persona puede tener más de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no será 100% 
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De acuerdo con la pirámide poblacional, se evidencia una mayor concentración entre 

10 a 34 años, principalmente en hombres, lo que podría indicar causas adquiridas en 

accidentes, eventos de violencia, consumo de sustancia, etc. En mayores de 65 hay 

un poco más de mujeres en condición de discapacidad, concordando con el 

envejecimiento y a mayor esperanza de vida, donde aparecen algunas limitaciones. 

 

Desde la Secretaría de salud se lidera la certificación de discapacidad, donde las 

personas acceden a beneficios sociales, laborales y de compensación. 

Adicionalmente, se cuenta con el Banco Social de Elementos, respaldado por el 

Acuerdo Municipal 002 de 2016, donde se brindan elementos de apoyo para la 

habilitación y rehabilitación funcional a personas con alteraciones físicas y 

sensoriales, ayudando al mejoramiento de la calidad de vida e inclusión social de la 

población con discapacidad y sus familias. 

 

Figura 13. Pirámide de la población en condición de discapacidad, 2025 
 

 
  Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD – Corte agosto 15 del 2025 

 

2.5 Condiciones sociales, económicas y de la vida desde la cartografía 

social 

 

Itagüí, aunque tiene una buena cobertura educativa, existen desigualdades en la 

calidad de la educación entre los sectores urbanos y los más periféricos, como en 

barrios vulnerables de alta densidad poblacional. Algunos barrios, especialmente 

aquellos con altos niveles de pobreza, enfrentan problemas de microtráfico y 

violencia. Sin embargo, los programas de seguridad del municipio han contribuido a 

mejorar los índices de convivencia en los últimos años. 
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El municipio presenta una economía diversa, con fuerte presencia industrial, 

comercial y de servicios. Sin embargo, la cartografía socioeconómica muestra la 

coexistencia de segmentos laborales formales e informales. Si bien Itagüí concentra 

una importante proporción de empleo formal gracias a su parque industrial, la 

informalidad persiste en actividades comerciales, especialmente en la Central 

Mayorista y zonas aledañas, donde predomina el trabajo por cuenta propia y la falta 

de protección social. Estos contrastes reflejan la necesidad de estrategias de inclusión 

laboral y fortalecimiento de la economía popular y solidaria, orientadas a reducir las 

brechas en acceso a ingresos estables y condiciones dignas de trabajo. 

 

En cuanto a las condiciones habitacionales, el municipio evidencia una marcada 

heterogeneidad territorial. En las áreas centrales y comerciales predominan viviendas 

de buena calidad constructiva y con acceso a servicios básicos completos, mientras 

que en algunos sectores de ladera y periferia se identifican asentamientos informales 

y viviendas con necesidades básicas insatisfechas (NBI). 

 

Estas zonas, generalmente con menor planificación urbana, enfrentan problemas de 

hacinamiento, deficiencias en saneamiento básico y limitado acceso a equipamientos 

comunitarios, lo que representa un factor de inequidad social dentro del municipio. 

 

2.6 Conclusiones del capitulo 

 

Itagüí cuenta con una población diversa y creciente, debido a su ubicación estratégica 

y su conectividad con Medellín y otros municipios. Sin embargo, esta expansión 

demográfica genera presiones sobre la infraestructura urbana y los servicios básicos. 

 

Itagüí es reconocido como un polo industrial y comercial, con zonas como el “Centro 

de la Moda” y sectores industriales en suroccidente. Alberga empresas grandes y 

medianas, lo que genera empleo, pero también implica desafíos ambientales y de 

movilidad por la alta concentración de fábricas. 
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CAPÍTULO 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 

 

En el análisis de mortalidad general por grandes causas en la ciudad de Itagüí, se 

tuvo que para el año 2024*, la primera causa de muerte continúa siendo la categoría 

de las demás causas con aproximadamente 140 defunciones por cada 100.000 

habitantes, aumentando más de 17 puntos porcentuales frente al año anterior. Este 

grupo, por su naturaleza, agrupa un conjunto amplío de patologías que no están 

incluidas en las principales, como lo son la diabetes mellitus, las deficiencias 

nutricionales, los trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades del 

sistema nervioso y digestivo, entre otras. 

 

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, que 

históricamente han sido la primera causa de mortalidad en la ciudad entre el 2017 y 

2022, con tasas que variaron entre 119 y 166 defunciones por cada 100.000 

habitantes, con un comportamiento similar al reportado a nivel nacional y mundial. 

El descenso que se ha venido dando puede estar relacionado a una mayor 

concientización de estilos de vida y hábitos saludables, el control de factores de riesgo 

como lo son la hipertensión arterial, la obesidad, el tabaquismo, entre otros, así como 

estrategias de promoción de la salud, actividad física y alimentación balanceada. 

 

En tercer lugar, se posicionan las neoplasias, dentro de las cuales se encuentran los 

tumores malignos y diversos tipos de cáncer. Para el 2024, esta tasa alcanzó las 

103,8 defunciones por cada 100.000 habitantes, y aunque se ha mantenido 

relativamente estable durante los últimos años, estas siguen representando un 

problema relevante en la salud pública, especialmente por el impacto que tienen en 

la población adulta que según nuestra pirámide poblacional es donde está 

aproximadamente el 50% de la población, por lo que el reto está en la detección 

temprana.  
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Figura 14. Tasa de mortalidad por grandes causas lista 6/67 del municipio de 

Itagüí, 2015-2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Al analizar las tasas de mortalidad ajustadas por edad según sexo, se observa que, 

tanto en hombres como en mujeres, en el 2024 el grupo de las demás causas 

encabeza la lista como la principal causa de muerte, con tasas de 163 por 100.000 

habitantes para los hombres y 124,1 para las mujeres. En segundo lugar, se ubican 

las enfermedades del sistema circulatorio, con tasas de 133,2 en hombres y 94,2 en 

mujeres para 2024, persistiendo como una causa importante de mortalidad en ambos 

géneros. Ocupando el tercer lugar, se encuentran las neoplasias, siendo la tasa de 

120,7 en hombres y de 93,7 en mujeres. 

 

En general, llama la atención que los hombres presentan tasas de mortalidad más 

altas que las mujeres en todos los grandes grupos de causa, lo que puede explicarse 

en su mayor exposición a riesgos laborales, hábitos poco saludables y menor 

prevención, mientras que la población femenina tiende a tener un mayor cuidado por 

la salud, entre otros determinantes sociales, culturales y económicos que influyen en 

esta diferencia. 

 

En consecuencia, de lo anterior, el leve descenso que se ha observado en las 

enfermedades del sistema circulatorio se puede atribuir a diversos programas, 

estrategias y acciones impulsados desde la Secretaría de salud de seguridad 

alimentaria y nutricional como de enfermedades crónicas no transmisibles, 

encaminadas a la adopción de estilos de vida saludables, práctica de actividad física, 
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consumo de alimentos saludables y agua, entre otros hábitos. Dichas acciones han 

ayudado a mejorar la calidad de vida de la población itagüiseña y a reducir 

progresivamente la mortalidad asociada a esta causa. 

 

Años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP 

 

Para el año 2024 en Itagüí, los Años de Vida Potencialmente Perdidos – AVPP, 

tuvieron una carga importante, principalmente en las defunciones por las demás 

causas, que alcanzaron un total de 7.068 AVPP, con una tasa de 2.106 por cada 

100.000 habitantes, evidenciando un aumento sostenido en los últimos años. Este 

grupo que contiene diversas enfermedades crónicas, como del sistema nervioso, 

respiratorio, digestivo, urinario, afecta a la población especialmente en edades 

productivas, y este aumento nos muestra una combinación de factores como la 

alimentación inadecuada, el sedentarismo y un control inoportuno de enfermedades 

crónicas. Es por esto que, desde la Secretaría de Salud, se han fortalecido programas 

que promueven la alimentación saludable, la actividad física y la prevención de 

enfermedades. 

 

Como segunda causa, estuvieron las neoplasias con 6.929 AVPP y una tasa de 1.820, 

manteniendo una tendencia estable, pero con un pequeño aumento frente al año 

anterior. Este grupo es una de las principales causas especialmente por los tipos de 

cáncer que afectan a las mujeres, donde factores como lo son el diagnóstico tardío, 

la falta de hábitos saludables, y algunos otros riesgos biológicos y ambientales, hacen 

que tenga una incidencia más alta. Como respuesta a esto, el municipio se ha 

fortalecido con estrategias de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, 

para la detección temprana, diagnóstico y tratamiento oportuno y educación en 

salud, donde se realizan campañas que buscan minimizar estos años de pérdida en 

la población del territorio e impactar esta causa. 

 

En tercer lugar, se encuentras las enfermedades del sistema circulatorio, con 5.060 

AVPP y una tasa de 1.283 por cada 100.000 habitantes, que ha mostrado una 

tendencia a la baja desde el 2021. Esta disminución refleja los avances que se han 

tenido en la promoción de hábitos saludables y la concientización de los riesgos de la 

inactividad física, el tabaquismo, entre otros. Sin embargo, estas patologías siguen 

generando una carga alta en la población en edad laboral, por lo que los esfuerzos 

institucionales deben estar enfocados en atacar estos factores de riesgo, priorizando 

los grupos poblacionales más vulnerables. 
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Figura 15. Distribución porcentual de años de Vida Potencialmente Perdidos –

AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Itagüí, 2015-2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Al analizar los resultados por sexo, se encontró que la principal causa de AVPP en los 

hombres son las demás causas, con un total de 2.578 años, lo que va en sintonía con 

los resultados en la población general; seguidas por las causas externas (3.276 AVPP 

y una tasa de 2.078) y las neoplasias (3.034 AVPP y una tasa de 1.835). Aunque las 

causas externas han venido mostrando una tendencia a la baja, siguen teniendo un 

peso importante, reflejando que los hombres tienen una mayor exposición a factores 

de riesgo como los accidentes de tránsito, violencia (agresiones, homicidios, 

suicidios), consumo de alcohol, etc., por lo que se hace necesario seguir fortaleciendo 

las estrategias de seguridad vial y salud mental, integrando a diferentes actores en 

las acciones de intervención. 

 

En el caso de las mujeres, la mayor carga estuvo también en las demás causas con 

una tasa de 2.025 por cada 100.000 mujeres, seguidas por las neoplasias, con una 

tasa de 1.815 AVPP por cada 100.000 y las enfermedades del sistema circulatorio 

(tasa 1.092 AVPP). Las neoplasias a pesar de haber ocupado el segundo lugar, sigue 

teniendo un peso importante con un comportamiento que se ha mantenido estable y 

persistente como la primera causa de muerte prematura en las mujeres, lo que 

reafirma la importancia de continuar con diversas acciones para reducir la mortalidad 

por esta causa, en especial por el cáncer de mama y de cuello uterino, en articulación 

con las EAPB e IPS, a través de programas y estrategias que incluyen tamizaje, 



 

51 
 

detección temprana, campañas lúdico-pedagógicas, demanda inducida institucional, 

consultorio rosado en eventos municipales, campañas comunicacionales, educación 

en la prevención, entre otras. 

 

En cuanto a la predominancia también de las enfermedades del sistema circulatorio, 

se resalta la necesidad de fortalecer la promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad, fomentando hábitos de vida saludable, mejor ingesta alimentaria, 

desarrollo del bienestar y mejoramiento de la calidad de vida, la detección temprana 

en articulación con las Rutas Integradas de Atención en Salud – RIAS, que son sin 

duda estrategias clave para la reducción de las muertes en nuestro territorio. 

 

Finalmente, los AVPP nos confirman que gran parte de la mortalidad prematura es 

prevenible, y que las estrategias institucionales deben seguir apuntando a mejorar 

los determinantes sociales y el acceso oportuno a los servicios, y que, aunque las 

acciones realizadas han contribuido a estabilizar las tasas, algunos incrementos 

evidencian la necesidad de ampliar refuerzos, haciendo que no sólo se puedan reducir 

el número de muertes sino también la pérdida de años de vida productivos. 

 

3.1.2 Mortalidad especifica por subcausas  

 

Enfermedades transmisibles 

 

Dentro del grupo de enfermedades transmisibles, se destacan de forma contundente 

las Infecciones Respiratorias Agudas -IRA, siendo esta la primera subcausa de 

mortalidad en 2024, aunque su tendencia ha sido a la disminución. Por ende, este 

tema ocupa gran importancia para la salud pública del territorio, toda vez que, es 

una de las principales causas de complicaciones en salud.  

  

Al momento de analizar las IRA por sexo, se encontró que, en ambos las IRA 

representan la primera subcausa de mortalidad, con una tasa de 16,2 defunciones 

por cada 100.000 mujeres en comparación con 24,7 para los hombres. La tendencia 

hacia la disminución, podrían sugerir cierta recuperación pos-pandemia volviendo a 

la normalización epidemiológica, no obstante, sigue siendo la causa más letal en 

2024, por lo cual se hace necesario mantener vigilancia y cobertura en la vacunación.  

  

En conclusión, es importante resaltar que, ante la ausencia de ciertas enfermedades 

transmitidas por vectores y rabia, enfermedades inmunoprevenibles y la meningitis, 
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sin lugar a duda, muestra la eficacia de los programas desarrollados para el control 

de plagas, como el programa Wolbachia, control de vacunación antirrábica en perros 

y gatos, entre otras acciones encaminadas a disminuir este grupo de enfermedades. 

 

Figura 16. Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles del municipio de 

Itagüí, 2015-2024 

 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Neoplasias 

 

Para el año 2024 en el grupo neoplasias, se encontró como primera subcausa de 

mortalidad el tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto 

estómago y colon, con una tasa de 19,4 muertes por cada 100.000 habitantes. Esta 

también fue la primera causa en ambos sexos, con mayores tasas en hombres (24,4) 

que en mujeres (16,3). 

 

En segundo lugar, estuvieron los tumores malignos de otras localizaciones y no 

especificadas, al igual que en los hombres, mientras que en las mujeres estuvieron 

los tumores de tráquea, bronquios y pulmón. En tercer lugar, los hombres 

presentaron tumor maligno de estómago, y las mujeres nuevamente los tumores 

malignos de otras localizaciones. 

 

En general, en los hombres afecta más las condiciones y hábitos digestivos, pulmón 

y estómago, mientras que en las mujeres se asocian más a las patologías hormo 

dependientes como mama, cuello y útero, por lo que es importante fortalecer los 
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programas de promoción, detección temprana y tamizaje diferencial por sexo, dentro 

del enfoque de Atención Primaria en Salud (APS). 

 

Figura 17. Tasa de mortalidad por edad para las neoplasias del municipio de 

Itagüí, 2015-2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Enfermedades del sistema circulatorio 

 

En 2024, las enfermedades del sistema circulatorio se mantuvieron como la segunda 

causa de mortalidad en Itagüí. La principal subcausa fueron las enfermedades 

isquémicas del corazón, con una tasa de 55 muertes por cada 100.000 habitantes, la 

más baja desde 2015, pero aun así con gran diferencia por encima de las demás. 

 

En segundo lugar, están las enfermedades cerebrovasculares; seguido de las 

cardiopulmonares, de la circulación pulmonar y otras formas de enfermedad del 

corazón, con una tasa general de 12,9 por 100.000. 

 

En cuanto a su distribución por sexo, también se encuentra diferencias en la jerarquía 

y distribución, donde para el caso de las mujeres les corresponde las enfermedades 

cerebrovasculares con una tasa de 16.1 muertes por cada 100.000 mujeres y en el 

grupo de los hombres se encontró que le corresponde las enfermedades hipertensivas 

con una tasa de 9.1 muertes por cada 1000.000 hombres. 
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Podemos observar que las tasas fueron más altas en hombres, especialmente en las 

enfermedades isquémicas y cerebrovasculares. Estas patologías se relacionan entre 

sí, ya que la hipertensión y la cardiopatía suelen preceder la enfermedad isquémica, 

siendo prevenibles con hábitos saludables, control médico y detección temprana. 

 

También suele encontrarse una mayor disminución en las muertes por enfermedades 

hipertensivas en mujeres, pero ligeramente más elevada en los hombres y situación 

similar ocurre con las enfermedades cardiopulmonares con mayor impacto en las 

mujeres que hombres. 

 

A razón de ello, la Secretaría de Salud ha implementado la estrategia “Ciudad 

Cardioprotegida”, donde se promueve la educación comunitaria en emergencias 

cardíacas, el fomento del ejercicio físico en gimnasios al aire libre, las campañas de 

vida saludable y clubes deportivos, además de la articulación con el Sistema de 

Emergencias Médicas -SEM, para reducir los incidentes y los casos de mortalidad 

respondiendo con la oferta institucional que dispone la actual administración. 

   

Figura 18. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio 

del / municipio de Itagüí, 2015-2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 

 

Las afecciones originadas en el periodo perinatal, son las que con menor frecuencia 

se presentan en el municipio con porcentajes inferiores con respecto a las condiciones 
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materno infantiles, lo cual indica que las mujeres en gestación acceden y son 

adherentes a los servicios de salud para un adecuado control prenatal, se presenta 

calidad de los servicios prestados durante el embarazo, el parto y el puerperio, el 

fortalecimiento de estrategias como tamizajes y mejora en la utilización de las guías 

de práctica clínica en la atención a la embarazada y el recién nacido.   

  

Para el año 2024, dentro del grupo de muertes asociadas al periodo perinatal, se 

presentaron 4 casos, que estuvieron relacionados trastornos respiratorios específicos 

y resto de ciertas afecciones originadas en el período perinatal. Por sexo, se observa 

que 2 casos se presentaron en mujeres y 2 en hombres. Cabe destacar que para este 

último año evaluado no se presentaron casos derivados de complicaciones 

obstétricas, traumatismo del nacimiento, retardo del crecimiento fetal, sepsis y 

ciertas afecciones maternas.  

  

Así mismo, se debe recalcar que, en Itagüí, solo se atienden partos que son 

expulsivos o por primer nivel de atención con la E.S.E. Hospital del Sur GJP, por lo 

cual aproximadamente el 3% de los nacidos vivos residentes en el municipio, ocurren 

en el mismo. 

 

Figura 19. Número de muertes para ciertas afecciones originadas en el período 

perinatal del municipio de Itagüí, 2015-2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
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Causas externas 

 

Para el año 2024, dentro las causas externas destacaron los accidentes de transporte 

terrestre, con 11,8 muertes en siniestros viales por cada 100.000 habitantes, 

afectando principalmente a los hombres, quienes tienen 4,5 veces más probabilidad 

de morir por accidentes de transporte terrestre. En segundo lugar, se ubica las 

agresiones (homicidios), con una tasa de 7,6 muertes por 100.000 habitantes, al 

momento de analizar esta subcausa por sexo, encontramos que existe un mayor 

riesgo en hombres cercano 9,5 veces más morir por agresiones u homicidios en 

hombres en comparación con las mujeres. 

  

En tercer lugar, se encuentran las lesiones autoinfligidas (suicidios), donde en 2023 

se alcanzó la tasa más alta de todo el periodo de observación con 7,9 muertes en 

cada año por cada 100.000 habitantes y bajó a 4,6 en 2024; si bien la cifra ha tenido 

fluctuaciones, su tendencia es a la baja, gracias a las intervenciones directas en la 

población con mayor riesgo de autolesionarse, entre adolescentes y adultos jóvenes.   

 

Figura 20. Tasa de mortalidad para causas externas del municipio de Itagüí, 

2015-2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

En conclusión, podemos decir que las muertes por causas externas son notablemente 

más altas en hombres, especialmente en accidentes, homicidios y suicidios, y aunque 

algunas tasas disminuyen respecto a años anteriores, la magnitud y persistencia de 
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las causas violentas y de tránsito continúan siendo un desafío de salud pública y 

seguridad ciudadana.  

 

Es por todo lo anterior que desde la Secretaría de Salud y se ha desplegado 

actividades como el Centro de Escucha en barrios e instituciones educativas; además 

de posicionar la Línea Amiga, donde hay un grupo de profesionales en psicología 

dispuestos las 24/7; el cual se encuentra en las instalaciones del SEM para de forma 

articulada atender las demandas de la población en temas de salud mental. 

 

Todas las demás causas 

 

El análisis de las demás causas de mortalidad abarca un grupo de 14 enfermedades 

con desenlaces fatales que aumentan la mortalidad en Itagüí. Para el año 2024, se 

observa que predominaron las enfermedades crónicas de las vías respiratorias 

inferiores, seguido del resto de las enfermedades, alcanzando una tasa ajusta de 

mortalidad de 21,3 muertes por cada 100.000 habitantes; en tercer lugar, el resto 

de enfermedades del sistema digestivo, con un total de 15,1 muertes por cada 

100.000 habitantes. Es importante resaltar que no se encuentran diferencias 

significativas al momento de analizar estas subcausas según sexo, salvo que, la 

jerarquía y distribución de subcausas entre hombres y mujeres pueden variar para 

el periodo de observación.  

  

Para el año de estudio (2024), las enfermedades crónicas de las vías respiratorias 

inferiores, como asma, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfermedades 

pulmonares ocupacionales e hipertensión pulmonar, bronquitis aguda, bronquiolitis, 

neumonía y traqueítis, ocupan el primer lugar como subcausa de muerte en este 

subgrupo de enfermedades tanto en hombres como en mujeres, alcanzando una tasa 

ajustada de 33,6 muertes por cada 100.000 habitantes.   

  

Sin lugar a duda, el predominio en las enfermedades respiratorias para ambos sexos 

podría reflejar factores de riesgo determinantes en la triada salud – enfermedad, 

como por ejemplo la exposición al humo del hogar, contaminación ambiental o 

diferencias en diagnóstico y manejo clínico.  

   

En conclusión, podemos ver un perfil epidemiológico mixto, donde las enfermedades 

respiratorias crónicas afectan a ambos sexos, las mujeres se ven más afectadas por 
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enfermedades respiratorias y metabólicas y en los hombres por afectaciones con el 

sistema urinario.  

  

Desde la Secretaria de salud, se desarrollan actividades constantes que buscan 

empoderar a la comunidad en su responsabilidad de la higiene en los alimentos 

ingeridos, el correcto lavado de manos, consumir alimentos que sean certificados por 

la misma, como favorables para la cocción y distribución de alimentos y así mismo a 

todos los factores relevantes que son directamente focos de la propagación de este 

tipo de enfermedades. 

 

Figura 21. Tasa de mortalidad para las demás causas municipio de Itagüí, 

2015-2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

3.1.3 Mortalidad materno – infantil y en la niñez 

 

La tasa de mortalidad infantil históricamente ha sido una medida de bienestar y 

desarrollo, usada como indicador de efectividad en la prestación de servicios de salud 

y también refleja el acceso adecuado a la atención en salud, para evaluar el estado 

de salud de regiones y comunidades debido que refleja las dimensiones sociales, 

económicas y del ambiente en las cuales los niños de una sociedad viven. 
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Mortalidad Infantil 

 

Al analizar la tendencia de las causas de mortalidad, se observa que, durante la 

mayoría de años registrados la causa principal son las afecciones originadas en el 

periodo perinatal, sin embargo, para este último año, lo ocupó las malformaciones 

congénitas con una tasa 3,39 muertes por cada 100.000 niños menores de un año. 

Por sexo, se observa mayores defunciones en las mujeres, presentando una tasa de 

5,62 muertes por cada 100.000 niñas menores de un año por malformaciones 

congénitas, en hombres, su primera causa fue por ciertas afecciones originadas en 

el periodo perinatal con una tasa de 2,27 por cada 100.000 menores de un año. Esta 

problemática puede deberse a factores que pueden prevenirse desde la 

preconcepción y/o controles prenatales, lo que suscita acciones de promoción y, 

prevención, calidad en la atención del parto y recién nacido.  

 

Tabla 19.Tasa de mortalidad en población infantil (menores de un año), 

municipio de Itagüí, 2015 - 2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Desde el año 2021, se viene liderando “Plan Cigüeña” y visitas domiciliarias a las 

gestantes identificadas en el municipio, el cual busca atender de forma integral a 

madres gestantes y lactantes, niños menores de dos años y su entorno familiar para 

mejorar condiciones de vulnerabilidad en el proceso gestacional y de crianza. Esto 

permite intervenir de manera efectiva las relaciones que se presentan en las 

diferentes esferas de la persona en gestación, como un periodo susceptible de 
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protección especial de derechos por parte del Estado, reconociendo la autonomía de 

la persona y las características propias del entorno. 

 

Mortalidad en menores de 1 a 4 años 

 

Respecto a la mortalidad en este grupo de edad, se observa que, en los grupos de 

enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas, enfermedades del sistema 

nervioso y de causas externas de morbilidad y mortalidad se presentó una tasa de 

8,23 defunciones por cada 100.000 menores de 1 a 4 años para el año 2023. Así 

mismo, trae relevancia, que no se presenten defunciones para este año en mujeres. 

 

Para este año no se presentaron defunciones asociadas al sistema respiratorio, ni las 

relacionadas con enfermedades infecciosas y parasitarias. Se debe continuar 

promoviendo el ingreso y asistencia de los menores a los controles de crecimiento y 

desarrollo, educar a madres y cuidadores en la prevención y tratamiento de las 

problemáticas en salud que aquejan a este grupo poblacional. 

 

Tabla 20. Tasa de mortalidad en niños y niñas de 1 a 4 años en el municipio de 

Itagüí, 2015 - 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Mortalidad en la niñez 

 

Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas se ubicó 

como la primera causa más frecuente de mortalidad infantil en este último año, con 

una tasa de 54,46 por cada 100.000 menores de cinco años. Las afecciones 
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originadas en el período perinatal constituyeron la segunda causa de muerte, con 

una tasa de 27,23 por cada 100.000 menores de cinco años. Relacionadas 

principalmente con complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, bajo peso al 

nacer, asfixia y trastornos respiratorios del recién nacido.  

 

Los anteriores resultados muestran que, en definitiva, las cifras guardan relación y 

reflejan como la mortalidad infantil y en la niñez en la ciudad es baja y sus valores 

están por debajo de los del departamento. Estas defunciones, pueden estar 

relacionadas por condiciones maternas, factores genéticos, complicaciones durante 

el embarazo y el parto. La prevención y un manejo adecuado durante este tiempo 

son fundamentales para reducir el riesgo de mortalidad, por lo cual la secretaria de 

Salud a través de la Guía de Auditoría - GAUDI y de visitas a las IPS, realiza 

inspección, vigilancia y control a los menores de cinco años. 

 

Tabla 21. Tasa de mortalidad en la niñez (menores de 5 años) en el municipio 

de Itagüí, 2015 – 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Análisis de desigualdad en la mortalidad materno – infantil y en la niñez 

 

Itagüí durante el año 2024, último año evaluado para efectos de este análisis, no se 

presentaron casos de mortalidad materna, mortalidad asociados a desnutrición, 

Infección Respiratoria Aguda (IRA) ni por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). 

 

Se evidenciaron aumentos en las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la niñez, 

no obstante, con cifras que se encuentran por debajo en comparación con el nivel 
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departamental; aunque no cuentan con diferencias significativas, son indicadores 

trazadores y prevenibles que merecen atención y seguimiento mediante acciones de 

vigilancia y salud pública encaminadas con la red prestadora de servicios de salud a 

reducir la mortalidad por estas causas ya que hacen parte de las mortalidades 

prevenible y evitables. 

 

Tabla 22. Semaforización y tendencia de la mortalidad materno – infantil y 

niñez, en el municipio de Itagüí, 2014 – 2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Mortalidad materna 

 

El municipio de Itagüí no ha sido ajeno a esta situación y ha evidenciado una 

tendencia al aumento de la razón de mortalidad materna, esta desde el año 2011 

hasta el año 2016 presentaba marcadores inferiores a los observados a nivel 

departamental. Para el año 2023, se registran 2 casos de mortalidad materna que 

aporta una razón de mortalidad de 99,3 por cada 1.000 nacidos vivos, 

significativamente estadística y mucho más alta que el indicador departamental, y 

nuevamente, no presentamos casos para el año 2024, con acciones municipales para 

fortalecer la red institucional en el programa de maternidad segura, ya que, aunque 

en el municipio no se atienden especialidades ginecobstetricias. 

 

Desde la Secretaría de Salud se han venido impulsando actividades para el 

mejoramiento de la seguridad materna en el territorio a través del comité de 

seguridad materna, plan cigüeña, programas de seguridad alimentaria y estrategias 

para vincular a la población extranjera (gestantes) a las rutas de atención, así mismo, 

se está realizando el seguimiento a las IPS en la implementación de RIAS materno 

perinatal, seguimiento a indicadores trimestrales y seguimiento a todos los casos de 

Morbilidad Materna Extrema de la población no asegurada, seguimiento al cohorte de 
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gestantes de esa misma población, con el fin de dar cumplimiento a las acciones 

intensificadas para reducir la mortalidad materna en Antioquia y de las cuales la 

población migrante aporta un porcentaje en el aumento de los casos  

 

Figura 22. Razón de mortalidad materna, municipio de Itagüí, 2014 - 2024 

 
Fuente: Cubo indicadores SISPRO 

 

 

Mortalidad Neonatal 

 

La tasa de mortalidad neonatal del 2005 al 2024, muestra una tendencia a la 

disminución con algunas fluctuaciones de un año a otro, pero siempre se ha 

caracterizado por estar debajo de la tasa de mortalidad neonatal registrada para el 

departamento de Antioquia, quién a su vez viene decreciendo gradualmente. Cabe 

anotar que se observa un leve aumento en el año 2023 donde se pasa de una tasa 

de 4,1 muertes por cada 1.000 nacidos vivos a 4,5, pero, nuevamente para el año 

2024, reduce a una tasa de 4.0 por cada 1.000 nacidos vivos. 

 

Estos resultados guardan relación con los encontrados en los capítulos anteriores 

referentes a la mortalidad perinatal e infantil, donde se resalta como positivo la 

disminución en la tendencia producto del impacto de los programas de salud pública 

y vigilancia epidemiológica, particularmente aquellos que están dirigidos a la 

población materno-infantil. Adicionalmente se ha venido trabajando desde las RIAS 

en las rutas de atención materno perinatal y el fortalecimiento de las mismas. 
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Figura 23. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Itagüí, 2014 - 2024 
 

 
Fuente: Cubo indicadores SISPRO 

 

Mortalidad infantil 

 

Al igual que en el comportamiento de la tasa de mortalidad neonatal, en la tasa de 

mortalidad infantil en el municipio de Itagüí se presenta una tasa inferior a la del 

departamento de Antioquia, en la mayoría de los periodos estudiados, teniendo sólo 

tres picos en los años 2014 y 2021. Se conserva una tendencia a disminución, siendo 

la tasa más baja la registrada para el año 2015 de 3,1 muertes infantiles por cada 

1.000 nacidos vivos. Para el año 2024 se observa una un aumento con respecto al 

año anterior con 7,9 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos. 

 

Factores como la promoción de la lactancia materna a nivel municipal, incentivación 

a las Empresas a organizar un espacio para las lactantes, que es un factor vital para 

el buen desarrollo del menor, el incentivo en la demanda a la vacunación, y 

fortalecimiento de estrategias de AIEPI (Atención Integrada a las Enfermedades 

Prevalentes de la Infancia) y trabajo focalizado con las madres mediante charlas, 

Facebook Live, visitas de caracterización, entre otras, videntemente se debe enfocar 

en población priorizada y migrante, ya que no se tiene una percepción de autocuidado 

en las enfermedades transmisibles, manejo de signos y síntomas de alarmas y donde 

se debe realizar una concientización de esta mortalidad que puede ser evitable. 
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Figura 24. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Itagüí, 2014 - 2024 
 

 
Fuente: Cubo indicadores SISPRO 

 

Mortalidad en la niñez 

 

Al realizar un análisis de la tendencia del indicador a lo largo de estos años, para el 

municipio de Itagüí la cifra más baja presentada fue en el año 2015 con una tasa de 

5,5 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, y la más alta se registró en el año 2014, 

cando se tenía una tasa de 11,3 por cada 1.000 nacidos vivos. 

 

Para el 2024 se presentó una tasa de 9,6 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, 

teniendo un aumento sustancial con respecto a los últimos dos años y registrando 

cifras similares al año 2021, acá en este indicador, se ve reflejado la mortalidad 

neonatal e infantil, por lo que se debe detallar las causas de mortalidad donde recae 

principalmente por malformaciones congénitas. 

 

Se han fortalecido las acciones en programas y trabajo organizado a nivel municipal 

con los CDI (Centros de Desarrollo Infantil), grupos de madres comunitarias, 

seguimiento a las Instituciones Prestadoras de servicio de Salud - IPS todo esto en 

articulación con dependencias como la Secretaría de Salud y Protección Social, la 

Secretaría de Familia y “CORPOASES” (institución que nos apoya en la intervención 

de los menores de 5 años, en cuanto a nutrición, vigilancia epidemiológica, activación 

de rutas, y seguimiento a los menores de edad). 

 



 

66 
 

Figura 25. Tasa de mortalidad en la niñez, municipio de Itagüí, 2014 - 2024 
 

 

Fuente: Cubo indicadores SISPRO 

 

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda –EDA 

 

En relación con la Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), a nivel nacional 

y departamental se ha presentado un descenso durante estos años y así mismo se 

observa a nivel municipal, donde no se ha presentado casos de defunción en los 

últimos 5 años.  

 

Es importante mencionar, que el municipio cuenta con acueducto, alcantarillado y 

acceso a agua potable en un porcentaje importante de la población, a su vez, el 

equipo de profesionales de la Secretaría de salud y Protección Social, responsables 

de realizar la Inspección, Vigilancia y Control periódicamente, toma muestras de los 

acueductos urbanos y rurales del municipio con el fin de verificar la calidad del líquido 

vital, dicho equipo, realiza también seguimiento a las condiciones higiénico-sanitarias 

de los establecimientos de expendio de alimentos, aportando generosamente a la 

disminución de este indicador de mortalidad. 
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Figura 26. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Itagüí, 2014 - 2024 
 

 
Fuente: Cubo indicadores SISPRO 

 

Mortalidad por Infección Respiratoria Aguda – IRA 

 

La tasa de mortalidad por IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) del Municipio de 

Itagüí, para el año 2016 y 2023 superó la tasa del departamento, presentando 

fluctuaciones durante los años estudiados. Para el año 2023 presentó dos casos de 

mortalidad por IRA lo que significó una tasa de 13,3 por cada 1.000 nacidos vivos, 

por lo cual, mediante las unidades de análisis, se determinaron los factores que 

influyeron en estas decisiones y se realizaron acciones de Información Educación y 

Comunicación – IEC, capacitación mediante visitas de atención Primaria en Salud en 

los barrios donde ocurrieron los hechos, COVECOM con el fin de socializar la 

enfermedad y los 3 mensajes de IRA, reuniones con enfoque diferencial, y 

seguimiento a las IPS con el fin de mejorar la adherencia a guías de práctica clínica 

por IRA. Estas acciones se ven reflejadas para el año 2024, donde no se presentaron 

defunciones por esta enfermedad y que se espera que continúe así el indicador. 

 

Figura 27. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Itagüí, 2014 – 2024 
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Fuente: Cubo indicadores SISPRO 

 

Mortalidad por desnutrición crónica 

 

El comportamiento predominante de este indicador es la ausencia de casos de 

mortalidad por desnutrición para el periodo evaluado hasta el año 2024, en su parte, 

en los programas como MANA, paquetes alimentarios, bienestarina, comedores 

comunitarios , fundación ÉXITO y alimentación escolar que impactan positivamente 

a este grupo de edad, así mismo, se encuentra articulado el programa de vigilancia 

epidemiológica con el de protección social, con el fin de realizar seguimiento a los 

casos que se identifican con riesgo nutricional ya sea desde SIVIGILA o mediante 

chequeo realizado por “Corpoases” con el fin de generar acciones en pro del bienestar 

del menor y evitar una muerte. 

 

A raíz de la vigilancia centinela para este evento, instaurado por el Departamento de 

Antioquia, el municipio viene realizando Búsqueda Activa Institucional solo para el 

evento, Búsqueda Activa mediante Antropometría, Seguimiento de los casos 

reportados por desnutrición en SISPRO, lo cual ha podido aumentar la prevalencia 

por la captación de casos, pero continuando en ceros en mortalidad. 
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Figura 28. Tasa de mortalidad por desnutrición, Itagüí, 2014-2024 
 

 
Fuente: Cubo indicadores SISPRO 

 

Determinantes estructurales 

 

Etnia 

 

En el municipio de Itagüí, es un evento de escasa ocurrencia, cuando se presenta, es 

de gran impacto para el municipio. Para el año 2024 la razón de mortalidad materna 

por 100.000 nacidos vivos en población perteneciente a población especial es de cero, 

el último caso registrado pertenece al año 2009, cuando se presentó una defunción 

en la población negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, con una tasa de 

16,6 por cada 1.000 nacidos vivos en aquella época.  

 

Tabla 23. Indicadores de Razón de mortalidad materna por etnia. Itagüí, 2018 

- 2024 
 

Etnia 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Cambio 

1 - Indígena              

3 - Raizal (San 

Andrés y Providencia) 

             

5 - Negro, Mulato, 

Afrocolombiano O 

Afrodescendiente 

             

6 - Otras Etnias 40.00 41.00  90.99 90.99 99.95  -99.95 

No Reportado                

Total, General 39.82 40.85  90.74 90.42 99.26 0.00 -92.26 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
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En cuanto a mortalidad neonatal por cada 1.000 nacidos vivos se observa la 

ocurrencia de casos en el grupo de Afrocolombianos para el año 2017 y otras etnias, 

sin embargo, para el último año de observación (2024), no se han presentado 

fallecimientos en población afrocolombiano, indígena, raizal, un determinante 

importante para la mortalidad materna. 

 

Tabla 24. Indicadores de tasa de mortalidad neonatal por etnia. Itagüí, 2017 - 

2024 
 

Etnia 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Cambio 

1 - Indígena             

3 - Raizal (San Andrés 

y Providencia) 

            

5 - Negro, Mulato, 

Afrocolombiano O 

Afrodescendiente 

            

6 - Otras Etnias 5.20 5.74 3.66 5.46 4.09 4.50 3.98 -0.52  

No Reportado               

Total, General 5.18 5.72 3.63 5.44 4.07 4.47 3.95 -0.52 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Área 

 

Al comparar el comportamiento de la razón de mortalidad por área, en el último año 

que se presentó registro (2023) se observa que el área centro poblado se comporta 

como un determinante importante para la ocurrencia de la muerte materna, 

presentándose una tasa de 117,44 en la zona de la cabecera municipal. Se presenta 

un cambio con respecto a años anteriores donde para el año 2024 quedó en cero. Al 

revisar por área geográfica en los centros poblados, solo se observa un caso 

presentado en el año 2019, que representa una tasa de 826,45 por cada 1.000 

nacidos vivos para ese año. 

 

Se concluye que el caso reportado no ha influido mucho la ruralidad, puesto que el 

municipio es pequeño territorialmente y el acceso a los servicios de salud, pueden 

ser más oportunos que en otras zonas o municipios del departamento. 
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Tabla 25. Indicadores de razón de mortalidad materna por área de residencia. 

Antioquia, 2018 - 2024 
 

Área 

Geográfica 
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Cambio 

1 - Cabecera 44.92     110.19 108.58 117.44 0.0 -117.44 

2 - Centro 

Poblado 
  826.45        0.0 

3 - Área Rural 

Dispersa 
           0.0 

Sin 

Información 
           0.0 

Total, 

General 
39.82 40.85   90.74 90.42 99.30 0.0 -99.30 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Como se mencionaba anteriormente, aunque los accesos a los servicios de salud 

pueden ser más oportunos, en los casos que se evidencia defunciones en centros 

poblados o áreas dispersas, en los análisis de determinantes, muchas veces está 

ligado a la autopercepción de la salud, desconocimiento del acceso a los servicios de 

salud, escolaridad, entre otros. El municipio como tal, no cuenta con área rurales 

dispersas. 

 

Tabla 26. Indicadores de tasa de mortalidad neonatal por área de residencia. 

Antioquia, 2018 - 2024 
 

Área Geográfica 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Cambio 

1 - Cabecera 5.39 5.72 3.42 4.41 3.80 5.28 5.28 1.48 

2 - Centro Poblado 8.33 8.26   10.45 6.56     -6,56 

3 - Área Rural 

Dispersa 
  4.39 6.47 

9.80       0.0 

Sin Información                0.0 

Total, General 5.18 5.72 3.63 5.44 4.07 4.47 4.47 0.40 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental 

 

El análisis de la mortalidad relacionada con Salud Mental y el comportamiento para 

el municipio, se realizó para el periodo 2015 a 2024; para esto se empleó la 

información de la bodega de datos SISPRO y se construyó la lista de tabulación para 
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mortalidad relacionada con salud mental, la cual agrupa tres grandes causas: 

trastornos mentales y del comportamiento; trastornos mentales y del 

comportamiento, debidos al uso de sustancias psicoactivas; y epilepsia.  

  

De manera general, durante todo el periodo evaluado (2015-2024) se tuvo un total 

de 150 fallecimientos relacionados con la salud mental, de los cuales: 5 han sido 

muertes a causa de trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de 

sustancias psicoactivas; 98 por trastornos mentales y del comportamiento; y 47 por 

epilepsia.  

  

Se puede observar que las muertes por problemas de salud mental han tenido una 

tendencia al incremento pasando de seis (6) muertes en 2005 a veinte y nueve (29) 

defunciones en 2024 por este grupo de afecciones.  

  

Al momento de revisar estas patologías durante el periodo evaluado según sexo, se 

observó que los hombres aportaron la mayoría de las defunciones (54%) en 

comparación con las mujeres que aportan un 46% de las muertes cada año A 

continuación, se presenta la mortalidad desagregada según la lista de tabulación para 

mortalidad relacionada con salud mental. 

 

Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento  

 

En el municipio de Itagüí, para el año 2024, se registró un total de 20 fallecimientos 

por trastornos mentales y del comportamiento, de la cuales 7 corresponden a 

hombres y 13 en mujeres, presentándose siete muertes más que el año 2023, donde 

la mortalidad por esta causa ascendió a 13 casos predominando principalmente las 

muertes en las mujeres en relación con los hombres (5 hombres y 8 mujeres).  

  

También, llama la atención el aumento paulatino y vertiginoso en el número de 

defunciones por esta causa en ambos sexos, el cual se ha venido incrementando 

desde el año 2016, donde tuvo un salto de 2 muertes en el 2015 a 10 muertes en el 

2016 y desde entonces no ha vuelto a llegar a valores tan bajos o nulos en todo el 

periodo. Para el periodo comprendido entre 2015-2023, son las mujeres quienes más 

han aportado de forma acumulada al número de defunciones por esta causa, 

registrándose en total 98 muertes por trastornos mentales y del comportamiento en 

36 hombres y 62 en mujeres. 
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Figura 29. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento municipio 

de Itagüí, 2015 – 2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Sin lugar a duda, el aumento en las tasas por esta afección puede explicarse por las 

debilidades en cuanto a la limitación, insuficiencia o precariedad en el primer nivel 

de atención para brindar atención psicológica inmediata, integral y continua, así como 

también la baja cobertura en servicios de salud mental, la fragmentación de los 

servicios por parte de las EAPB y barreras de acceso que requieren el traslado y 

manejo de los pacientes a otros municipios.  

  

Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al 

consumo de sustancias psicoactivas  

  

En relación a la mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al 

consumo de sustancias psicoactivas, no se evidencia diferencias significativas según 

sexo, salvo la aparición de las defunciones principalmente en hombres (4) respecto 

a las mujeres (1) para el periodo comprendido entre el 2015 al 2024. Respecto año 

de observación. tan solo se presentaron dos (2) defunciones por esta patología.  

  

Dado lo anterior, en la Secretaría de Salud y Protección Social se han llevado a cabo 

diversos programas para la prevención del consumo de sustancias psicoactivas, en 

especial en la población joven y se han realizado inversiones importantes para brindar 

atención interdisciplinaria que impacte a los núcleos familiares y en su calidad de 

vida. 
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Figura 30. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido a 

sustancias psicoactivas municipio de Itagüí, 2015 – 2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Mortalidad por Epilepsia 

 

Al momento de analizar la mortalidad a causa de la epilepsia, se observa que, de los 

grupos incluidos en la lista de tabulación para mortalidad relacionada con salud 

mental, esta es la segunda causa de muerte y su comportamiento se caracteriza por 

presentar altas y bajas sin poder establecer una tendencia clara, aunque para los 

hombres se visualiza más en aumento.  

  

Durante el periodo de 2015 a 2024, se ha tenido un total de 47 defunciones por 

epilepsia, de las cuales el 62% han sido casos en hombres con 29 muertes, donde 3 

se presentaron en el último año evaluado (2024), manteniendo la misma cifra frente 

al año anterior; y 18 casos en mujeres, aportando el 38% restante, pasando de 0 

muertes en el 2020 a 4 en el 2024.  

  

Lo anterior, podría indicar que la epilepsia puede deteriorar de forma significativa la 

calidad de vida y el bienestar de una persona. En el municipio de Itagüí la tasa de 

mortalidad por epilepsia versus las personas que la padecen se constituye en un 

llamado a las entidades territoriales articularse y generar redes de apoyo y formación 

continua de apoyo al cuidador. A fin de generar estrategias a los grupos familiares 

afectados por esta enfermedad y grupos de pacientes. Ya que muchas personas con 

epilepsia experimentan depresión y ansiedad, problemas de memoria, desempleo y 

discriminación, efectos secundarios adversos de los medicamentos, dificultades para 

la autonomía y preocupación por las crisis y sus consecuencias.  
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Figura 31. Mortalidad por epilepsia municipio de Itagüí, 2015 – 2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

3.1.5 Conclusiones de mortalidad 

 

En primer lugar, se encontró que las demás causas constituyen un grupo de 14 

enfermedades con desenlaces fatales que aumentan la mortalidad en el municipio, 

estas son muy diversas y dependen de múltiples factores, como el contexto 

geográfico, socioeconómico, demográfico y de salud ocupando la primera causa de 

mortalidad general en la población Itaguiseña.  

 

En términos generales, el análisis de los diferentes grupos de causas de mortalidad 

revela avances significativos en salud pública, así como desafíos que aún requieren 

atención prioritaria. En el grupo de enfermedades transmisibles, la ausencia de casos 

de rabia, enfermedades inmunoprevenibles y meningitis refleja la eficacia de los 

programas de control, especialmente las estrategias de vacunación y el programa 

Wolbachia para el control de vectores. Estos resultados evidencian el impacto positivo 

de las intervenciones preventivas sostenidas en el tiempo.  

 

En el grupo de neoplasias, se observa una clara diferencia por sexo: los hombres 

presentan mayor frecuencia de tumores en órganos digestivos y respiratorios, 

mientras que en las mujeres predominan las neoplasias gineco-mamarias y 

pulmonares. Este patrón refuerza la necesidad de fortalecer los programas de 

promoción de la salud, detección temprana y tamizajes diferenciados según sexo, 

bajo un enfoque de Atención Primaria en Salud (APS).  
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Respecto a las enfermedades del sistema circulatorio, se mantiene un perfil 

epidemiológico estable con predominio masculino, una leve disminución frente a años 

anteriores y una transición hacia patologías más crónicas que agudas, lo cual 

evidencia un cambio en las tendencias de morbilidad y mortalidad cardiovascular.  

 

En cuanto a las afecciones originadas en el período perinatal, se destaca la ausencia 

de casos asociados a complicaciones obstétricas, traumatismos del nacimiento, 

sepsis o afecciones maternas, lo que sugiere mejoras en la atención prenatal y 

neonatal.  

 

Las causas externas continúan representando un desafío relevante, con predominio 

de accidentes, homicidios y suicidios, principalmente en hombres. Aunque algunas 

tasas han disminuido, la persistencia de estos eventos refleja la necesidad de 

fortalecer las acciones intersectoriales orientadas a la prevención de la violencia y la 

seguridad vial.  

 

Finalmente, en el grupo de otras enfermedades, se evidencia un perfil mixto: las 

enfermedades respiratorias crónicas afectan a ambos sexos, mientras que las 

mujeres presentan mayor vulnerabilidad frente a patologías respiratorias y 

metabólicas, y los hombres frente a enfermedades del sistema urinario. Este 

panorama subraya la importancia de continuar con intervenciones diferenciadas y 

sostenibles que respondan a las necesidades específicas de cada grupo poblacional.  

 

En los años de vida potencialmente perdidos – AVPP para el año 2024, las demás 

causas ocuparon el primer lugar con la mayor carga de mortalidad prematura, lo cual 

guarda relación con las tasas ajustadas de mortalidad, donde resaltan principalmente 

las enfermedades crónicas y las cuales afectan a una población en edad productiva. 

En segundo lugar, se encuentran las neoplasias, con diagnósticos como los tumores 

malignos de la tráquea, los bronquios y el pulmón, lo que lleva a pensar que eventos 

como las tasas elevadas de contaminación registrados en área metropolitana, Valle 

de Aburrá y la ciudad de Itagüí, no es ajeno a tal situación. En tercer lugar, las 

enfermedades sistema circulatorio, siguen teniendo una carga significativa, aunque 

con una tendencia a la baja, donde las enfermedades isquémicas del corazón tienen 

las tasas más elevadas que el resto del subgrupo.  

 

En conclusión, podemos mostrarle al lector como la mortalidad en salud está 

influenciada por una amplia variedad de causas, que van desde enfermedades 
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crónicas y contagiosas hasta factores sociales y ambientales. Los avances en la 

medicina y la salud pública, así como la mejora en los hábitos de vida, han contribuido 

a reducir muchas de estas tasas en las últimas décadas, pero persisten desafíos, 

especialmente en regiones con menos acceso a servicios de salud de calidad en el 

territorio. 

 

3.2 Análisis de la morbilidad 

 

3.2.1 Principales causas de morbilidad 

 

La primera causa de atención en Itagüí, continúan siendo las Enfermedades No 

Transmisibles - ENT, es decir, las enfermedades crónicas, que no se transfieren de 

persona a persona, sino que duran mucho y evolucionan lentamente, con 324.841 

atenciones por este grupo de enfermedades para 2024, la cual se mantuvo estable 

respecto al año anterior. 

 

En relación con la primera infancia, las ENT siguen siendo la principal causa de 

consulta, con un 42% del total de atenciones por morbilidad, aunque las condiciones 

transmisibles y nutricionales también tuvieron un peso importante en los niños de 0 

a 5 años (31,6%), lo que nos indica que es necesario intensificar tanto las acciones 

clásicas como vacunación y controles, como algunas de prevención desde el hogar, 

promoviendo la lactancia materna, la educación nutricional y la vigilancia temprana. 

En los niños de 6 a 11 años, las ENT siguen liderando los motivos de consulta, con 

más de la mitad de estas (65,2%), representando un aumento de 3,4 puntos 

porcentuales comparado con el 2023, seguido de una proporción del 13,7 en las 

condiciones transmisibles, asociadas a infecciones respiratorias o algunos problemas 

digestivos, es por esto que es importante seguir con los programas que se realizan 

dentro de las escuelas, como entornos saludables, alimentación escolar, promoción 

de higiene; también hacer un refuerzo sobre la vigilancia de condiciones respiratorias 

en temporadas altas, entre otros. 

 

Entre los adolescentes (de 12 a 17 años), son la primera causa, con una subida de 

2.5 puntos porcentuales frente a 2023, destacando también las condiciones mal 

clasificadas con el 12,8%, que muestran una deficiencia en la codificación de 

diagnósticos, lo cual sugiere nuevamente una revisión de las causas por parte del 

personal de la salud. Por su parte, cabe resaltar que las lesiones tuvieron una 

disminución de 2,2 puntos porcentuales para 2024. 
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Tabla 27.Principales causas de morbilidad, municipio de Itagüí 2015- 2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Para la juventud, se mantienen la ENT como primera causa, aunque las condiciones 

transmisibles y las lesiones tienen una proporción significativa, por lo que es muy 

importante realizar intervenciones preventivas, en especial en este ciclo vital, donde 

estas perduran más a largo plazo, como sobre el tabaquismo, el alcohol, la salud 

sexual y reproductiva, actividad física, lo que contribuirá a reducir la carga crónica. 

 

La población adulta concentra la mayor proporción de atenciones en las ENT, como 

la diabetes, la hipertensión, enfermedades musculoesqueléticas, respiratorias, entre 

otras, lo que nos afirma que la mayor carga de enfermedades crónicas es 

principalmente en la población en edad de trabajar, por eso las acciones deben ser 

priorizadas en el control de factores de riesgo, la accesibilidad a medicamentos y 

adherencia a tratamientos. 

 

En las personas mayores a 60 años, lideran las enfermedades no transmisibles con 

el 84,3% del total de las consultas, representa la causa más alta al momento de 

analizar todos los cursos de vida, aunque este valor aumento tan solo en un 1,1% 

respecto al año 2023, tiene un gran aporte en el análisis de las carga y distribución 
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de la enfermedad en la población adulta mayor. En segundo lugar, se encuentran con 

las condiciones mal clasificadas que disminuyeron un 1,5% quedando con un 

porcentaje de 7,3% dentro de este curso de vida. 

 

3.1.1.1 Morbilidad especifica por subcausas 

 

Durante el año 2024, en la ciudad de Itagüí se realizaron un total de 34.404 

atenciones para el grupo de enfermedades transmisibles y nutricionales. Dentro de 

sus subgrupos, las enfermedades infecciosas y parasitarias son la principal causa, 

aumentando 5,7 puntos frente a 2023, contrastando con las infecciones respiratorias 

que disminuyeron 5,7 pp, quedando con un 45,5 dentro del subgrupo; y las 

deficiencias nutricionales manteniéndose estables en los últimos dos años. 

 

El grupo de condiciones maternas y perinatales, tiene una proporción solo del 1% del 

total de atenciones con 5.437 atenciones, siendo las condiciones maternas las que 

siempre concentran la mayor carga, debido a que la mayoría son de alto riesgo 

obstétrico, porque hay un inicio tardío de los controles prenatales, por hipertensión 

crónica o preeclampsia, diabetes gestacional, mal apoyo social, mal control de 

paraclínicos, hay multiparidad, la edad es mayor a los 30 años o es un embarazo 

adolescente, antecedentes de infertilidad, la historia de abortos previos, el uso de 

dispositivos intrauterinos, la endometriosis, etc. 

 

Por otro lado, las condiciones derivadas durante el periodo perinatal, han venido 

mostrando un aumento sostenido desde 2019, ocupando cada vez mayores 

proporciones. Estas condiciones podrían estar asociadas a baja asistencia a controles 

prenatales o irregularidad en los mismos, por lo que las acciones de IVC a las IPS 

son esenciales para buscar acciones que impacten a esta población y reducir 

complicaciones que son evitables. 

 

Las enfermedades no transmisibles, continúan siendo la causa principal de morbilidad 

en Itagüí, aunque con una leve reducción frente al 2023. Dentro de esta gran causa, 

se destacan las enfermedades cardiovasculares reflejando problemas como estilos de 

vida sedentarios y/o poco saludables, principalmente en la población adulta; 

siguiendo con las enfermedades musculo-esqueléticas, es decir, aquellas asociadas 

a los dolores en músculos, tendones, huesos, ligamentos o discos intervertebrales, 

que aumentaron 1,07 puntos, consolidándose como una de las principales causas de 

atención; y por tercera subcausa, se encuentran las condiciones neuropsiquiátricas, 
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las cuales contienen trastornos mentales, atrofias sistémicas que afectan 

principalmente el sistema nervioso central, enfermedades degenerativas, demencias, 

parálisis, entre otros trastornos del sistema nervioso, con un 11,5% dentro del grupo. 

 

Tabla 28. Subgrupo de causas de morbilidad, municipio de Itagüí 2015-2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

De acuerdo con las estadísticas reportadas sobre lesiones en la ciudad de Itagüí, para 

el año 2024, como primer subgrupo de morbilidad se encontró que los traumatismos, 

envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas se ubican en 

primer lugar con el 95,8%, indicando diversos problemas como de seguridad vial, 

violencia, accidentes, falta de autocuidado, entre otros eventos evitables que 

requieren acciones de diferentes actores para la prevención, educación y control. 

 

También están las lesiones no intencionales que, aunque con una baja proporción, 

también requieren acciones preventivas en los ámbitos escolares, laborales y 

comunitarios. 
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Por último, los signos y síntomas mal definidos, han mostrado una tendencia a la 

baja desde el año 2020, así que se debe seguir apuntando a la mejora en la 

codificación y precisión diagnóstica en las atenciones, capacitando al personal 

asistencial en el correcto uso de la CIE-10, y fortalecer procesos de auditoría a las 

IPS desde el área de IVC de la Secretaría de Salud. 

 

3.1.1.2 Morbilidad específica salud mental 

 

Durante el periodo 2015–2024, los trastornos mentales y del comportamiento 

constituyeron la principal causa de morbilidad por salud mental en todos los grupos 

etarios, con una participación promedio del 67,9% del total de los diagnósticos 

notificados, mostrando un comportamiento ascendente en la última década, 

especialmente a partir del año 2020. 

 

La primera infancia e infancia concentran los mayores porcentajes de morbilidad 

asociados a trastornos del comportamiento y desarrollo emocional, lo que evidencia 

la necesidad de fortalecer los procesos de detección temprana, acompañamiento 

familiar y atención psicosocial en el entorno educativo. 

En la adolescencia y juventud, la proporción de casos relacionados con depresión, 

ansiedad y consumo de sustancias psicoactivas aumenta significativamente. Este 

patrón está estrechamente vinculado con factores sociales, escolares y familiares, 

como la violencia intrafamiliar, el acoso escolar, la desintegración familiar y el bajo 

acceso a redes de apoyo emocional. El consumo de SPA alcanza su punto más alto 

en el grupo joven (13,9%), coincidiendo con la edad de mayor exposición a contextos 

de riesgo social. 

 

En la adultez, se evidencia una carga importante de depresión (22,1%) y ansiedad 

(14,9%), relacionada con presiones laborales, estrés urbano, sobrecarga familiar y 

condiciones socioeconómicas adversas. Estos resultados reflejan la urgencia de 

fortalecer las estrategias de salud mental laboral, promoción del bienestar psicosocial 

y detección temprana en atención primaria. 

 

Finalmente, en la población mayor de 60 años, persisten altas tasas de trastornos 

depresivos y de ansiedad, asociados a la soledad, pérdida de vínculos sociales y 

enfermedades crónicas. Esto subraya la importancia de fortalecer los programas de 

acompañamiento emocional, envejecimiento activo y redes comunitarias de apoyo. 
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En conjunto, el análisis muestra una tendencia al incremento de los problemas de 

salud mental en todos los ciclos vitales, con un desplazamiento del riesgo hacia 

grupos más jóvenes, lo cual exige consolidar un modelo integral de salud mental 

municipal basado en la promoción, prevención, atención comunitaria y reducción del 

estigma. 

 

Tabla 29. Distribución porcentual de las principales causas de morbilidad en 

salud mental por ciclo vital, municipio de Itagüí 2015 - 2024 
 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

3.1.1.3 Morbilidad de eventos de alto costo 

 

Al revisar la prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal crónica en fase 

cinco con necesidad de terapia de restitución o reemplazo renal para el año 2024 en 

el municipio de Itagüí, se observa que este indicador muestra una tendencia al 

descenso en los últimos años, pero con una tasa significativamente estadística por 

encima del departamento que se ubica en 99,9 casos por cada 100.000 habitantes.  
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Existen factores determinantes para que la evolución de la enfermedad se acelere, 

como lo son el cambio de la dieta, presión arterial elevada, mal control glucémico en 

diabetes, tabaquismo, obesidad, entre otros. Es por esto que desde la Secretaría de 

Salud se lideran la generación de estrategias para la promoción de estilos y 

condiciones de vida saludables y la atención integral de las condiciones no 

transmisibles en el municipio de Itagüí.  

 

Tabla 30.Semaforización y tendencia de los eventos de alto costo del municipio 

de Itagüí, 2017 - 2024 

 
Fuente: CAC-SISPRO-MSPS 

 

Entre tanto, la tasa de incidencia de enfermedad renal crónica en fase cinco con 

necesidad de terapia de restitución o reemplazo renal por 100.000 afiliados, 

reportada para el año 2024 aumento frente al año 2023; ubicándose en 13,1 casos 

por cada 100.000 habitantes. Sin embargo, al comparar con la tasa de incidencia 

registrada por el municipio de Itagüí en el año 2024 contra el departamento de 

Antioquia esta fue mayor.  

   

La tasa de incidencia de VIH notificada presenta una tendencia a aumentar, 

reportando para el año 2024; 45,1 casos por cada 100.000 habitantes del municipio, 

y al ser comparada con la tasa reportada por el departamento de Antioquia, se 

evidencia que es mayor en con 39,0 casos frente a lo encontrado a nivel municipal 

más. Es por esto que el municipio monitorea con cuidado este evento de interés en 

salud pública directamente relacionado con el alto costo, y a través de los programas 

de prevención en VIH complementados con el programa de salud sexual y 

reproductiva, como jornadas para educación y tamización de VIH en población en 
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riesgo realizado en centro día para habitantes de calle y en bares con trabajadoras 

sexuales, y así disminuir la tasa de incidencia de la enfermedad, logrando optimizar 

los recursos propios que el municipio invertiría en la población pobre no asegurada.  

 

3.1.2 Morbilidad de eventos precursores 

  

Los eventos precursores son a menudo signos o síntomas tempranos que pueden 

estar asociados con una condición médica específica, pueden incluir factores de riesgo 

como la hipertensión, el colesterol alto, la diabetes, entre otros.   

   

El municipio ha venido trabajado de la mano con las instituciones educativas con el 

fin de implementar las estrategias de tiendas saludables, alimentación sana y 

actividades deportivas con la creación de escenarios para su disfrute. Así mismo se 

viene trabajando con acciones. Algunas de estas, corresponden a las visitas 

domiciliarias para gestionar el riesgo a personas con ECNT por un profesional en 

nutrición y deportes que incluyen educación familiar, implementación de planes de 

cuidado familiar, sensibilización a todos los integrantes de la familia y canalizar a los 

servicios de salud si se requiere.  

   

En los dos eventos observados, para el año 2024 el municipio presenta datos por 

enciman del nivel departamental, teniendo una diferencia significativamente 

estadística para la prevalencia de diabetes mellitus con tasa de 4,9 por cada 100.000 

habitantes en comparación con lo reportado a nivel departamental con una tasa de 

4,5 casos por cada 100.000 habitantes.  

  

Al momento de analizar, a tendencia general muestra un incremento sostenido en 

los últimos años, especialmente a partir de 2020, lo que sugiere un aumento 

progresivo de los casos de prevalencia por diabetes mellitus al igual que ocurre con 

la prevalencia por hipertensión arterial que presento una tasa de 17,3 casos por 

100.000 habitantes para el periodo de estudio (2024).  

  

Lo anterior, sin lugar a duda es producto de los factores urbanos como el 

sedentarismo, la alimentación procesada y el envejecimiento poblacional que son 

factores no ajenos a las realidades del territorio.  

  

De otro lado, los hallazgos encontrados guarden relación con lo suscitado en las 

causas de mortalidad y subcausas donde las enfermedades cardiovasculares, el 
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aumento sostenido indica la necesidad de reforzar acciones de promoción y 

prevención en hábitos de vida saludable y control de riesgo cardiovascular.  

  

En conclusión, se hace necesario fortalecer programas y acciones de promoción de 

la salud, prevención de la enfermedad, hábitos y estilos de vida saludable, de tal 

manera que el comportamiento ascendente podría reflejar mejor diagnóstico y 

tamizaje en los servicios de salud. 

 

Tabla 31. Semaforización y tendencia de los eventos precursores municipio de 

Itagüí, 2006-2022 
 

 
Fuente: CAC-SISPRO-MSPS 

  

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificación obligatoria 

  

Según el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública – SIVIGILA, Itagüí presenta 

una dinámica epidemiológica diversa, con avances en vigilancia y control de 

enfermedades transmisibles, pero con retos en salud mental y violencia. En los 

últimos ocho años, los casos de violencia de género han sido el principal evento 

reportado, con 8.726 notificaciones y tendencia a aumentar. 

El segundo lugar, lo ocuparon las agresiones por animales transmisores de rabia con 

un aumento del 15,7% frente al año anterior, siendo uno de los municipios con cifras 

más altas, por lo que es importante mencionar que la Secretaría de Salud desarrolla 

jornadas de vacunación antirrábica en perros y gatos, además de otras acciones 

preventivas. 

En tercer lugar, están las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), 

relacionadas a la contaminación del aire, cambios climáticos y hospitalizados por 

COVID-19. Se han implementado estrategias como “Gripa a Metros”, charlas 

educativas y articulación con el Área Metropolitana mediante el POECA (Plan 

Operacional para enfrentar Episodios de Contaminación Atmosférica), encaminadas 

a disminuir estas enfermedades transmisibles.  
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En cuarto lugar, está el intento de suicidio, principalmente en los jóvenes de 14 a 24 

años, fenómeno que se constituye en una alerta a nivel de salud pública propiciando 

estrategias inmediatas de implementación como la línea amiga las 24 horas, centros 

de escucha fijos e itinerantes, 24 instituciones con Zonas de Orientación Escolar con 

psicosociales; implementación de actividades como carruseles de la salud; y 

promocionando las rutas de atención dispuestas. Otros programas de alto impacto 

como proyecto de vida con acompañamiento a grupos juveniles y padres en el 

desarrollo de estrategias emocionales. 

  

Se prioriza el evento de tuberculosis con 82 casos en 2023 y se adelantan medidas 

en trabajo con IPS y EPS. Por eso, desde el área de vigilancia epidemiológica, se hace 

seguimiento a contactos, a pérdida en la adherencia al tratamiento,  COVECOM, 

donde se sensibiliza a la comunidad sobre la enfermedad, seguimiento a IPS, 

captación de sintomáticos en barrios con mayor conglomeración y movilización social 

en conmemoración del día mundial de lucha contra la tuberculosis.  

  

En cuanto a dengue, tras picos en el 2010 y 2016, se han mantenido estables los 

casos debido a las acciones de sensibilización, y capacitación a la comunidad en la 

cual se ha educado sobre la eliminación de reservorios, levantamiento de índices 

aédicos, mantenimiento de las fuentes hídricas. También con el desarrollo del 

proyecto “Wolbachia”, con el fin de disminuir la incidencia de este evento y prevenir 

mortalidades asociadas al mismo, además se seguimiento a las guías de atención 

integral a los pacientes diagnosticados con esta enfermedad y desarrollo de la Matriz 

de Estrategia de Gestión Integrada de vectores y zoonosis. 

   

Por último, durante el 2023 se han notificado al Sivigila más de 20.000 casos de 

morbilidad materna extrema, evento con tendencia al alta, aunque para el año 2023, 

se presentó una disminución, terminando con 117 casos reportados. 
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Tabla 32.Tabla de semaforización de los eventos de notificación obligatoria del 

municipio de Itagüí, 2016 - 2023  

 

 
 Fuente: SISPRO-MSPS - Sivigila 

  

3.1.5 Morbilidad población migrante  

 

En relación con el registro de atenciones en salud en el municipio de Itagüí a la 

población extranjera según el tipo de atención recibida, en su orden se encuentran: 

las consultas externas (39%), seguidas de los procedimientos (33%) y en tercer 

lugar la dispensación o suministro de medicamentos (22%), el porcentaje restante 

corresponde a atenciones en el ámbito de urgencias y hospitalización.  
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Tabla 33.Atenciones en salud a la población extranjera según tipo de atención. 

Itagüí, 2025 

 

Itagüí Tipo de atención 
Total Migrantes 

atendidos Itagüí 
Total Migrantes 

atendidos Antioquia 
Concentración 

Itagüí 
2025 Distribución 2025 Distribución 2025 

Itagüí 

Consulta Externa 6.769 39% 105.359 36% 6,4% 

Servicios de 

urgencias 
349 2% 9.601 3% 3,6% 

Hospitalización 3.883 22% 49.017 17% 7,9% 

Procedimientos 5.819 33% 108.447 37% 5,4% 

Medicamentos 83 0% 1.927 1% 4,3% 

Nacimientos 495 3% 15.586 5% 3,2% 

Total 17.398 100% 289.937 100% 6,0% 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Para el año de observación (2024), la atención por consulta externa ocupa el primer 

lugar con 6.769 personas extranjeras que fueron atendidas en el municipio de Itagüí, 

mientras que el departamento de Antioquia notificó un 36% que equivale a 105.359 

atenciones por consultas externas a nivel departamental.  

 

En segundo lugar, en el municipio de Itagüí, se encuentran las atenciones en salud 

que requirieron procedimientos médicos, con que 5,819 personas extranjeras que 

requerían un procedimiento médico fueron atendidas en las instituciones de salud 

ubicadas en el municipio de Itagüí.  

 

En contraposición con lo anterior, mientras que a nivel municipal la dispensación de 

medicamentos representó el 22%, es decir 3.883 personas, a nivel municipal y un 

17% a nivel departamental. Este comportamiento puede ser explicado, en la medida 

que los servicios farmacéuticos en su mayoría para la población extranjera se 

concentran en el municipio de Medellín debido a la disponibilidad y autorizaciones de 

orden central para lograr la dispensación de los medicamentos. 

  

Al momento de analizar las atenciones en salud a la población extranjera según su 

procedencia, para el 2024 el municipio de Itagüí atendió 7.819 personas extranjeras, 

donde el 74% de ellos corresponden a nacionalidad venezolana, el porcentaje 

restante corresponde a otras nacionalidades como Ecuador, Panamá, Perú y otras no 

especificadas.  
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Respecto al por régimen de afiliación, el 41% de los migrantes que demandaron los 

servicios de salud corresponden a población afiliada al régimen subsidiado, 

seguidamente con el 30% se encuentran la población extrajera afiliada al régimen 

contributivo, en tercer lugar, con el 20% se encuentra la población no afiliada a cargo 

de las Entidades Territoriales y Departamentales y en menor medida se encuentran 

otros tipos de régimen y afiliaciones al SGSSS.  

   

Sin lugar a duda, el fenómeno migratorio de extranjeros procedentes de muy 

variados países, pero en los últimos años, se ha presentado una migración masiva 

de ciudadanos venezolanos, no solo en nuestro municipio, sino en la mayoría de los 

municipios, por lo cual instamos a trabajar con las diferentes ONG y entidades de 

orden departamental y nacional en ahondar y aunar esfuerzos para el mejoramiento 

de las condiciones de vida y salud, de cara a ofrecerles mejores condiciones que 

dignifiquen la incorporación en el sector salud, laboral, educción y financiero entre 

otros sectores sociales. 

 

3.2 Análisis de la cartografía social en la priorización de los efectos de 

salud 

 

Al realizar la revisión de la morbilidad específica por subcausa, se identifica que 

dentro del grupo de enfermedades no transmisibles es importante priorizar las 

enfermedades cardiovasculares, las cuáles aportan ampliamente en las causas de 

morbilidad y son prevenibles, adicionalmente preocupa posibles problemas de salud 

laboral debido al alto número de acceso a los servicios por enfermedades músculo 

esqueléticas, que si bien han tenido un descenso, siguen dentro de las primeras tres 

subcausas con mayor proporción. 

 

La tasa de mortalidad Infantil históricamente ha sido una medida de bienestar y 

desarrollo, usada como indicador de efectividad en la prestación de servicios de salud 

y también refleja el acceso adecuado a la atención en salud, esta medida es una de 

las más ampliamente usadas para evaluar estado de salud de regiones y 

comunidades debido que refleja las dimensiones sociales, económicas y del ambiente 

en las cuales los niños de una sociedad viven.  

 

En cuanto a alto costo, la tasa de incidencia de VIH notificado, ha generado alarmas 

a nivel municipal en los últimos años, por lo que se han realizado campañas de salud 

sexual y reproductiva con tamizaciones de población en riesgo y trabajo articulado 



 

90 
 

con organizaciones que apoyan las acciones en torno a la detección temprana y 

prevención, lo que se ve reflejado en las tasas de los últimos años, por lo que es 

importante seguir realizando este tipo de intervenciones en la comunidad buscando 

seguir generando conciencia. 

 

3.1.8 Conclusiones generales de morbilidad 

 

En conclusión, en el análisis detallado de la morbilidad atendida en la ciudad de Itagüí 

para el año 2024 se observó que, a lo largo de los seis ciclos vitales, las enfermedades 

no transmisibles continúan siendo la principal causa de atención, con 324.841 

atenciones, representando un 42% en la primera infancia y superando el 50% en los 

demás grupos. 

 

El análisis detallado de la morbilidad específica por subcausas proporciona 

información valiosa para el planteamiento de estrategias de salud pública y 

asignación de recursos. Al analizar los subgrupos de estas grandes causas, se 

encuentra el grupo de las enfermedades no transmisibles (ENT), éstas cobran 

relevancia si se evalúan dentro de las principales generadoras de mortalidad y como 

patologías prevenibles a través de hábitos y estilos de vida saludables. 

 

Para ambos géneros las enfermedades cardiovasculares continúan como la causa 

principal de morbilidad dentro de este subgrupo, con una leve disminución para este 

año; estas son responsables de la mayoría de las muertes, con una gran relevancia 

principalmente por ser muertes evitables, por lo que los programas de actividad física 

y prevención deben continuar, por eso en el 2025, se han puesto en marcha diversos  

proyectos buscando impactar a este grupo e igualmente a las enfermedades 

musculo-esqueléticas que aparecen como segunda subcausa para estas patologías. 

 

En cuanto al subgrupo de las condiciones transmisibles y nutricionales, hubo un total 

de 34.404 atenciones para este grupo de enfermedades, donde se observó que las 

enfermedades infecciosas y parasitarias fueron la subcausa más destacada, 

alcanzando una de las proporciones más altas desde el 2015, por lo que es importante 

seguir fortaleciendo los programas de prevención, control e intervención temprana. 

 

Las condiciones maternas tienen la mayor carga dentro del grupo de perinatales, 

mostrando la importancia de un acceso oportuno y continuo a los controles 

prenatales; por otro lado, los traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias 
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de causas externas ocupan la mayor proporción en las lesiones, evidenciando la 

urgencia de estrategias intersectoriales de prevención y educación. 

 

La primera causa de morbilidad en salud mental para el total de la población en todos 

los ciclos vitales son los trastornos mentales y del comportamiento, estando la 

proporción más alta en la primera infancia, la cual va disminuyendo por ciclo vital, 

llegando a 58,5% en la adultez, aunque vuelve a tomar más fuerza en la vejez con 

65,7%. 

 

En general, estas conclusiones resaltan la importancia de implementar estrategias 

preventivas, educativas y de intervención temprana para abordar las diferentes 

subcausas de morbilidad en la población de Itagüí, donde adaptar y adoptar 

programas específicos a las necesidades de género y edad será esencial para lograr 

un impacto significativo en la salud pública. 

 

Al revisar los eventos de notificación obligatoria, se destaca el alto número de casos 

presentados en tuberculosis e infección respiratoria aguda. 

 

La procedencia de la población extranjera para el año 2025 que utiliza servicios de 

salud en el municipio de Itagüí, en su mayoría es venezolana. Esto implica un costo 

mayor para el sistema de salud, además de recursos y esfuerzos realizados por las 

entidades territoriales, las ESE y las IPS.  
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CAPITULO IV. ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES 

ACTORES ANTE LAS PROBLEMÁTICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y 

AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO. 

 

El enfoque metodológico se basó en los principios de la Atención Primaria en Salud 

(APS), el enfoque de determinantes sociales y la participación ciudadana, permitiendo 

identificar las principales brechas de equidad y las condiciones estructurales que 

limitan el ejercicio pleno del derecho a la salud. Los núcleos definidos reflejan 

problemáticas persistentes en la población itagüiseña y orientan la acción pública 

hacia la reducción de desigualdades, el fortalecimiento de la gestión territorial y la 

consolidación de entornos saludables. 

 

En la actualidad, la salud es un fenómeno multidimensional que depende de una serie 

de factores sociales, económicos, políticos y ambientales que, en su conjunto, afectan 

tanto a los individuos como a las comunidades en un territorio determinado. En este 

sentido, los problemas de salud no pueden abordarse únicamente desde el ámbito 

sanitario, sino que deben considerarse en su contexto integral, donde intervienen 

diversos actores y factores que van desde la pobreza y la educación hasta el cambio 

climático y la contaminación ambiental.  

 

La ciudad presenta una estructura social y económica dinámica, marcada por un 

crecimiento urbano acelerado, una alta densidad poblacional y profundas 

transformaciones en los estilos de vida de sus habitantes. Estas condiciones han 

generado desigualdades que inciden directamente en la salud de la población, 

configurando núcleos de inequidad que se expresan en diferentes dimensiones del 

bienestar físico, mental y social. 

 

El análisis de los núcleos de inequidad socio-sanitaria permitió reconocer cómo las 

condiciones económicas, educativas, culturales y ambientales influyen directamente 

en el estado de salud de la población. Los resultados evidencian que, pese a los 

avances en cobertura de servicios y aseguramiento, subsisten brechas en el acceso, 

la calidad, la oportunidad y la percepción de los servicios de salud, así como en la 

adopción de comportamientos saludables. 

 

La ciudad cuenta con un sólido marco institucional, respaldado por el Plan Territorial 

de Salud 2024–2027 y el Plan de Intervenciones Colectivas 2025, que orientan 

acciones de promoción, prevención y gestión del riesgo en salud. Sin embargo, los 
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determinantes sociales siguen condicionando de manera diferenciada la exposición al 

riesgo y la capacidad de respuesta de la población, especialmente en sectores de 

mayor vulnerabilidad. 

 

Se muestra a continuación los resultados de los ejercicios participativos que se 

realizaron para identificar las problemáticas y necesidades que afectan la salud en el 

territorio. 

 

Salud mental (conducta suicida, consumo de SPA y violencias) 

 

Las alteraciones en salud mental representan un problema estructural que afecta de 

manera significativa a la población itagüiseña. Factores como la violencia 

intrafamiliar, el consumo de sustancias psicoactivas, el estrés urbano y la 

desintegración familiar han incrementado la incidencia de trastornos de ansiedad, 

depresión e intentos de suicidio. 

 

El déficit de servicios especializados y el estigma social frente a la atención psicológica 

agravan las brechas en el acceso oportuno. Si bien el municipio ha fortalecido los 

espacios comunitarios de acompañamiento y los programas de promoción del 

bienestar emocional, persiste la necesidad de consolidar un enfoque integral que 

articule salud, educación, bienestar social, cultura y seguridad. 

 

La inequidad en este núcleo se expresa en la desigual capacidad de respuesta ante 

las crisis psicosociales, el limitado acceso a redes de apoyo y la persistencia de 

factores de riesgo en los entornos familiares y comunitarios. Superar estas brechas 

implica reforzar las acciones de promoción de la salud mental, la atención integral y 

la sensibilización social frente a la importancia del cuidado emocional. 

 

La gran problemática actual de nuestra comunidad itagüiseña y, dentro de ella, 

nuestros estudiantes y sus familias es la de salud mental y competencias 

socioemocionales. De manera institucional abordaremos con responsabilidad esta 

problemática para impactarla positivamente de manera que sirva a la vez como un 

gran factor asociado al aprendizaje. Todo eso se debe articular con la as EPS e IPS 

para un abordaje adecuado de la salud mental. 
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Enfermedades de transmisión sexual 

 

Las enfermedades de transmisión sexual muestran una tendencia creciente en 

adolescentes y adultos jóvenes, evidenciando brechas educativas, culturales y de 

acceso a servicios. La falta de educación sexual integral, los mitos en torno a la 

sexualidad y las dificultades para acceder a atención confidencial oportuna generan 

un escenario de riesgo sostenido. 

 

Las inequidades se expresan en la mayor afectación de grupos con baja escolaridad 

y recursos limitados, donde la desinformación y el estigma social dificultan la 

prevención y el tratamiento oportuno. La articulación entre los sectores de salud, 

educación y bienestar social ha permitido avanzar en procesos pedagógicos, sin 

embargo, la sostenibilidad de las acciones depende de fortalecer la participación 

juvenil, la capacitación docente y el trabajo comunitario para la promoción de 

derechos sexuales y reproductivos. 

 

Abordar este núcleo implica garantizar educación sexual inclusiva y libre de 

prejuicios, mejorar el acceso a servicios amigables y fortalecer la corresponsabilidad 

familiar y comunitaria en la prevención de las Enfermedades transmitidas 

sexualmente. Desarrollar estrategias de reducción de la mortalidad materna e 

infantil: trabajando en la prevención y atención de la maternidad y paternidad 

temprana, así como la promoción de maternidades y paternidades responsables 

haciendo uso de proyectos como el de bebé robot, entre otros. 

 

Enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles continúan siendo una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad en el municipio, afectando principalmente a la 

población adulta y adulta mayor. La inequidad se manifiesta en el acceso desigual a 

controles médicos, la baja adherencia a tratamientos y la limitada cultura de 

autocuidado. 

 

Los determinantes más relevantes son el sedentarismo, los hábitos alimentarios 

inadecuados, el consumo de alimentos ultraprocesados y los niveles de estrés 

derivados de la vida urbana. Si bien las acciones institucionales han fortalecido los 

procesos de promoción de la salud y detección temprana, es necesario avanzar en la 

creación de entornos saludables, el acompañamiento comunitario y la integración de 
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la salud ocupacional y laboral como ejes de prevención. Superar esta inequidad 

requiere impulsar estilos de vida activos, promover la alimentación balanceada y 

consolidar estrategias territoriales de gestión del riesgo que garanticen la continuidad 

del cuidado y la educación sanitaria de la población. 

 

Acceso y calidad en los servicios de salud 

 

A pesar de los altos niveles de aseguramiento, la población itagüiseña continúa 

enfrentando barreras administrativas, geográficas y de oportunidad en el acceso a 

los servicios de salud. Las demoras en la asignación de citas, los trámites de 

autorizaciones y la falta de articulación entre EPS e IPS generan insatisfacción y 

desconfianza institucional. 

 

Las inequidades se evidencian en las diferencias entre comunas y sectores 

poblacionales, donde las condiciones socioeconómicas determinan el tipo y la 

oportunidad de atención. La percepción de deficiencias en el trato humanizado y la 

baja capacidad resolutiva de los servicios aumentan la sensación de desigualdad en 

la atención. 

 

El fortalecimiento de la gestión del aseguramiento, la humanización del servicio y la 

participación ciudadana en los procesos de control social son estrategias clave para 

garantizar un acceso equitativo y una atención con calidad y dignidad. Se debe 

fortalecer la red hospitalaria, asegurando el acceso a servicios médicos de calidad en 

todas las áreas del municipio, gestionaremos con la Gobernación de Antioquia la 

integración de la E.S.E Hospital del Sur con E.S.E Hospital San Rafael, así como la 

gestión para la puesta en funcionamiento del Centro de Atención Calatrava y El 

Corregimiento Manzanillo. 

 

Estado nutricional y seguridad alimentaria 

 

El estado nutricional de la población refleja una doble carga: desnutrición infantil y 

sobrepeso en adolescentes y adultos, ambas derivadas de determinantes económicos 

y culturales. La alimentación inadecuada, la baja disponibilidad de alimentos frescos, 

el consumo de productos ultraprocesados y la falta de educación alimentaria 

incrementan los riesgos para la salud. 
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En los Jóvenes se aborda problemáticas relacionadas con la seguridad alimentaria, la 

importancia de fortalecer los comedores comunitarios para este curso de vida, 

acciones para prevenir la violencia contra los adultos mayores y Fomentar actividades 

para asegurar una mejorar calidad de vida en la etapa de adultez. 

 

Aunque se han fortalecido programas de apoyo alimentario y educación nutricional 

en instituciones educativas y comunidades vulnerables, persisten brechas que 

afectan a los hogares con menores ingresos y a las familias con inseguridad 

alimentaria. El reto radica en promover el acceso equitativo a alimentos saludables, 

la producción local y la sostenibilidad de las estrategias de seguridad alimentaria 

como pilares del bienestar y la calidad de vida. 

 

El análisis de los núcleos de inequidad socio-sanitaria en Itagüí evidencia que los 

principales problemas de salud pública están íntimamente relacionados con las 

condiciones sociales, económicas, culturales y ambientales del territorio. La 

persistencia de brechas en salud mental, enfermedades crónicas, acceso a servicios, 

ETS y nutrición confirma que la salud no depende exclusivamente del sistema 

asistencial, sino de los determinantes estructurales que condicionan la vida cotidiana 

de las personas. 

 

Las respuestas institucionales implementadas por la administración municipal han 

permitido consolidar avances en la gestión del riesgo y la promoción de la salud, sin 

embargo, se requiere continuar fortaleciendo la intersectorialidad, la participación 

comunitaria, la educación sanitaria y la gobernanza local en salud como ejes centrales 

para reducir las desigualdades. Se requiere la participación de diversos actores 

sectoriales, intersectoriales e intersectoriales. Mediante estas acciones coordinadas 

y articuladas permiten identificar las prioridades en salud y establecer las 

intervenciones a realizar.  

 

Así mismo, enfocar esfuerzos a fortalecer la atención primaria en salud, actuando 

además dentro del sistema con análisis estadísticos y remisiones según niveles de 

competencia y complejidad, fortaleciendo los programas como médico en casa con 

servicios interdisciplinarios como médico, enfermero, odontólogo, psicólogo y en lo 

posible una unidad médica móvil, telemedicina, sistemas de emergencias médicas – 

SEM y la línea amiga, “muévete por tu salud” con estímulo a la práctica de actividades 

sanas con uso de equipamiento urbano y acompañamientos al respecto así como el 

fortalecimiento de las zonas o polígonos cardio protegidos. 
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CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES 

SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO 

 

La matriz de priorización es una herramienta donde se presentan diferentes criterios 

para definir un problema prioritario a resolver. Esta priorización nos sirve para tomar 

decisiones y clasificar problemas, de acuerdo con unos criterios de priorización  

  

La priorización de los problemas y necesidades sociales de salud para el municipio de 

Itagüí en el año 2025 se fundamenta en un proceso metodológico participativo, 

técnico y analítico, orientado por los lineamientos de la Guía para la Elaboración del 

Análisis de Situación de Salud con el Modelo Predictivo y Preventivo 2025, la 

Resolución 100 de 2024 y el Plan Territorial de Salud 2024–2027. 

 

Este proceso busca identificar, jerarquizar y focalizar las problemáticas que generan 

mayor carga de enfermedad y desigualdad en el territorio, teniendo en cuenta los 

determinantes sociales, económicos y culturales que las originan o perpetúan. 

 

El ejercicio de priorización se realizó a partir de la triangulación de información 

proveniente de distintas fuentes: el Sistema de Vigilancia en Salud Pública 

(SIVIGILA), la base de morbilidad general del SISPRO, los resultados de la 

Cartografía Social 2025, los aportes del Encuentro Sectorial de Salud 2025 y la 

revisión de los avances del Plan Territorial en Salud. 

 

De esta manera, la priorización responde a una lectura del territorio, articulando 

tanto la evidencia epidemiológica como la percepción comunitaria y las capacidades 

institucionales del municipio. 

 

El proceso permitió reconocer cinco problemáticas principales, derivadas de los 

resultados de vigilancia, morbilidad, mortalidad y del análisis de determinantes 

sociales, las cuales configuran las prioridades de salud pública para el cuatrienio 

2024–2027. 

 

Metodología aplicada 

 

El procedimiento metodológico adoptado se basó en un enfoque mixto cualitativo-

cuantitativo, sustentado en cinco criterios de valoración: 
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Magnitud, Pertinencia Social, Trascendencia, Factibilidad y Viabilidad, los cuales 

fueron ponderados de acuerdo con el impacto sanitario, social y operativo de cada 

problemática. 

 

Cada criterio fue evaluado mediante escalas normalizadas que permitieron 

determinar niveles de prioridad comparables entre sí: 

 

• Magnitud: mide la proporción de personas afectadas por el problema, tasas de 

incidencia o prevalencia, y brechas de desigualdad. 

• Pertinencia Social: analiza el grado de reconocimiento del problema por la 

comunidad, su impacto en la calidad de vida y su presencia en agendas 

políticas o institucionales. 

• Trascendencia: valora la severidad del problema y su efecto potencial sobre la 

mortalidad, la convivencia y el bienestar social. 

• Factibilidad: mide la capacidad técnica, económica, institucional y social para 

intervenir la problemática. 

• Viabilidad: examina la existencia de respaldo político, inclusión en el plan de 

gobierno y apropiación social del abordaje. 

 

La matriz final de priorización arrojó los siguientes resultados: 

 

Problema o 

necesidad 

Magnitud Pertinencia 

social 

Trascendencia Factibilidad Viabilidad TOTAL 

1. Alteraciones 

en salud mental 

(conducta 

suicida, consumo 

de SPA, 

violencias) 

4 = MUY 

ALTO 

5 = MUY 

ALTO 

3 = ALTO 3 = ALTO 2 = MUY 

ALTO = 

ALTO 

17 

2. Aumento de 

ETS en población 

joven y adulta 

joven 

4 = MUY 

ALTO 

4 = ALTO 3 = ALTO 3 = ALTO 2 = MUY 

ALTO = 

ALTO 

16 

3. Enfermedades 

crónicas por baja 

adherencia a 

4 = MUY 

ALTO 

4 = ALTO 3 = ALTO 3 = ALTO 2 = MUY 

ALTO = 

ALTO 

16 
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Entre los factores que influyeron en los resultados se destacan: 

 

• La alta densidad poblacional y urbanización del municipio, que amplifica los 

efectos de los determinantes sociales sobre la salud. 

• La transición demográfica y epidemiológica, con aumento de las 

enfermedades crónicas y de los trastornos mentales. 

• El cambio cultural y de comportamientos, especialmente en población joven. 

• Y el fortalecimiento institucional de la Secretaría de Salud, que facilita la 

factibilidad de intervenir las problemáticas priorizadas. 

 

En síntesis, la priorización 2025 confirma que las principales problemáticas de salud 

pública en Itagüí son de carácter estructural, multifactorial y socialmente 

reconocidas, y que su abordaje requiere un enfoque integral, sostenido e 

intersectorial. 

 

El proceso de priorización permitió establecer que las problemáticas más relevantes 

para la salud pública de Itagüí corresponden a condiciones que afectan tanto la salud 

individual como los determinantes estructurales del bienestar social. 

 

 

 

estilos de vida 

saludable 

4. Baja 

percepción en la 

calidad y 

oportunidad en 

el acceso a 

servicios de 

salud 

4 = MUY 

ALTO 

4 = ALTO 3 = ALTO 3 = ALTO 2 = MUY 

ALTO = 

ALTO 

16 

5. Riesgo de 

alteraciones 

nutricionales 

(malnutrición y 

bajos hábitos 

alimentarios) 

4 = MUY 

ALTO 

4 = ALTO 3 = ALTO 3 = ALTO 2 = MUY 

ALTO = 

ALTO 

16 
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Salud Mental 

 

El análisis situacional de Itagüí evidencia que los trastornos mentales, el 

comportamiento suicida y las violencias representan una de las principales amenazas 

para la salud pública local. Según el SIVIGILA, en los últimos años este grupo de 

eventos ha mostrado una tendencia sostenida al aumento, ubicándose como la 

primera causa de notificación entre los eventos de interés en salud pública. Factores 

como el estrés urbano, la fragmentación familiar, el desempleo y el consumo de 

sustancias psicoactivas inciden directamente en la ocurrencia de intentos de suicidio 

y en el incremento de las violencias interpersonales y de género. 

 

La magnitud del problema es muy alta, pues afecta a todos los grupos etarios y 

comunas del municipio, especialmente adolescentes y adultos jóvenes. La pertinencia 

social es también muy alta, ya que las comunidades han expresado esta preocupación 

en los espacios de cartografía social y los Consejos Territoriales de Salud. 

La trascendencia se refleja en el deterioro del tejido social y en el impacto 

intergeneracional del sufrimiento mental. 

 

Desde la factibilidad y viabilidad, el municipio cuenta con recursos y programas 

establecidos —entre ellos el “Todos por tu Salud Mental, un Compromiso por la Vida” 

del PIC 2025, que articula estrategias de promoción, prevención y rehabilitación 

psicosocial, con enfoque comunitario y diferencial—, además de su inclusión explícita 

en el Plan Territorial de Salud 2024–2027 como eje estratégico 1. 

 

La combinación de estos factores otorga a este problema una prioridad muy alta (17 

puntos), reafirmando la necesidad de fortalecer las rutas de atención integral, la 

prevención del suicidio, el trabajo con familias y entornos escolares y la articulación 

con los sectores de educación, cultura, bienestar social y seguridad. 

 

Enfermedades de transmisión sexual 

 

El comportamiento epidemiológico de las enfermedades de transmisión sexual (ETS), 

especialmente VIH y sífilis gestacional, ha mostrado un incremento progresivo 

durante los últimos años. El grupo de 15 a 29 años concentra la mayor proporción 

de casos, reflejando un problema vinculado a la educación sexual insuficiente, la 

iniciación sexual temprana y la persistencia de tabúes culturales. 
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De acuerdo con los reportes de la red de servicios y las bases del SIVIGILA, Itagüí 

se ubica entre los municipios del Valle de Aburrá con mayores tasas de ITS 

notificadas. 

 

La magnitud y trascendencia del problema son altas, dado su potencial de 

transmisión y las consecuencias sobre la salud sexual y reproductiva. La pertinencia 

social es elevada, pues la comunidad reconoce esta problemática y demanda 

intervenciones educativas continuas. El Plan Territorial de Salud 2024–2027, en su 

eje “Salud sexual y reproductiva con equidad”, contempla la reducción de las ITS 

como prioridad municipal, mientras que el PIC 2025 desarrolla el programa “Todos 

por una Sexualidad Sana e Incluyente”, orientado al fortalecimiento de la educación 

integral en sexualidad, el diagnóstico oportuno y la garantía de derechos. Su nivel de 

priorización alto (16 puntos) implica mantener las acciones preventivas, el 

fortalecimiento del trabajo intersectorial con instituciones educativas y la articulación 

con la población LGBTIQ+ y grupos de riesgo, garantizando un abordaje con enfoque 

diferencial. 

 

Enfermedades crónicas  

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles, como la hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, obesidad y dislipidemias, constituyen una carga creciente en Itagüí. La 

tendencia ascendente de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y 

metabólicas, evidenciada en los reportes de la Secretaría de Salud, refleja la 

importancia de esta problemática, vinculada con los hábitos alimentarios, la 

inactividad física, el consumo de tabaco y alcohol y la adherencia deficiente al 

tratamiento. 

 

La magnitud y la pertinencia social de este problema son altas, ya que impacta a la 

población adulta y adulta mayor, reduciendo su capacidad productiva. La 

trascendencia es significativa por la relación directa con la mortalidad prematura 

evitable y los costos al sistema de salud. 

 

La factibilidad y viabilidad son favorables: el PIC 2025 incorpora los programas 

“Todos por la Gestión del Cuidado y la Calidad de Vida” y “Todos Construimos un 

Entorno Laboral Saludable”, enfocados en la promoción de estilos de vida saludables 

y la detección temprana de factores de riesgo, complementando la línea estratégica 
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2 del PTS 2024–2027. Su calificación total de 16 puntos (nivel alto) destaca la 

necesidad de reforzar la educación alimentaria, la actividad física comunitaria y la 

vigilancia del riesgo cardiovascular en entornos laborales y educativos. 

 

Baja percepción en la calidad y oportunidad del acceso a los servicios de 

salud 

 

El acceso efectivo a los servicios de salud sigue siendo un desafío estructural en el 

municipio. 

 

Aunque Itagüí cuenta con una red prestadora amplia y programas de aseguramiento 

consolidados, persisten brechas en la oportunidad, calidad y continuidad de la 

atención, especialmente en los grupos más vulnerables. Las quejas más frecuentes 

se relacionan con demoras en citas especializadas, fallas en referencia y 

contrarreferencia y dificultades administrativas entre EPS e IPS. 

 

La magnitud del problema es alta y la pertinencia social muy evidente, pues la 

comunidad lo identifica como un factor de desconfianza hacia el sistema. La 

trascendencia está dada por su efecto indirecto sobre la continuidad terapéutica y la 

satisfacción del usuario. 

 

En términos de factibilidad y viabilidad, el municipio avanza con el fortalecimiento del 

aseguramiento universal, el programa “Aseguramiento en Salud para Todos” y el 

componente “Todos por la Salud y la Equidad” del PIC 2025, además de acciones de 

auditoría y mejora de calidad desde el PTS. Su puntuación de 16 puntos (nivel alto) 

resalta la necesidad de fortalecer la vigilancia de la red, la gestión interinstitucional 

con EPS, y la participación social en los comités de calidad y defensa del usuario. 

 

Riesgo de alteraciones nutricionales en la población (malnutrición y hábitos 

inadecuados) 

 

La situación nutricional del municipio refleja una doble carga: por un lado, casos de 

desnutrición infantil y, por otro, aumento de sobrepeso y obesidad en adolescentes 

y adultos. Las determinantes de esta problemática se asocian con hábitos 

alimentarios inadecuados, inseguridad alimentaria en hogares de bajos ingresos y 

estilos de vida sedentarios. La vigilancia nutricional y los datos del programa MANA 

evidencian la necesidad de intervenciones más focalizadas. 
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El PTS 2024–2027 reconoce la nutrición saludable como componente esencial del 

bienestar, y el PIC 2025 incorpora el programa “Alimentación Saludable, Compromiso 

de Todos”, que promueve entornos alimentarios saludables, educación nutricional y 

apoyo intersectorial con los sectores de educación y desarrollo social. 

Su puntuación total de 16 puntos (nivel alto) refleja una prioridad sostenida que 

exige fortalecer la articulación con programas de seguridad alimentaria y de atención 

integral a la primera infancia y adultos mayores. 

 

El ejercicio de priorización permite concluir que el municipio de Itagüí presenta una 

situación de salud marcada por problemáticas de alta magnitud y pertinencia social, 

relacionadas con condiciones urbanas, dinámicas familiares, hábitos de vida y 

percepción institucional. 

 

El problema de salud mental mantiene el primer lugar por su carga, complejidad y 

transversalidad en todos los determinantes. Las enfermedades crónicas, las ITS, la 

nutrición y el acceso a servicios configuran un segundo bloque de prioridad alta que 

demanda fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud (APS) y de los enfoques 

diferenciales. 

 

Los resultados se articulan con las líneas estratégicas del Plan Territorial de Salud 

2024–2027 y con los programas del PIC 2025, reafirmando el compromiso del 

municipio con un modelo de salud preventivo, predictivo, participativo y 

territorializado, que garantice el bienestar integral y la equidad en salud de todos los 

itagüiseños. 

 

La priorización, por tanto, no solo orienta la inversión en salud pública, sino que 

constituye una herramienta de planificación que permite focalizar recursos, reducir 

brechas de desigualdad y avanzar hacia una ciudad saludable, incluyente y 

equitativa. 
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CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL 

TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PÚBLICA 2022 — 

2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO 

FUNDAMENTADO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD - APS. 

 

Es fundamental para el Plan Territorial 2024 – 2027 poder dar respuesta a las 

necesidades identificadas tanto en el Análisis de Situación de Salud como en los 

encuentros participativos comunitarios, es así que la propuesta de intervención se 

basa en la implementación del modelo de salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, 

que por medio del fortalecimiento del nivel primario de atención con equipos básicos 

de salud y articulación con las redes integrales e integradas se garantice el acceso y 

la continuidad de la atención en el nivel complementario. 

 

Priorización de los problemas y necesidades sociales de la salud en el 

territorio. 

 

El eje de la propuesta de intervención es la Atención Primaria en Salud, donde se 

realizarán programas basados en la promoción de la salud, prevención de la 

enfermedad y gestión del en los entornos comunitario, educativo, laboral, 

institucional y virtual, teniendo como punto de acción y central las personas, las 

familias y las comunidades e implica el desarrollo de estrategias desde la cobertura, 

acceso y calidad a los servicios de salud en el territorio. 

 

El propósito de este capítulo es orientar las acciones de salud pública municipal hacia 

la reducción de las inequidades socio-sanitarias, la mitigación de los riesgos y la 

promoción del bienestar colectivo, consolidando un modelo de salud centrado en las 

personas, las familias y las comunidades, bajo principios de equidad, participación, 

sostenibilidad y enfoque territorial. 

 

Las propuestas aquí presentadas se basan en los cinco núcleos de inequidad 

priorizados en el ASIS 2025: salud mental, enfermedades de transmisión sexual 

(ETS), enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), acceso y calidad en los 

servicios de salud, y estado nutricional y seguridad alimentaria. Cada uno de ellos se 

articula con los ejes estratégicos del PDSP y con los pilares del modelo de APS, 

garantizando coherencia técnica, programática y operativa entre los diferentes 

niveles de gestión. 
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Alineación estratégica con el PDSP y el Modelo de APS 

 

El Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031 establece como propósito general la 

consolidación de un sistema de salud basado en la prevención, la predicción y la 

atención integral, con énfasis en la equidad territorial y la acción intersectorial.  

 

El municipio de Itagüí, a través de la Secretaría de Salud y Protección Social, busca 

operacionalizar estos lineamientos mediante la integración de estrategias de gestión 

del riesgo, educación sanitaria, promoción de la salud y participación ciudadana, 

reforzando los principios del PDSP y del Plan Territorial de Salud 2024–2027. 

 

Propuestas de respuesta según núcleos priorizados: 

 

Salud mental (conducta suicida, consumo de SPA y violencias) 

 

La salud mental es un eje transversal de la política pública local. Se propone fortalecer 

la red comunitaria de apoyo emocional, ampliar la cobertura de atención psicosocial, 

consolidar los Centros de Escucha y desarrollar programas de prevención del 

consumo de SPA, suicidio y violencias. Estas acciones deberán enfocarse en la 

educación emocional, el fortalecimiento familiar, la convivencia escolar y la reducción 

del estigma social asociado a los trastornos mentales. La intervención debe ser 

intersectorial, integrando educación, seguridad, cultura, juventud y bienestar social. 

 

En coherencia con el Eje 4 del PDSP (Convivencia social y salud mental), el municipio 

buscará fortalecer la resiliencia comunitaria, el acompañamiento familiar y la 

capacidad institucional para la prevención y atención integral en salud mental, 

garantizando entornos protectores y saludables. 

 

Enfermedades de transmisión sexual (ETS) 

 

Las acciones se centran en la educación sexual integral, el fortalecimiento de los 

servicios amigables y confidenciales para jóvenes, la ampliación del acceso a 

diagnóstico oportuno y la atención integral de ITS, VIH y sífilis gestacional. 

Se promoverá el trabajo conjunto entre salud, educación y bienestar social para 

garantizar información oportuna, eliminar tabúes y fomentar el ejercicio responsable 

y libre de los derechos sexuales y reproductivos. 
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Estas propuestas se enmarcan en el Eje 6 del PDSP (Sexualidad, derechos sexuales 

y reproductivos), orientado a asegurar una sexualidad saludable, informada y libre 

de violencia, con participación activa de las instituciones educativas, organizaciones 

sociales y comunidades juveniles. 

 

Enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 

 

Se busca disminuir la carga de enfermedad por ECNT mediante el fortalecimiento de 

la detección temprana, la educación para el autocuidado, la actividad física 

comunitaria, la alimentación saludable y la atención integral de las personas con 

riesgo cardiovascular, metabólico y respiratorio. 

La estrategia se apoyará en la creación de entornos laborales y escolares saludables, 

el acompañamiento a cuidadores y la integración de los programas de bienestar social 

con las acciones de salud pública. 

 

Estas iniciativas se articulan con el Eje 2 del PDSP (Vida saludable y condiciones no 

transmisibles), promoviendo comunidades que adoptan estilos de vida saludables, 

fortalecen la corresponsabilidad social y mejoran su calidad de vida. 

 

Acceso y calidad en los servicios de salud 

 

El fortalecimiento del sistema de salud municipal se orienta a garantizar la 

oportunidad, continuidad y calidad en la atención, mediante la mejora de los procesos 

de aseguramiento, la referencia y contrarreferencia, y la humanización del servicio. 

Se promoverá la creación de mecanismos de participación social como las veedurías 

y comités de usuarios, y se impulsará la gestión interinstitucional entre EPS, IPS y la 

Secretaría de Salud. 

 

Estas acciones corresponden al Eje 1 del PDSP (Gobernabilidad y gobernanza de la 

salud pública), que busca consolidar la autoridad sanitaria local y el liderazgo 

territorial para la garantía efectiva del derecho a la salud. 

 

Estado nutricional y seguridad alimentaria 

 

Las acciones se enfocan en mejorar la alimentación y el estado nutricional de la 

población mediante la educación alimentaria, el fortalecimiento de los programas de 

apoyo nutricional y la promoción de huertas urbanas y mercados campesinos locales. 
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Asimismo, se busca asegurar el acceso equitativo a alimentos saludables y fomentar 

la producción sostenible con participación de los sectores de salud, educación, 

agricultura y planeación. 

 

Estas estrategias responden al Eje 3 del PDSP (Seguridad alimentaria y nutricional), 

que plantea la consolidación de entornos alimentarios saludables y sostenibles, 

articulando el bienestar físico con el desarrollo social y económico del territorio. 

 

Estrategias transversales para la gestión territorial en salud 

 

• Fortalecimiento de la gobernanza local: consolidar la autoridad sanitaria 

municipal, la planeación participativa y la rendición de cuentas como ejes de 

la gestión territorial en salud. 

• Educación, comunicación y cultura en salud: promover campañas permanentes 

que fomenten la corresponsabilidad, el autocuidado y la prevención. 

• Gestión del conocimiento y vigilancia del riesgo: utilizar la información 

epidemiológica para la toma de decisiones, la priorización de intervenciones y 

la evaluación del impacto. 

• Intersectorialidad y articulación institucional: promover la coordinación entre 

los sectores salud, educación, cultura, deporte, ambiente y desarrollo 

económico para la atención integral. 

• Participación comunitaria y control social: fortalecer los mecanismos de 

participación ciudadana en la planeación, ejecución y evaluación de políticas 

públicas en salud. 

 

Las propuestas de respuesta formuladas en este capítulo consolidan la visión de 

Itagüí como un territorio saludable, equitativo y resiliente, que avanza en la 

implementación de un modelo de salud pública basado en la prevención, la predicción 

y la atención integral. 

 

La articulación con el Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031 y con el Modelo de 

APS permite orientar las políticas locales hacia la reducción de las inequidades, el 

fortalecimiento de la gestión territorial y la garantía del derecho a la salud como 

principio fundamental del desarrollo humano y social. 

 

 

 


