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Informe de Evento Intento de Suicidio, 2022 
1. Introducción 

 

El intento de suicidio se caracteriza por ser una conducta autoinfligida, iniciada y realizada por 

un individuo con el uso de diferentes métodos, sin la intervención de otros, y sin resultado fatal 

(1). Es un predictor importante de la ocurrencia de futuros intentos de suicidio y del suicidio 

consumado (1, 2, 3).  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó para 2019 una tasa global de suicidio 

ajustada por edad de 9,0 por 100 000 habitantes (12,6 en hombres y 5,4 en mujeres) (4). En 

el mismo año ésta fue la tercera causa de muerte en el grupo de 10 a 24 años y la causa 

número 22 en la población general a nivel mundial (5). El suicidio representa el 1,3 % de las 

muertes a nivel mundial (4). 

 

En la región de las Américas, durante el período 2010-2014 se presentó una tasa de suicidio 

ajustada por edad de 9,3 por 100 000 habitantes (14,9 en hombres y 4,0 en mujeres). Los 

hombres presentaron aumento en la tasa a partir de los 45 años, y es más alta a los 75 y más 

años; en mujeres las tasas más elevadas se presentaron entre los 45 y los 59 años. Las tasas 

de suicidio se mantuvieron estables en la región en este periodo (6); sin embargo, en 

comparación con las regiones a nivel global, es la única que presenta tendencia al incremento 

(4). 

 

En Colombia las muertes por suicido en 2020 (2 748) (7) disminuyeron con respecto al año 

anterior (2 927) (8); sin embargo, en 2021 aumentaron en 11,0 % las muertes por esta causa 

(3 049) (9) con respecto a 2020 y en 4,2 % con respecto a 2019.  

 

En el marco del Plan de Acción sobre Salud Mental 2013-2030 los estados miembros se 

comprometieron a desarrollar acciones para reducir la tasa de suicidio en un tercio en su 

territorio, así como reforzar los sistemas de información, los datos científicos y las 

investigaciones sobre salud mental (10). En consecuencia, con base en la Ley 1616 de 2013 

(Art.35) (11), y considerando que el intento de suicidio y su desenlace fatal son prevenibles (1, 

2), en Colombia se vigila como Evento de Interés en Salud Pública (EISP) a través del Sistema 

Nacional de Vigilancia en Salud Pública – Sivigila desde 2016. Adicionalmente, el país adoptó 

la Política Nacional de Salud Mental mediante la Resolución 4886 de 2018 (12), y en el Plan 
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Decenal de Salud Pública 2022-2031 estableció como meta mantener la tasa de mortalidad 

por suicidio por debajo de 5 por 100 000 habitantes (13). 

 

El intento de suicidio representa una carga social y económica para las comunidades debido 

a la utilización de los servicios de salud para tratar las lesiones, al impacto psicológico y social 

del comportamiento en el individuo y sus asociados, y ocasionalmente, a una discapacidad a 

largo plazo debida a la lesión (1). 

 

A nivel mundial se estima que, en la población mayor de 15 años, la prevalencia de las 

tentativas de suicidio está entre el 3 % y el 5 %, siendo mayor en el grupo de edad de 15-34 

años (14). La Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 reporta que el 37,6 % de los 

adolescentes que han pensado suicidarse lo han intentado y en adultos, un tercio de los que 

piensan suicidarse, han tenido planes suicidas y lo han intentado (15). En general, los intentos 

de suicidio son más frecuentes en mujeres que en hombres (16, 17, 18, 19, 20).  

 

Estudios sobre la repetición del intento de suicidio reportan la presencia de algunos factores 

comunes como presentar algún trastorno psiquiátrico, ser mujer, ser joven (21, 22), y dificultad 

en las relaciones familiares y de pares (22), entre otros. También se reportan repeticiones en 

el mismo año en el 10 % al 20 % de los casos (16, 21). 

 

Las situaciones desencadenadas a partir de la pandemia por COVID-19 como la pérdida de 

seres queridos (23), la pérdida del empleo y la disminución de ingresos (24) se han relacionado 

con el aumento de trastornos de ansiedad y depresión en la población general, la exacerbación 

de síntomas en quienes ya tenían un trastorno mental (25, 26) y en consecuencia haya 

contribuido al aumento de los casos de suicidio y las autolesiones (26). Los efectos en la salud 

mental por COVID-19 se proyectan para varios años (27, 28). 

 

En Colombia, el intento de suicidio presentó tendencia constante al incremento en la tasa de 

incidencia por año desde el inicio de su vigilancia en 2016 hasta 2019. En 2020, primer año de 

pandemia por COVID-19, hasta la semana 12 el comportamiento fue similar al de años 

anteriores (ascendente), y desde la semana epidemiológica (SE) 13 fue diferente al de años 

anteriores; ha sido el año de más baja notificación (18). La tendencia en la ocurrencia por sexo 

(femenino) y mecanismo (intoxicación) alrededor del 65,0 %, por área (cabecera municipal 

alrededor del 80,0 %), principal factor desencadenante (conflicto con pareja-expareja cerca del 

35,0 % de los casos), y entidades territoriales con mayores tasas de incidencia (eje cafetero, 

Tolima, Putumayo, Vaupés y Amazonas) se mantiene de 2018 a 2021 (17, 18, 19, 20). 
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La vigilancia del intento de suicidio es un elemento central para la prevención del suicidio (1). 

Permite generar información útil para la formulación de estrategias nacionales para abordar la 

salud mental con enfoque multisectorial e integral. El propósito de este documento es describir 

el comportamiento del intento de suicidio en relación con sus características 

sociodemográficas, factores de riesgo, mecanismos y reincidencia en Colombia. 

 

2. Materiales y métodos 

 

Se realizó un análisis descriptivo de corte transversal de los casos de intento de suicidio, 

notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Pública (Sivigila) por las Unidades Primarias 

Generadoras de Datos (UPGD) de 38 entidades territoriales durante 2022. Los casos son 

confirmados por clínica y se notifican en ficha individual de datos básicos y complementarios 

con el código 356.  

 

La depuración de los datos se realizó teniendo en cuenta los criterios de duplicidad, eliminando 

los registros repetidos que presentaban igual código de prestador de servicios, nombre, 

documento de identificación y fecha de ocurrencia del evento, y de integridad, eliminando los 

registros que presentaron campos vacíos en las variables de obligatorio diligenciamiento de la 

ficha de datos complementarios. También se excluyeron del análisis los casos notificados con 

ajuste 6 y D; es decir, los descartados por no cumplir la definición de caso o por errores de 

digitación.  

 

El análisis de la información se realizó mediante estadística descriptiva de variables en 

términos de tiempo, persona y lugar utilizando medidas de frecuencia, proporciones, de 

tendencia central y dispersión en variables sociales y demográficas incluyendo grupos 

poblacionales, factores de riesgo, factores desencadenantes, mecanismos y repetición del 

intento de suicidio. Una persona puede presentar más de un intento de suicidio en el mismo 

año; por lo tanto, el total se refiere al número casos de intento de suicidios y no al número 

personas. Se realizó el cálculo de tasas de incidencia por 100 000 habitantes por sexo y grupos 

de edad, y por entidad territorial de procedencia en los últimos cinco años con base en las 

proyecciones de población del Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE). 

 

Se comparó la tendencia del año en estudio con respecto a los años anteriores en la tasa de 

incidencia y se realizó el análisis de comportamientos inusuales del año 2022, utilizando como 

base el método analítico usado en el Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), con el 

cual se comparó estadísticamente el número de casos reportado en el año con el promedio 
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histórico de los cuatro años anteriores; para esto se calculó el error estándar, límite superior e 

inferior para la razón observada. De esta manera, se identificaron los valores que se 

encuentran dentro, por encima, o por debajo de los límites, considerando inusual las dos 

últimas situaciones. 

 

Los datos fueron procesados en hojas de cálculo de Microsoft Excel ®. La información se 

presenta en tablas y figuras.   

 

Consideraciones éticas 

 

El presente informe de evento corresponde al análisis de la notificación de los eventos de 

interés en salud pública, la información se considera un análisis sin riesgo de acuerdo con la 

Resolución 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La información se obtuvo del 

Sivigila, se aseguró la confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales 

de responsabilidad y equidad, no se realizó ninguna modificación intencionada de las variables. 

Estos resultados permitirán fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia en salud pública 

a nivel nacional y territorial. 

 

3. Resultados 

 

En 2022 se notificaron 40 980 casos de intento de suicido al Sistema de Vigilancia en Salud 

Pública (Sivigila), de los cuales fueron excluidos 2 881 por duplicidad y 740 descartados por 

las entidades territoriales (ajustes 6 y D). De esta forma se obtuvo en total 37 359 casos. 

 

La tasa de incidencia intento de suicidio por 100 000 habitantes en 2022 fue 72,4, superior a 

la observada en años anteriores, incluso superior a la presentada en 2019 que era la tasa 

histórica más alta (62,1). Según el sexo, la tasa es superior en mujeres en todos los años de 

vigilancia del evento, sin embargo, por sexo y grupo de edad se observan algunas diferencias; 

en todos los años las tasas más altas se observan en el grupo de 10 a 24 años en ambos 

sexos, siendo mayores en mujeres. A partir de los 25 años se observa una reducción en la 

tasa de incidencia y desde los 50 años en adelante, la tasa empieza a ser mayor en hombres 

a medida que aumenta la edad, de manera que a los 65 y más años la tasa es más de dos 

veces superior en hombres. En comparación con 2021, en 2022 se observó aumento en las 

tasas de incidencia en todos los sexos y grupos de edad con excepción de las mujeres de 65 

y más años en las que la tasa de incidencia pasó de 7,5 en 2021 a 6,8 en 2022 (Anexo 1). 
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Durante el 2022 en la tasa de incidencia por 100 000 habitantes por semana epidemiológica 

se observa un comportamiento similar a 2021 durante las primeras cuatro semanas, a partir 

de la SE 05 inicia con tendencia ascendente que se mantiene a lo largo del año superando las 

tasas de incidencia de años anteriores, hasta la SE 30 la tasa de incidencia se mantuvo en 

promedio en 1,3 y de la SE 31 a la SE 48 el promedio fue de 1,6 por 100 000 habitantes (Figura 

1). 

Figura 1.  Comportamiento de la tasa de incidencia de intento de suicidio por semana  

epidemiológica, Colombia, 2018 a 2022 

 

 

Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 
                                                                           Proyecciones de población DANE 2018-2070. 

 
En 2022 se notificaron en promedio 718 casos por semana, un aumento de más de 100 casos 
comparado con 2019 y 2021 que fueron los años con mayor número de casos en promedio. 
Se presentó un aumento de 21,7 % (6 650 casos) en la notificación con respecto a 2019, año 
que había sido de mayor notificación en la historia de la vigilancia del evento (Tabla 1). 
Tabla 1. Estadísticos descriptivos de los casos notificados de intento de suicidio, Colombia, 

2018 a 2022. 

 2018 2019 2020 2021 2022 

Total casos 28615 30709 26202 29792 37359 
Promedio de casos por semana 539,9 579,4 494,4 574,5 718,4 
Mediana 567 605 475 586 751 
Moda 607 636 522 548 672 
Desviación estándar 101,1 108,0 88,4 72,5 112,0 
Mínimo 342 416 326 392 459 
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Máximo 666 726 742 698 939 

 

Tabla 2. Tasa de incidencia de intento de suicidio por entidad territorial, Colombia, 2018 a 

2022*. 

 
*Tasa de incidencia por 100 000 habitantes 

Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2022 
                                                                                      Proyecciones de población DANE 2018-2050. 

 



      
                  

 

 - 7 - 

La tasa de incidencia nacional en 2022 fue de 72,4 por 100 000, superior a la observada en 

2018 y 2019. Las entidades territoriales de Risaralda, Caldas, Putumayo, Quindío, Nariño, 

Vaupés, Tolima, Boyacá, Amazonas, Cali, Antioquia, Huila, Meta, Barranquilla y Bogotá 

presentaron tasas de incidencia superiores a la tasa nacional. En 20 entidades territoriales la 

incidencia presentada en 2022 es la más alta de los últimos cinco años en su territorio (Tabla 

2). 

 

La caracterización social y demográfica de los casos evidencia que la proporción por sexo y 

área de procedencia se mantiene en 2022 superior en mujeres (65,7 %) y en cabecera 

municipal (84,4 %) como también ocurrió de 2018 a 2021. Por pertenencia étnica, el grupo con 

mayor proporción de casos fue el afrocolombiano (2,0 %), seguido por el indígena (1,5 %) 

(Anexo 2). El 56,7 % de los casos en población afrocolombiana ocurrieron en Cartagena, 

Nariño, Buenaventura y Cali (136, 113, 92 y 89 casos respectivamente), mientras que el 44,3 % 

de los casos notificados en población indígena ocurrieron en Cauca, Nariño y Caldas (117, 71 

y 68 casos respectivamente).  

De acuerdo con la caracterización de los grupos poblacionales, la mayor proporción de casos 

ocurrió en el grupo centros psiquiátricos de 2018 a 2021, siendo proporcionalmente mayor en 

2020 y 2022 (3,1 % en cada año). Los casos en migrantes muestran tendencia al aumento 

desde 2020 en adelante. Los casos en población privada de la libertad que se habían reducido 

en 2021, en 2022 aumentaron nuevamente y representan el 1,1 % de los casos notificados. 

Los grupos poblacionales gestantes, en desplazamiento, población infantil a cargo del Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), víctima de violencia, en situación de discapacidad, 

habitante de calle, desmovilizados, y madres comunitarias representan menos del 1,0 % del 

total de casos cada uno de 2018 a 2022 (Anexo 2). 

Según el tipo de afiliación al Régimen de Seguridad Social en Salud (RGSSS), la diferencia en 

la proporción de casos entre los regímenes subsidiado y contributivo fue hasta del 10,0 %, 

siendo mayor en el subsidiado desde 2018 hasta 2020; en 2021 y 2022 la diferencia se redujo 

al 1,0 % de los casos (Anexo 2).  

El factor de riesgo presente en la mayoría de los casos de intento de suicidio es el antecedente 

de trastorno psiquiátrico (40,8 %), que incluye el trastorno depresivo en mayor proporción (88,6 

% de los 15 226 casos con trastorno). La ideación suicida persistente fue el segundo factor 

(38,7 %) en 2021 y 2022; sin embargo, de 2018 a 2020 fue el principal factor de riesgo con un 

porcentaje promedio de 31,6 %, mientras que para el antecedente de trastorno psiquiátrico fue 

de 26,5 % (Tabla 3).  
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En 2022 los problemas familiares fueron el principal factor desencadenante del intento de 

suicidio (36,6 %) a diferencia de los años anteriores en los que los conflictos de pareja o 

expareja ocupaba el primer lugar. Los problemas económicos, ubicados en segundo lugar de 

2018 a 2020, pasaron al tercer lugar en proporción en 2021 (9,7 %) y 2022 (10,2 %) (Tabla 3). 

 

Es importante señalar que cada caso notificado puede tener más de un factor de riesgo o 

desencadenante. 

 
Tabla 3. Factores de riesgo y factores desencadenantes del intento de suicidio, Colombia, 

2022 
 

Factores de riesgo Casos %   Factores desencadenantes Casos % 

Antecedente de trastorno psiquiátrico 15226 40,8   Problemas familiares 13682 36,6 

Trastorno depresivo 13496 36,1   Conflicto con pareja o expareja 11068 29,6 

Trastorno bipolar 1233 3,3   Problemas económicos 3805 10,2 

Trastorno de personalidad 1371 3,7   Escolar/Educativa 3344 9,0 

Esquizofrenia 723 1,9   Maltrato físico psicológico o sexual 2544 6,8 

Ideación suicida persistente 14458 38,7   Muerte de un familiar o amigo 1921 5,1 

Consumo de SPA 4954 13,3   Enfermedad crónica dolorosa o discapacitante 1632 4,4 

Plan organizado de suicidio 5677 15,2   Problemas laborales 1605 4,3 

Abuso de alcohol 2694 7,2   Problemas jurídicos 545 1,5 

Antecedente familiar de conducta suicida 1751 4,7   Suicidio de un familiar o amigo 436 1,2 

Antecedente de violencia o abuso 2144 5,7         

 

Los mecanismos más usados en el intento de suicidio en ambos sexos fueron la intoxicación 

y el arma cortopunzante (88,4 %), con predominio en mujeres de ambos métodos (60,4 %); sin 

embargo, la intoxicación es usada más de dos veces por mujeres y el arma cortopunzante 1,5 

veces más por este sexo. El ahorcamiento es el tercer mecanismo más usado (7,5 %); sin 

embargo, predomina su uso en hombres (4,0 %), así como el uso del arma de fuego (0,5 %) 

(Tabla 4).  

 

Tabla 4. Mecanismo utilizado en el intento de suicidio según sexo, Colombia, 2022 
 

Mecanismo Mujeres % Hombres % 
Total 

n=37359 
% 

Intoxicaciones 17387 46,5 7448 19,9 24835 66,5 
Arma corto punzante 5188 13,9 2996 8,0 8184 21,9 
Ahorcamiento 1289 3,5 1510 4,0 2799 7,5 
Lanzamiento al vacío 1061 2,8 812 2,2 1873 5,0 
Lanzamiento a vehículo 330 0,9 311 0,8 641 1,7 
Arma de fuego 49 0,1 171 0,5 220 0,6 
Lanzamiento a cuerpos de agua 90 0,2 64 0,2 154 0,4 
Inmolación 52 0,1 29 0,1 81 0,2 
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Es importante señalar que el total de casos notificados en 2022 es 37 359; sin embargo, en 

cada caso notificado es posible encontrar el uso de uno o más mecanismos. Una combinación 

frecuente es el uso de la intoxicación y el corte en un mismo intento, presente en 551 casos 

(1,4 % del total), de los cuales 399 (72,4 %) ocurrieron en mujeres. 

 

La tendencia en el uso de la intoxicación como mecanismo principal de intento de suicidio se 

mantiene a lo largo de la vigilancia del evento; la proporción promedio de uso es de 66,1 % 

entre 2018 y 2022. 

 

Las sustancias implicadas con mayor frecuencia en el total de los casos de intoxicación (n=24 

835) como mecanismo de intento de suicidio son los medicamentos (74,7 %, 545), 

principalmente usados por mujeres (56,3 %, 13 994), y los plaguicidas en ambos sexos 

(15,4 %, 3 818), usados en igual proporción por cada uno (7,6 %). 

 

Los 37 359 casos de intento de suicidio notificados corresponden a 36 319 personas, de las 

cuales el 2,5 % (942) presentó dos o más intentos en el mismo año (repeticiones). La cantidad 

de repeticiones más frecuente es de dos intentos de una misma persona; esto es el 2,3 % 

(859), mientras que el 0,22 % (83) presentó tres o más intentos en 2022. En años anteriores 

la repetición se presentó en proporciones similares, aunque con ascenso desde 2019 para 

cualquier número de repeticiones por persona (Figura 2). 

 

Figura 2. Intento de suicidio y repeticiones por persona, Colombia, 2018 a 2022 
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El 66,1 % (623) de las repeticiones en el mismo año ocurrió en mujeres, y fue más frecuente 

en mujeres de los siguientes grupos de edad: 15 a 19 años (245) de 10 a 14 años (132) y de 

20 a 24 años (118). Por entidad territorial las repeticiones ocurrieron con mayor frecuencia en 

Antioquia con 172 casos (89 de Medellín) y Bogotá con 141 casos. 

 

Del total de casos notificados (37 359), el 43,0 % (16 062) refiere haber tenido intentos previos 

en algún momento de la vida. El 45,0 % de los casos notificados con intentos previos ocurrieron 

en Bogotá (16,6 %, 2 668 casos), Antioquia (16,2 %, 2 608 casos) y Cundinamarca (7,2 %, 

1162 casos).  

 

El análisis de comportamientos inusuales de la notificación de este evento evidencia 

incremento con respecto al comportamiento histórico en el país. Por entidades territoriales se 

observa incremento en Antioquia, Barranquilla, Bogotá, Bolívar, Boyacá, Buenaventura, 

Caldas, Cali, Casanare, Córdoba, Cundinamarca, Meta, Nariño, Norte de Santander, 

Santander, Santa Marta y San Andrés. Las demás entidades territoriales tuvieron un 

comportamiento de la notificación dentro de lo esperado. 

 

4. Discusión 

 

El comportamiento de la notificación del intento de suicidio observado en Colombia en 2018, 

2019, 2021 y 2022, se ha caracterizado por presentar un pico epidemiológico al final del 

periodo III, la disminución al inicio, la mitad y el final de cada año, y el aumento sostenido 

aproximadamente de las semanas epidemiológicas 35 a 50 (17, 18, 19, 20), que podría 

relacionarse con los períodos de evaluaciones y vacaciones del calendario académico, si se 

tiene en cuenta que alrededor de la tercera parte de los casos está conformada por población 

adolescente y joven (entre 10 y 19 años), que probablemente está escolarizada en el año de 

ocurrencia del evento.  

 

Es importante anotar que incluso en el primer año de pandemia por COVID-19 (2020) la 

tendencia de los casos notificados a lo largo del año fue similar a los años anteriores hasta el 

final del período epidemiológico III (19). Adicionalmente, la estadística descriptiva de los casos 

notificados de 2018 a 2022 sugiere mayor estabilidad y madurez en la vigilancia del evento, lo 

cual podría relacionarse con mayor adherencia al protocolo y en particular a la definición de 

caso, situaciones fortalecidas por medio de las asistencias técnicas territoriales. 

 

La tasa de incidencia de intento de suicidio por 100 000 habitantes por grupos de edad y sexo 

de 2018 a 2022, a pesar de las variaciones que presenta cada año, mantiene el máximo valor 
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en mujeres de 15 a 19 años y en hombres de 15 a 24 años, como se presenta en reportes 

epidemiológicos internacionales similares (16). En 2021 y 2022 el aumento de la tasa de 

incidencia en mujeres de 10 a 14 años es cinco veces mayor que la de los hombres de la 

misma edad a diferencia de los años 2019 y 2020, en los cuales fue cuatro veces mayor; esta 

situación coincide con lo descrito en literatura sobre el aumento intentos de suicidio observado 

en mujeres y jóvenes durante y después de la pandemia por COVID-19 (16, 27, 28, 29, 30).  

 

Un patrón consistente a través de los años de vigilancia de este evento es que la tasa de 

incidencia disminuye a medida que aumenta la edad después de los 19 años, y por sexo, es 

mayor en hombres de 5 a 9 años y de los 50 años en adelante (17, 18, 19, 20). 

 

La ocurrencia del evento en el territorio nacional entre 2018 y 2022 muestra de manera 

consistente mayores tasas de incidencia en departamentos que comparten características 

geográficas, culturales, y económicas ligadas a la producción del café (Risaralda, Caldas, 

Quindío y Tolima) y algunos departamentos de la región amazónica (Putumayo, Amazonas y 

Vaupés) fronterizos, selváticos que tienen una composición importante de población indígena 

(17, 18, 29, 20). 

 

En Bogotá se observa aumento sostenido de casos desde 2019; inclusive durante 2020 (primer 

año de pandemia por COVID-19) presentó aumento de casos. Este comportamiento podría 

relacionarse con el impacto social y económico que la pandemia ha tenido sobre la capital, 

situación que se preveía en ciudades con mayor población donde el contagio también fue 

mayor (31). 

 

La diferencia cada vez menor en la ocurrencia de intentos de suicidio por régimen de afiliación 

a la seguridad social (subsidiado y contributivo) sugiere una afectación similar en la salud 

mental sin importar el nivel socioeconómico de la población, efecto esperado durante y 

después de la pandemia por COVID-19 (23, 26). Este efecto también se evidencia en la 

ubicación del factor de riesgo antecedente psiquiátrico como el de mayor proporción en 2021 

y en 2022 luego de permanecer en segundo lugar en años anteriores (17, 18), y la presencia 

de la depresión como el mayor trastorno (20) en dos tercios de los casos. 

 

Los problemas en las relaciones familiares y de pareja permanecen como las principales 

situaciones que motivan la ocurrencia del evento (17, 18, 19, 20). En este sentido, el intento 

de suicidio se presenta como una manifestación o respuesta a situaciones conflictivas que 

confluyen en el individuo y en su relación con quienes le rodean. 
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La intoxicación por medicamentos y plaguicidas son el mecanismo y las sustancias más 

usados en el intento de suicidio por hombres y mujeres, seguidos por el corte con arma 

cortopunzante, a través de los años de vigilancia del evento, situación común en el intento de 

suicidio (16). Estos mecanismos más usados son de fácil acceso (1). Varias de las 

intervenciones exitosas a nivel mundial prueban que la restricción a los medios es una de las 

acciones efectivas para la reducción de los intentos de suicidio y su desenlace fatal (32) y se 

plantea en la estrategia LIVE LIFE como uno de los pilares fundamentales para la reducción 

del suicidio (2). 

 

La repetición del intento de suicidio en el mismo año, aunque es más baja que la reportada en 

otros países (16, 22), va en aumento desde 2019 (1,7 % a 2,3 % en 2022). Estas repeticiones 

ocurren más en las ciudades que aportan más casos notificados y tienen mayor población 

proyectada (Antioquia y Bogotá). Por otra parte, la repetición en algún momento de la vida es 

proporcionalmente mayor en 2022 (43,0 %). La precisión en la cantidad de repeticiones es un 

dato para mejorar en la entrevista al paciente y/o en la notificación, está sujeto al reporte que 

el paciente o su acompañante pueda proporcionar durante la atención en la cual se capta el 

caso. 

 

El Plan de acción en salud mental 2013-2030 (10) y el Plan Decenal de Salud Pública (13) 

establecieron metas que apuntan a la reducción del suicidio; sin embargo, tanto la literatura a 

nivel mundial como el análisis de la información de la vigilancia del evento intento de suicidio 

en Colombia sugieren considerar el impacto en la salud mental que la pandemia por COVID-

19 está evidenciando en la población para efectos del cumplimiento de estas metas a nivel 

global y nacional.  

 

5. Conclusiones 

 

La notificación de casos de intento de suicidio entre 2018 y 2022 evidencia algunos patrones 

de manera independiente al volumen de casos notificados cada año; estos son: la presencia 

de un incremento al final del período epidemiológico III, descenso en el número de casos al 

inicio, mitad y final del año, la tasa de incidencia por edad y sexo es más alta en mujeres de 

10 a 14 años y en hombres de 15 a 24 años, la tasa desciende a medida que aumenta la edad 

a partir de los 19 años en ambos sexos, y en hombres es ligeramente superior de los 50 años 

en adelante, al igual que de los 5 a los 9 años. 
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Las tasas de incidencia más altas de intento de suicidio de 2018 a 2022 se concentran en las 

entidades territoriales que conforman el eje cafetero (Risaralda, Caldas, Quindío), Putumayo, 

Nariño, Vaupés, Tolima, Boyacá y Amazonas. 

 

Las repeticiones del intento de suicidio en el mismo año (2 o más veces) tienden a aumentar 

desde 2019 y ocurren en ciudades con mayor población; por lo cual se deben promover 

acciones individuales y colectivas integrales y de calidad para garantizar su abordaje y la 

prevención de nuevos intentos de suicidio o el desenlace fatal. 

 

La notificación del intento de suicidio en 2022 superó la observada en 2018 y 2019, años 

prepandémicos y que habían sido de mayor notificación en la historia de la vigilancia del 

evento. 

 

Están claramente identificados los mecanismos más utilizados en el intento de suicidio 

(intoxicación y corte) a lo largo de la vigilancia del evento; esto coincide con lo observado a 

nivel mundial y hay suficiente evidencia de que la implementación de medidas como la 

restricción a los medios contribuye a reducir la presentación de estos casos. Es importante que 

en el país se aborde decididamente este aspecto teniendo como marco la Política Nacional de 

Salud Mental, lo cual ya está planteado en la Estrategia Nacional para la Prevención de la 

Conducta Suicida. 

 

La vigilancia del intento de suicidio como Evento de Interés en Salud pública (EISP) es una 

estrategia que genera información útil y oportuna de manera permanente en todo el territorio 

nacional. El monitoreo de comportamiento de este evento permite identificar elementos clave 

para la prevención y atención de casos nuevos, repeticiones, y desenlaces fatales. De esta 

manera se contribuye a la toma de decisiones y al logro de la meta nacional y global para la 

reducción de muertes por suicidio y lesiones autoinfligidas. 

 

6. Recomendaciones 

 

El sistema nacional de vigilancia genera información oportuna de manera permanente; en el 

caso del evento intento de suicidio es importante que la información generada por las entidades 

territoriales fluya hacia los espacios en los cuales es posible decidir sobre acciones individuales 

y colectivas pertinentes y efectivas para la prevención de las repeticiones del intento de suicidio 

o el desenlace fatal. Es conveniente incluir además del sector salud a otros sectores, para 

facilitar que estas acciones tengan en cuenta las particularidades de cada entidad o región. 
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La implementación de análisis geoespaciales en las entidades territoriales de manera regular 

y sistemática contribuye a la identificación de aumentos en la notificación de los casos de 

intento de suicidio en áreas y tiempos particulares, información que puede facilitar el 

direccionamiento y la focalización de acciones más efectivas para promoción y el 

mantenimiento de la salud mental de las comunidades. 

 

El monitoreo de los cambios en la notificación del evento en cada territorio es pertinente en un 

momento en el cual se evidencian los efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud mental 

de la población, haciendo uso de diferentes herramientas y metodologías disponibles, y 

realizando la respectiva transferencia en asistencia técnica a cada uno de los niveles y actores 

por los cuales fluye la información resultante del Sistema nacional de vigilancia. 

 

Es necesario continuar el mejoramiento de la calidad del dato en cada una de las fases del 

proceso de notificación; esto implica que cada UPGD realice una adecuada exploración de la 

información cuando se capta el caso; en especial, la fecha de ocurrencia, la caracterización 

del grupo poblacional, los factores de riesgo y desencadenantes, el mecanismo de intento, y 

en el ingreso de la información al Sivigila. La fecha de ocurrencia en particular es una variable 

clave que permite determinar si existe repetición de un caso. 

 

La notificación oportuna de los casos y la calidad del dato en su notificación, así como la 

articulación permanente entre las acciones de vigilancia en la salud pública del evento y las 

del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) pueden contribuir a optimizar el 

seguimiento y la atención oportuna e integral a los casos de intento de suicidio por parte de las 

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), máxime cuando los efectos en la 

salud mental en tiempos de postpandemia se proyectan para varios años. 
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8. Anexos 

 

Anexo 1. Tasa de incidencia de intento de suicidio por sexo y grupos de edad, Colombia, 2018 

a 2022* 

 
*Tasa de incidencia por 100 000 habitantes 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2022 
                                                                       Proyecciones de población DANE 2018-2050 
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Anexo 2. Características sociodemográficas de los casos notificados de intento de suicidio 
por, Colombia, 2018 a 2022 

 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


