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La prevencion del suicidio en hombres en Colombia requiere voluntad
politica y un enfoque integral con perspectiva de género que rompa

estigmas de masculinidad, promueva la salud mental y garantice acceso
equitativo a servicios para salvar vidas.
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Mensajes clave

El suicidio es prevenible: existen
intervenciones efectivas que, con voluntad
politica y articulacion intersectorial, pueden
salvar vidas.

Los hombres presentan mayor mortalidad
por suicidio. En Colombia, entre 2005 y
2023, el 80% de las muertes por suicidio
correspondieron a hombres, mientras que
las mujeres registraron mas intentos no
consumados.

Romper el silencio en torno a la salud
mental masculina es una prioridad urgente.
Normalizar el cuidado emocional y la
expresion de sentimientos resulta clave
para transformar imaginarios sociales y
reducir riesgos.

Los estereotipos de masculinidad y el
estigma social son barreras criticas.
Limitan la expresion emocional la
busqueda de ayuda y el acceso oportuno a
servicios de salud mental.

La prevencion del suicidio en hombres
exige un enfoque integral. Combinar
estrategias psicosociales, acceso
equitativo a servicios, educacién emocional
y politicas publicas con perspectiva de
género puede generar impactos
sostenibles.
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Problema

El suicidio constituye una de las principales Las tasas de suicidio han mostrado un aumento
causas de muerte prevenible en hombres sostenido: la tasa ajustada por edad y sexo paso
jovenes en Colombia y representa un desafio de 5,0 por 100.000 habitantes en 2005 a 6,0 en
urgente de salud publica. Entre 2005 y 2023 se 2023 (Figura 1), con los valores mas altos entre
registraron 46.275 muertes por suicidio, de las hombres de 20 a 24 afios (Figura 2). Este

cuales el 80% correspondieron a hombres, incremento revela un patrdn creciente que afecta
especialmente en los grupos de edad entre 20 y principalmente a hombres jovenes en plena

29 afos (28%) y de 10 a 19 anos (17%). En este etapa productiva.

periodo, la mortalidad masculina superd en
cuatro veces a la femenina, y el 59% de los casos
ocurrieron antes de los 40 afos.

Figura 1. Tasa cruda y ajustada por sexo y edad de mortalidad por
suicidio en Colombia, 2005-2023 (por 100.000 habitantes)
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Figura 2. Tasas especificas promedio de mortalidad por suicidio,
segun edad y sexo. Colombia, 2005-2023
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Fuente: Elaboracion propia del equipo ONS a partir de datos DANE

El impacto econdmico y social es considerable.
Entre 2005 y 2021, las muertes prematuras por
suicidio generaron la pérdida de mas de dos
millones de anos de vida productiva y un costo
estimado de 4.200 a 7.100 millones de ddlares (2),
ademas de consecuencias familiares y
comunitarias de gran magnitud.

Este fendmeno trasciende lo individual y lo clinico,

pues responde a una combinacion de factores
estructurales, sociales y culturales como la
pobreza, el desempleo, la violencia, la exclusion,
el consumo problematico de sustancias
psicoactivas, antecedentes de enfermedad mental
o intentos previos, aislamiento social y conflictos
interpersonales (1). A ello se suman mandatos de
masculinidad hegemonica, que promueven la

autosuficiencia y la negacion de la vulnerabilidad,
restringiendo la expresion emocional y la
blsqueda de ayuda oportuna (3).

La problematica adquiere una dimension
territorial critica. En departamentos
historicamente afectados por el conflicto armado
y la exclusion, como Chocd, se observa como la
precariedad econdémica y las tensiones en los
roles de género aumentan el riesgo de conductas
suicidas en hombres jovenes: "Los hombres
(afro) mas que todo [tienen conductas suicidas]
[..] por el tema de no ser las personas que den el
sustento a su familia, [..] el tema de desempleo
ha generado en muchos hombres [..]
desesperanza que terminan llegando al suicidio™
(referente departamental de salud mental, Chocd,
2024 ). Estos testimonios evidencian que el

1. Este testimonio fue tomado del trabajo de campo realizado por el equipo del ONS, en 2024 para la serie documental, Chocé
Herido: la sombra de la violencia y el silencio de la conducta suicida.
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sufrimiento psicosocial masculino requiere
respuestas que articulen salud mental, justicia
socioecondmica y transformaciones en los
estereotipos de género (4).

Si bien Colombia ha avanzado en marcos
normativos como la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, la Ley
2460 de 2025 y la Politica Nacional de Salud
Mental 2024-2033, las tasas crecientes de
suicidio masculino muestran que el abordaje
sigue siendo insuficiente. Persisten brechas
entre la norma y su aplicacion efectiva
observada en la baja disponibilidad de personal
especializado, débil articulacion intersectorial y
la falta de un enfoque diferencial que considere
las realidades socioculturales de los hombres.

Esta crisis silenciosa de salud mental debilita el
tejido social y expone la necesidad de superar el
estigma, fortalecer la respuesta intersectorial y
garantizar politicas plblicas de salud mental con
perspectiva de género, territorial e intercultural,
para reducir la mortalidad por suicidio en
hombres en Colombia.

Mayor
vulnerabilidad al
suicidio

Impacto de los
estereotipos
de masculinidad

en la salud mental

Causa primaria

En este policy brief se identificé como causa
primaria el estereotipo de masculinidad
hegemonica, que impone normas restrictivas
sobre como deben sentir, actuar y relacionarse
los hombres. Este modelo limita el
reconocimiento, y la expresion del malestar
psiquico, desalienta la busqueda de ayuda y
contribuye a una mayor vulnerabilidad frente al
suicidio.

A partir de la revision de literatura y un ejercicio
participativo con expertos, se analizaron las
causas raiz que sustentan y reproducen este
estereotipo, clasificAndolas seguin su grado de
modificabilidad: a) aspectos socioculturales, b)
actitudes de los hombres hacia la bdsqueda de
ayuda en salud mental, c) influencia de los
entornos digitales, d) conocimientos y actitudes
del personal de salud, y e) desigualdades
estructurales. Estas dimensiones fueron
analizadas y priorizadas segun su grado de
modificabilidad (total, parcial o no modificable),
mediante un ejercicio participativo con expertos
tematicos. Este proceso permitié enfocar
estratégicamente el andlisis en aquellos factores
con mayor potencial de intervencion en el marco
del presente policy brief.

Expresion
Emocional
Limitada

Busqueda de
Ayuda Reducida




El silencio que mata:
suicidio masculino,

recomendaciones
para Colombia

O Causas parcialmente CGLLS_:I_S nbol
—() | modificables S8 modificables

o Aspectos socioculturales: creencias'y ol aldades estructurales: el desempleo, la
contextos que representan al hombre como.s : lp precariedad econdmica intensifican
figura autosuficiente y proveedora. Estés el ufrimiento psicosocial, al reforzar la presion
normas de género rigidas perpetian patroness@ sobre los hombres como principales
silencio emocional, que consolidan el _respor ables del sustento familiar.
frente a la salud mental y desin
expresion del m

o Actitudes hacia la busque
hombres perciben la ate
como un signo de :
herramientas de autorreg on emocional
refuerza, la resistencia a acudir a
acompafamiento profesional (7-12).

o Conocimientos y actitudes del personal de
salud: persisten barreras para ofrecer atencion
con enfoque de género e interculturalidad. Esto
genera experiencias de maltrato o juzgamiento

que refuerzan la desconfianza de los hombres
hacia los servicios (8-10).

o Entornos digitales: ciertos espacios virtuales
amplifican discursos de violencia simbdlica y
sancionan la expresion de vulnerabilidad
masculing, reforzando estigmas y aislamiento
(10).

La evaluacidn del impacto, grado de modificabilidad y alineacidon con politicas vigentes permitio
priorizar estas causas, orientando la formulacion de intervenciones viables, sostenibles y con alto
potencial transformador para reducir la mortalidad por suicidio en hombres en Colombia (11-13).
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Opciones de politica

De acuerdo con la revision de literatura, el
analisis normativo y el proceso de validacion con
expertos y actores clave, se identificaron dos
enfoques estratégicos para prevenir el suicidio
en hombres, centrados en la causa primaria de
los mandatos de masculinidad hegemonica. A
continuacion, se presentan.

Opcion 1: Educacion en salud mentaly la
comprension del suicidio con perspectiva de
género

La educacion constituye la base para modificar
conductas en salud y transformar estereotipos
masculinos que obstaculizan la bdsqueda de
ayuda. Este enfoque integra acciones en tres
niveles: profesionales, comunitario-familiar y
transversales (14).

a) Profesionales

- Fortalecer la capacitacion del personal de
salud en deteccion temprana, manejo y
referencia oportuna de casos de riesgo (15,16).

- Transformar el abordaje del intento de suicidio
mas alla de enfoques exclusivamente clinicos
incorporando recursos psicosociales y de apoyo
comunitario (14).

- Como acciones de promocion y prevencion se
debe fortalecer la formacidn y entrenamiento en
habilidades de identificacion y manejo temprano
de la conducta suicida (17). Incluir a primeros
respondientes como personal de vigilancia,
policia, defensa civil, bomberos, en procesos de
formacion sobre identificacion de sefiales de
riesgo y atencion en crisis.

b) Comunitarios y familiares
- Promover programas educativos en
instituciones educativas (escuelas,

universidades) y entornos laborales (18) que
fortalezcan el reconocimiento y la expresion
emocional, reduciendo estigmas asociados al
suicidio.

- Incentivar la comunicacion abierta en grupos
sociales cercanos (amigos y compafieros) y
familias (pareja y padres), creando redes de
apoyo que faciliten la deteccion temprana de
riesgo (19). El soporte social y familiar es un
factor protector para el suicidio (20) y constituye
el primer eslabdn para la identificacion de
sefales tempranas de riesgo (21). En el &mbito
escolar se debe proporcionar a nifios y jovenes
herramientas que les permitan desarrollar las
habilidades y atributos para el afrontamiento de
la vida, enfocandose en su identidad y aceptacion
(22) y sensibilizando a la poblacién adolescente
respecto al suicidio, el acoso escolary el
bullying (23).

- Garantizar el acceso a lineas de atencion y
servicios de apoyo inmediato, con
confidencialidad, anonimato y sin juicios de valor
(24).

c) Transversales

- Difundir modelos diversos y positivos de
masculinidad en medios de comunicacion y
campafias publicas, con mensajes como “jBuscar
ayuda es ser fuerte!” (25).

- Fomentar la comunicacion responsable sobre
suicidio (26) en medios y redes sociales.

- Priorizar la atencion de grupos de alto riesgo
como los que incluyen jévenes, hombres con
intentos previos, con depresidn, en situacion de
desempleo o violencia y minorias sexuales.

La educacion integral en salud mental con
enfoque de género es una herramienta
costo-efectiva que permite desmontar
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estereotipos masculinos daninos, fortalecer la
resiliencia y ampliar las oportunidades de apoyo.
Implementar estas acciones de manera

articulada con los sectores de salud, educacion, °
trabajo y medios de comunicacion contribuiria a ¢
reducir significativamente la mortalidad por O
suicidio en hombres en Colombia. °

[ ]
Opcion 2: Fortalecer la comunicacion sobre la O
prevencion del suicidio en entornos masculinos
- Entornos sociales: implementar campanas en ° °
bares, clubes deportivos y otros espacios de ®
encuentro masculino, con mensajes que °
incentiven el reconocimiento de sefales de
riesgo en si mismos o en amigos, y a no
subestimar la expresion de ideas suicidas (27).
- Instituciones educativas y religiosas: La comunicacion estratégica en entornos
aprovechar su rol como redes de apoyo para masculinos cotidianos permite llegar a
generar confianza, orientar a los jovenes y poblaciones de dificil acceso por los canales
ofrecer acompafiamiento espiritual y emocional tradicionales de salud. Aprovechar espacios
(19). sociales, educativos, laborales y deportivos
- Deporte y trabajo: utilizar clubes deportivos y facilita la identificacion temprana del riesgo y
sectores laborales con alta presencia masculina promueve redes de apoyo cercanas,
(construccion, mineria, ingenierias) como contribuyendo a reducir la mortalidad por
escenarios para promover modelos positivos de suicidio en hombres en Colombia.

masculinidad y normalizar la blusqueda de ayuda
(16).

- Tamizacion escolar: establecer programas de
deteccion temprana en adolescentes y jovenes,
para identificar intentos previos, ideacion
suicida, depresion o consumo problematico de
sustancias (24).

- Reduccion del estigma: desarrollar campafias
de comunicacion que transmitan informacion
objetiva sobre salud mental, promuevan el apoyo
entre pares y orienten a familiares y amigos
sobre como responder ante sefales de riesgo
(28).
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La evidencia epidemioldgica muestra que los
hombres concentran la mayor carga de
mortalidad por suicidio en Colombia,
especialmente en edades jovenes y productivas.

Frente a este panorama, se recomienda:

- Adoptar un enfoque integral que combine la
educacion en salud mental con perspectiva de
género y la comunicacion estratégica en
entornos masculinos, orientado a transformar
creencias culturales y a ampliar los espacios
seguros para hablar de emociones.

- Fortalecer las capacidades del sistema de
salud mediante la formacion del personal en
identificacion temprana del riesgo suicida,
protocolos de atencidn sensibles al géneroy
seguimiento activo de casos con intento de
suicidio.

- Implementar campanas comunitarias y
mediaticas que reduzcan el estigma, promuevan
modelos alternativos de masculinidad y
normalicen la blusqueda de ayuda como un signo
de fortaleza.

- Aprovechar espacios clave de socializacion
masculina (clubes deportivos, bares, sectores
productivos masculinizados, instituciones
educativas y religiosas) para difundir mensajes
preventivos y acercar servicios de orientacion y
apoyo.

- Asegurar la articulacion intersectorial entre
ministerios, secretarias de salud, instituciones
educativas, organizaciones comunitarias,
sectores productivos y lideres locales, con
acciones adaptadas a las realidades
territoriales.

- Monitorear y evaluar la implementacion a
través de indicadores de proceso (actividades
educativas y campanfias realizadas, poblacion
alcanzada) y de resultado (cambios en actitudes

Recomendaciones

frente a la bUsqueda de ayuda, reduccion de
intentos de suicidio en hombres jovenes).

La prevencion del suicidio masculino requiere
superar barreras culturales y estructurales que
limitan la busqueda de ayuda. Invertir en
educacion con perspectiva de género,
comunicacion estratégica y articulacion
intersectorial no solo permitird salvar vidas, sino
también fortalecer la salud mental de los
hombres en Colombia. El momento de actuar es
ahora.
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