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Informe de Evento 2023 - Intento de Suicidio 

1. Introducción 

La vigilancia en salud pública del intento de suicidio es una herramienta esencial en la salud pública 

mundial, ya que permite identificar patrones, factores de riesgo y poblaciones vulnerables, que aportan 

a la implementación de estrategias de prevención eficaces y el planteamiento, planeación y desarrollo 

de políticas públicas en el ámbito de la salud mental. El intento de suicidio se define como una conducta 

potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia implícita o explícita 

de intencionalidad de provocarse la muerte (1).  

A nivel mundial, se estima que aproximadamente 800.000 personas mueren por suicidio cada año, lo 

que equivale a una muerte cada 40 segundos. Los intentos de suicidio son significativamente más 

frecuentes, con una relación de intentos a suicidios consumados que varía de 10:1 a 20:1 (2). De 

acuerdo con las últimas cifras publicadas por la Organización Mundial de la Salud, para 2019 la tasa 

global de suicidio fue 9,0 por 100.000 habitantes, variando considerablemente entre diferentes regiones 

del mundo, la región europea reportó una de las tasas más altas con 10,5 mientras que la región de las 

Américas presentó la tasa más baja con 6,2 por 100000 habitantes (3). 

En Latinoamérica, la vigilancia del intento de suicidio revela una serie de desafíos y particularidades. 

Según un estudio de Vázquez et al. (2018), la tasa de intentos de suicidio en la región oscila entre 100 

y 200 por cada 100.000 habitantes anualmente. En países como Guyana y Surinam, las tasas de 

suicidio son significativamente más altas, con 44,2 y 22,8 por 100.000 habitantes respectivamente (4). 

Factores como la desigualdad económica, la violencia y el acceso limitado a servicios de salud mental 

juegan un papel crucial en estas cifras. 

En Colombia, las estadísticas sobre suicidio indican un problema creciente. Según el Instituto Nacional 

de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en 2023 se registraron 3.145 casos de suicidio en el país, de 

los cuales el 77,7% se registraron en hombres; observando un incremento del 10,93% en comparación 

con 2022. Las cifras muestran una tendencia al alza, lo que subraya la necesidad de fortalecer las 

estrategias de prevención y atención en salud mental (5). 

El perfil de los individuos que intentan suicidarse en Colombia revela que los jóvenes y las mujeres son 

los más afectados. Un estudio de Gutiérrez-Martínez et al. (2019) indica que el 60% de los intentos de 

suicidio se presentan en personas menores de 30 años, y las mujeres representan el 65% de los casos. 

Sin embargo, los hombres tienden a usar métodos más letales, resultando en tasas de suicidio 

consumado más altas entre ellos (6,7). 

Datos más detallados de Sistema de Vigilancia en Salud Pública (Sivigila) en Colombia muestran que 

el intento de suicidio ha presentado una tendencia constante al incremento en la tasa de incidencia por 

año desde el inicio de su vigilancia en 2016 hasta 2022, siendo en este último año la tasa más alta 

reportada con 72,4 casos por 100.000 habitantes; para este último año, el 65,7% de los casos de intento 
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de suicidio fueron reportados en mujeres y el 35,5% en hombres. Además, los adolescentes y jóvenes 

adultos entre 15 y 24 años representan el grupo con mayor número de intentos de suicidio, seguidos 

por el grupo de 25 a 34 años (8). 

En este panorama, la vigilancia del intento de suicidio es esencial para comprender y abordar este 

problema de salud pública que ha cobrado una gran relevancia sobre el impacto de la salud mental de 

la población. A nivel mundial, regional y local, los datos muestran la necesidad de enfoques 

multidisciplinarios y la cooperación entre gobiernos, organizaciones no gubernamentales y la sociedad 

civil para reducir las tasas de intento de suicidio y abordar adecuadamente los impactos en salud 

colectiva. El objetivo del documento es describir el comportamiento del intento de suicidio en Colombia 

para el año 2023 en relación con sus características sociodemográficas, factores de riesgo, 

mecanismos y reincidencia. 

2. Materiales y métodos 

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

Colombia durante 2023. La población correspondió a los casos notificados al Sistema de Vigilancia en 

Salud Pública (Sivigila), los cuales son confirmados por clínica de acuerdo con la definición de caso 

establecida en el protocolo de vigilancia del evento e incluye todos los casos con edades a partir de los 

cinco años.  

La consistencia interna de los datos recolectados a través del Sivigila se evaluó para asegurar la 

fiabilidad y coherencia de la información. Este proceso se realizó mediante: 1) la verificación  de las 

validaciones de las variables contenidas en la ficha de notificación en los datos básicos y 

complementarios, verificando que las fechas de ocurrencia precedieran a la fecha de consulta; los datos 

de edad correspondieran a los permitidos; 2) la verificación de casos repetidos mediante el algoritmo 

específico del evento para la detección y eliminación de 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. 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. 

Las variables en estudio se clasificaron según su naturaleza y nivel de medición y se realizó la 

recodificación de la variable cuantitativa edad en variable cualitativa ordinal: grupo de edad. Se incluyó 

el análisis de las siguientes variables: 1) Cuantitativas de razón discretas: edad, número de intentos 

previos. 2) Cualitativas: a) Nominales: dicotómica: intentos previos; politómicas: sexo, área, tipo de 

régimen en salud, pertenencia étnica, grupo poblacional, departamento de procedencia, municipio de 

procedencia, factores desencadenantes, factores de riesgo y mecanismo. b) Ordinales: grupo de edad. 
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El plan de análisis incluyó el análisis univariado, se calcularon frecuencias, porcentajes, medidas de 

tendencia central y de dispersión para las variables mencionadas anteriormente. 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 seis años con base en las proyecciones de población del Departamento 

Administrativo Nacional de Estadística (DANE).  

Para el análisis de comportamientos inusuales, se usó 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 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 se presentan en figuras y tablas. 

Dentro de las limitaciones se puede establecer que, al tratarse de un estudio descriptivo, se impide 

establecer relaciones de causalidad, limitándose a identificar asociaciones entre variables; al carecer 

de grupos de comparación se limita la capacidad de evaluar diferencias entre subgrupos de la 

población. Así mismo, la variable “pertenencia étnica” puede estar sujeta a sesgos dado que 

corresponde a una variable de autorreconocimiento.  

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 2023 se notificaron 44 752 casos de intento de suicido al Sistema de Vigilancia en Salud Pública 

(Sivigila), de los cuales fueron excluidos 3 342 por duplicidad, 485 descartados por las entidades 

territoriales (ajustes 6 y D) y 75 casos que por fecha de ocurrencia no corresponden al año 2023. De 

esta forma se obtuvo en total 40 850 casos para el análisis de este informe. 

La tasa de incidencia del intento de suicidio fue de 78,3 por 100 000 habitantes en 2023 superior a la 

observada en años anteriores. Según el sexo, desde el inicio de la vigilancia del evento, la incidencia 

siempre ha sido superior en mujeres, aunque se presentan diferencias por grupo de edad: en todos los 

años las incidencias más altas se presentaron en el grupo de 10 a 24 años, siendo mayores en mujeres, 

sin embargo a partir de 2022 se observó aumento en la incidencia en el grupo de 25 a 29 años, 

principalmente en mujeres, por lo tanto en 2022 y 2023 el rango de edad con las incidencias más altas 

fue desde los 10 a los 29 años. A partir de los 50 años, la incidencia empieza a ser mayor en hombres 
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a medida que aumenta la edad, alcanzando la mayor diferencia en el grupo de 65 y más años en el 

que la incidencia es 1,5 veces mayor en los hombres. En comparación con 2022, en 2023 se observó 

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

de 10 a 14 años en las que la tasa de incidencia pasó de 227,2 en 2022 a 217,7 en 2023. (Anexo 1). 

Durante el 2023 aunque las tasas de incidencia por 100 000 habitantes por semana epidemiológica 

fueron más altas en la mayoría de las SE en comparación con los años anteriores, el comportamiento 

de la notificación durante el año 2023 fue similar al observado en 2022, con incidencias más bajas en 

las primeras y las últimas SE y una reducción discreta en la notificación en la mitad del año, la menor 

tasa de incidencia fue de 1,0 en la SE 52 y la mayor fue de 1,8 en la SE 19, la incidencia promedio 

durante el año fue de 1,5 intentos de suicidio por 100 000 habitantes. (Figura 1). 

FIGURA 1 COMPORTAMIENTO DE LA TASA DE INCIDENCIA DE INTENTO DE SUICIDIO POR SEMANA 

EPIDEMIOLÓGICA, COLOMBIA, 2018 A 2023 

 

 
Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2023 

 

En 2023 se presentó un aumento de 9,3 % (3 491 casos) en la notificación con respecto a 2022, se 

notificaron en promedio 786 casos por semana; mínimo 523 casos en la SE 52 y máximo 921 casos en 

la SE 18. (Tabla 1). 
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TABLA 1 ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE INTENTO DE SUICIDIO, 
COLOMBIA, 2018 A 2023 

 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Total casos 28615 30709 26202 29792 37359 40850 

Promedio de casos por semana 540 579 494 575 718 786 

Mediana 567 605 475 586 751 802 

Moda 607 636 522 548 672 897 

Desviación estándar 101,1 108,0 88,4 72,5 112,0 93,1 

Mínimo 342 416 326 392 459 523 

Máximo 666 726 742 698 939 921 
Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2023 

La tasa de incidencia nacional en 2023 fue de 78,3 por 100 000 habitantes, superior a la observada en 

2022. Las entidades territoriales: Vaupés, Risaralda, Caldas, Guaviare, Boyacá, Amazonas, Nariño, 

Quindío, Putumayo, Tolima, Antioquia, Huila, Cali, Valle del Cauca, Santander y Barranquilla 

presentaron tasas de incidencia superiores a la tasa nacional. En 29 entidades territoriales la incidencia 

presentada en 2023 es la más alta de los últimos seis años en su territorio (Tabla 2). 

TABLA 2 TASA DE INCIDENCIA DE INTENTO DE SUICIDIO POR ENTIDAD TERRITORIAL DE OCURRENCIA , 
COLOMBIA, 2018 A 2023* 

 

*Tasa de incidencia por 100 000 habitantes 
Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2023. Proyecciones de población DANE 2018-2050. 
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El análisis de las variables sociales y demográficas mostró el mismo comportamiento observado en 

años anteriores; la proporción por sexo y área de procedencia en 2023 fue superior en mujeres (64,9 

%) y en cabecera municipal (84,6 %), según pertenencia étnica, el grupo con mayor proporción de 

casos fue el afrocolombiano (2,13 %), seguido por el indígena (1,92 %) (Anexo 2). El 57,1 % de los 

intentos de suicidio en población afrocolombiana ocurrieron en Cartagena, Nariño, Cali y Buenaventura 

(145, 125, 124 y 102 casos respectivamente), mientras que el 41,5 % de los casos notificados en 

población indígena ocurrieron en Cauca, La Guajira y Vaupés (135, 103 y 88 casos respectivamente).  

De acuerdo con la caracterización de los grupos poblacionales, desde el inicio de la vigilancia del evento 

la mayor proporción de casos se ha presentado en: los centros psiquiátricos, población privada de la 

libertad y población migrante, aunque con algunas variaciones, estos tres grupos poblacionales han 

mostrado tendencia al aumento, principalmente el grupo de población migrante que ha aumentado más 

de 200 casos por año en los últimos dos años. Los demás grupos poblacionales representan cada uno 

menos del 1,0 % del total de casos. (ANEXO 2). 

Según el tipo de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) 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, 

en 2023 la proporción de casos es el régimen subsidiado es de 47,5 %, cuatro puntos mayor que en el 

régimen contributivo. (ANEXO 2). 

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

trastorno psiquiátrico (45,3 %), que incluye el trastorno depresivo en mayor proporción (90,1 % de los 

18 506 casos con trastorno). La ideación suicida persistente fue el segundo factor reportado con más 

frecuencia en 2023 (39,3 %) comportamiento similar al observado 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 % en promedio. (Tabla 3).  

En 2023 los problemas familiares fueron el principal factor desencadenante del intento de suicidio (36,4 

%), comportamiento que se ha observado desde 2022, en años anteriores los conflictos de pareja o 

expareja ocupaban el primer lugar. Los problemas económicos, que ocupaban el segundo lugar de 

2018 a 2020, pasaron al tercer lugar en proporción en 2021 (9,7 %), 2022 (10,2) y 2023 (10,8). (Tabla 

3). 

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

desencadenante. 
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TABLA 3 FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DESENCADENANTES DEL INTENTO DE SUICIDIO, 
COLOMBIA, 2023 

 

 
Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2023 

 

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

cortopunzante que se usan en el 87,3 % de los casos, ambos métodos son usados en mayor proporción 

por mujeres (59,4 %). El ahorcamiento es el tercer mecanismo más usado (8,5 %); sin embargo, su uso 

predomina en los 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, 2023 

 

Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2023 

Es importante señalar que el total de casos notificados en 2023 es 40 850; sin embargo, en cada caso 

notificado es posible encontrar el uso de uno o más mecanismos. La combinación más frecuente en 

2023 fue la intoxicación y el uso de armas cortopunzantes en un mismo intento de suicidio en 642 casos 

(1,6 % del total), de los cuales 458 (71,3 %) ocurrieron en mujeres. 

Factores de riesgo

Casos 

n=40850 % Factores desencadenantes

Casos 

n=40850 %

Antecedente de trastorno psiquiátrico 18506 45,3 Problemas familiares 14851 36,4

Trastorno depresivo 16674 40,8 Conflicto con pareja o expareja 11064 27,1

Trastorno de personalidad 1714 4,2 Problemas económicos 4428 10,8

Trastorno bipolar 1299 3,2 Escolar/Educativa 3325 8,1

Esquizofrenia 801 2,0 Maltrato físico psicológico o sexual 2532 6,2

Ideación suicidia persistente 16056 39,3 Muerte de un familiar o amigo 2253 5,5

Plan organizado de suicidio 6761 16,6 Problemas laborales 2018 4,9

Consumo de SPA 5957 14,6 Enfermedad crónica dolorosa o discapacitante 1575 3,9

Abuso de alcohol 3159 7,7 Problemas jurídicos 745 1,8

Antecedente de violencia o abuso 2260 7,7 Suicidio de un familiar o amigo 425 1,0

Antecedente familiar de conducta suicida 2006 4,9

Mecanismo Mujer % Hombres %

Total 

n=40850 %

Intoxicaciones 18833 46,1 8128 19,9 26961 66,0

Arma corto punzante 5437 13,3 3270 8,0 8707 21,3

Ahorcamiento 1552 3,8 1917 4,7 3469 8,5

Lanzamiento al vacío 1113 2,7 979 2,4 2092 5,1

Lanzamiento a vehículo 428 1,0 396 1,0 824 2,0

Arma de fuego 66 0,2 208 0,5 274 0,7

Lanzamiento a cuerpos de agua 93 0,2 83 0,2 176 0,4

Inmolación 45 0,1 36 0,1 81 0,2
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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 2023. 

Las sustancias implicadas con mayor frecuencia en los casos de intoxicación (26 961) son los 

medicamentos en el 75,9 % de los casos (20 457), usados principalmente por mujeres (56,3 %; 18 833 

casos), y los plaguicidas 14,5 % (3 915 casos), usados en el 7,6 % (2 047) de los hombres y en el 6,9 

% (1 868) de las mujeres. 

Los 40 850 casos de intento de suicidio notificados corresponden a 39 496 personas, de las cuales el 

3,01 % (1 188) presentó dos o más intentos en el mismo año (repeticiones). La cantidad de repeticiones 

más frecuente es de dos intentos de suicidio en una misma persona; esto es el 2,73 % (1 077), mientras 

que el 0,28 % (111) presentó tres o más intentos en 2023. El número de personas con más de un 

intento de suicidio en el año aumentó en comparación con años anteriores, con una tendencia al 

ascenso desde 2020. (Figura 2). 

FIGURA 2 PROPORCIÓN DE PERSONAS CON MÁS DE UN INTENTO DE SUICIDIO AL AÑO, COLOMBIA, 
2018 A 2023 

 
Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2023 

 

De las personas que intentaron suicidarse más de una vez, el 63,4 % (753) fueron mujeres y la 

repetición ocurrió con mayor frecuencia en mujeres de los siguientes grupos de edad: 15 a 19 años 

(284), de 20 a 24 años (135) y de 10 a 14 años (134). Por entidad territorial las repeticiones ocurrieron 

con mayor frecuencia en Antioquia con 237 personas (129 de Medellín), Bogotá con 129 personas y 

Cundinamarca 92 personas. 
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El 45,1 % (18 425) de los 40 850 casos refirieron haber tenido intentos de suicidio previos en algún 

momento de la vida. El 45 % de los intentos previos ocurrieron en; Antioquia (16,9 %, 3 119 casos), 

Bogotá (16,1 %, 2 958 casos) y Cundinamarca (7,0 %, 1 289 casos). 

 

4. Discusión 

El comportamiento de la notificación del intento de suicidio observado en Colombia ha sido similar 

desde 2018 a 2023 (con excepción de 2020), se ha caracterizado por presentar aumento en la 

notificación entre la SE 05 a la SE 20 y la SE 35 a la 46 y disminución al inicio, a mitad y al final de 

cada año, lo que podría relacionarse con los períodos de evaluaciones y vacaciones del calendario 

académico, teniendo en cuenta que el 40 % de los casos ocurre en población adolescente y joven 

(entre 10 y 19 años), que probablemente estaba escolarizada en el año de ocurrencia del evento. 

Aunque desde el inicio de la vigilancia del evento se han presentado variaciones en el número de casos 

notificados, las tasas de incidencia por 100 000 habitantes en los diferentes grupos de edad y sexo se 

comportan de manera similar, de 2018 a 2023 las mayores incidencias se registraron en las mujeres 

de 15 a 19 años, como se presenta en reportes epidemiológicos internacionales similares (9). En el 

grupo de edad en el que se observó mayor diferencia en las incidencias por sexo fue en el grupo de 10 

a 14 años, con mayor incidencia en mujeres, es un comportamiento que se ha observado desde 2018, 

sin embargo, la diferencia a aumentado; pasó de una relación de 4:1 en 2019 y 2020 a una relación de 

5:1 a partir de 2021, 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 (10, 11, 12, 

13). 

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 empieza a ser mayor en hombres 

desde los 50 años en adelante, también se observa mayor incidencia en los hombres de 5 a los 9 años 

(14, 15, 16, 17). 

Con respecto al departamento de ocurrencia, se observó, que las incidencias más altas se presentaron 

en departamentos que comparten características geográficas y culturales similares, como: Risaralda y 

caldas en el eje cafetero y Vaupés, Guaviare y el Amazonas en la región de la Amazonía. 

Bogotá ha presentado aumento de la incidencia desde 2019, incluso durante 2020, año en el que la 

mayoría de ET presentaron reducción a raíz de la pandemia por COVID-19, lo que podría explicarse 

por el impacto social y económico que se preveía que tendría la pandemia en las ciudades con mayor 

población, donde el contagio también fue mayor (18). 

La proporción de ocurrencia de los intentos de suicidio en personas afiliadas al régimen contributivo 

aumentó desde 2021, en los últimos 3 años el comportamiento fue similar al registrado en las personas 

afiliadas al régimen subsidiado, lo que sugiere que la salud mental de la población se ha visto afectada 
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de manera similar sin importar el nivel socioeconómico, este también fue un efecto esperado durante y 

después de la pandemia por COVID-19 (19, 20). Adicionalmente, el hecho de que el factor de riesgo: 

antecedente de trastorno psiquiátrico se haya posicionado como el de mayor proporción desde 2021, 

luego de permanecer en segundo lugar en años anteriores (14, 15, 16, 17) y la depresión como el 

trastorno psiquiátrico más frecuente (18), reitera el problema de la afectación en la salud mental de la 

población. 

Durante la vigilancia del evento se ha observado que los problemas en las relaciones familiares y de 

pareja han sido los principales factores que motivan los intentos de suicidio (14, 15, 16, 17). 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. 

Los mecanismos más usados en el país para los intentos de suicidio son en primer lugar, las 

intoxicaciones (por medicamentos y plaguicidas) y en segundo lugar las heridas con arma 

cortopunzante, ambos métodos son usados en mayor proporción tanto por hombres como por mujeres, 

situación común en el intento de suicidio (9). Estos mecanismos se caracterizan por ser de fácil acceso, 

lo que determina en gran medida la frecuencia de su uso (21). A nivel mundial las intervenciones para 

la reducción de los intentos de suicidio y el suicidio prueban que la restricción de acceso a los medios 

usados para cometer el hecho es una de las acciones más efectivas (22) y se plantea en la estrategia 

LIVE LIFE como uno de los pilares fundamentales para la reducción del suicidio (23). 

La repetición del intento de suicidio en el mismo año en el Colombia ha mostrado tendencia al aumento 

desde 2020, sin embargo, es más baja que la reportada en otros países (ej.15 % en Irlanda) (15). En 

nuestro país estas repeticiones ocurren con mayor frecuencia en las ciudades que aportan más casos 

como Bogotá y Medellín. El reporte de intentos previos en algún momento de la vida fue de 45,1 % en 

2023, también mostró aumento en comparación con los años anteriores. 

5. Conclusiones 

En 2023 la notificación de casos de intento de suicidio superó la observada en 2022, el comportamiento 

de la tasa de incidencia en el país ha mostrado tendencia al aumento desde el inicio de la vigilancia del 

evento, con excepción de 2020, que fue el único año en los últimos seis años, en el que hubo reducción 

en la notificación.  

Las tasas de incidencia de intento de suicidio fueron más altas en el rango de edad de 10 a 29 años y 

en mujeres, la incidencia tiende a disminuir a medida que aumenta la edad en ambos sexos. En los 

hombres en los grupos de edad de 5 a 9 años y a partir de los 50 años se observó una incidencia 

ligeramente mayor que en las mujeres. 

Según departamento de ocurrencia las tasas de incidencia más altas se registraron Vaupés, Risaralda, 

Caldas, Guaviare, Boyacá, Amazonas y Nariño. 
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La proporción de repeticiones de intentos de suicidio en el mismo año (2 o más veces) ha mostrado 

tendencia al aumento desde 2020 y ocurren con mayor frecuencia en las entidades territoriales que 

aportan mayor número de casos en la notificación del evento. 

Desde el inicio de la vigilancia del evento se han logrado identificar los factores de riesgo (antecedente 

de trastorno psiquiátrico e ideación suicida persistente) los factores desencadenantes (problemas 

familiares y de pareja) y los mecanismos (intoxicación y herida con arma cortopunzante) más frecuentes 

en los casos de intento de suicidio. 

La vigilancia del intento de suicidio 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 

Se recomienda a las entidades territoriales departamentales distritales y municipales:  

Divulgar la información producto de la vigilancia en salud pública del evento a nivel sectorial e 

intersectorial en los diferentes espacios de toma de decisiones que permitan generar las acciones 

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

repeticiones y desenlaces fatales.  

Continuar con el fortalecimiento de capacidades en el nivel local que permita mejorar la recolección de 

información y la calidad del dato para la adecuada caracterización de los casos: del grupo poblacional, 

factores de riesgo, factores desencadenantes, mecanismo de intento y la fecha de ocurrencia del 

evento, esta última es una variable de gran importancia que permite identificar si existe o no repetición 

en el mismo año. 

Realizar de manera periódica análisis geoespaciales para identificar patrones de ocurrencia o aumento 

en la notificación de los casos de intento de suicidio en áreas y fechas específicas, con el objetivo de 

focalizar acciones para promoción y el mantenimiento de la salud mental de las comunidades. 

Promover la notificación oportuna de los casos, con énfasis en los casos priorizados para notificación 

superinmediata: niños de 5 a 9 años y personas de cualquier edad con intentos previos. 
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8. Anexos 
 

ANEXO 1 TASA DE INCIDENCIA DE INTENTO DE SUICIDIO POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD, COLOMBIA, 2018 A 2023* 

 

                    *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 2023 

 
Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2023 


