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Informe de Evento, Intento de suicidio, Colombia, 2024

1. Introduccion

En el contexto de la conducta suicida, el suicidio consumado ha sido histéricamente mas ampliamente
caracterizado que otras manifestaciones de esta conducta. A nivel mundial, se estima que mas de 720
000 personas fallecen por suicidio cada afio (1), lo que equivale aproximadamente a una muerte cada
minuto. Aunque a nivel global la tasa de suicidio ajustada por edad se mantuvo estable entre 2019 y
2021 (9,0 por 100 000 habitantes) (2), en Africa subsahariana central y meridional, y en Europa oriental,
fue mas alta en 2021 (entre 11,0 y 19,2). Adicionalmente, la media de edad de muerte por suicidio pasé
de 43 a 47 afios en hombres, y de 41,9 a 46,9 afios en mujeres entre 1990 y 2021 (3).

Desde 1990, la tasa de mortalidad por suicidio estandarizada por edad ha incrementado principalmente
en cuatro regiones de las Américas; en Centroamérica pas6 de 4,7 en 1990 a 6,5 por 100 000
habitantes en 2021, lo que representa un aumento del 38,9 %, en la region andina de 4,3 a 4,8 con un
aumento del 13,4 %; en la region tropical de 6,4 a 7,0 con aumento de 9,5 %, y en Norteamérica de
ingresos altos de 11,9 a 13,2 con aumento del 7,3 % (3).

En Colombia, las estadisticas sobre suicidio indican un problema creciente. Entre 2010 y 2019, la tasa
de suicidio paso6 de 4,8 a 5,9 por 100 000 habitantes, siendo casi cuatro veces mayor en hombres. En
2019 se observaron tasas de 9,7 en hombres y 2,3 en mujeres; las tasas fueron estables en hombres
a partir de los 15 anos (entre 11 y 13 por 100 000 habitantes), y en mujeres con un pico entre los 15y
29 anos, edad a partir de la cual disminuye (4). En 2023 se registraron 3 301 casos de suicidio, cifra
que representa un aumento del 5,9 % con respecto al afo anterior (3 116) y del 12,8 % en comparacion
con 2019 (2 927) (5).

Por otra parte, el intento de suicidio es la conducta mas préxima, asi como un factor de riesgo para el
suicidio consumado (6). El intento de suicidio se define como una conducta potencialmente lesiva,
autoinfligida y sin resultado fatal, en la que existe evidencia implicita o explicita de la intencién de
provocar la propia muerte (7). La vigilancia en salud publica de este fendmeno es una herramienta
esencial a nivel mundial, ya que permite identificar patrones, factores de riesgo y poblaciones
vulnerables.

Se han estimado prevalencias de intento de suicidio entre el 7,4 % y el 17,0 % en adolescentes entre
12 y 15 afos en paises de ingresos medios y bajos (8), y entre el 3,0 % y el 5,0 % en poblacién mayor
de 18 y mas afos en paises europeos (9, 10). Los intentos de suicidio tienden a ocurrir con mayor
frecuencia en poblacién adolescente y joven, especialmente en mujeres, y suele estar relacionado con
factores sociales y culturales. Los mecanismos mas implicados son la intoxicacién y el corte (8, 11, 12,
13).

La repeticion del intento de suicidio eleva el riesgo de ocurrencia del suicidio consumado (6). Se calcula
que una de cada cinco personas que presenta intento de suicidio con admisién hospitalaria podria
repetirlo (14). Entre los factores de riesgo de repeticion se ha identificado la presencia de algun
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trastorno mental, ser de sexo femenino y el uso del corte como mecanismo (14, 15). Mientras que la
repeticion con supervivencia puede estar entre el 15,01 % y el 24,20 % cuando ocurre a los 6 meses 0
a los 3 afnos respectivamente, la tasa de repeticién con desenlace fatal puede oscilar entre el 0,77 % y
el 2,46 % considerando los mismos periodos de tiempo (16).

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA evidencia que el intento de suicidio ha
presentado una tendencia constante al incremento en la tasa de incidencia por afio desde el inicio de
su vigilancia en 2016, excepto en 2020. En 2023, se report6é una tasa de 78,3 por 100 000 habitantes
(40 850 casos) en general, de 99,1 por 100 000 habitantes en mujeres (26 508 casos) y de 56,4 en
hombres (14 352 casos). El grupo de adolescentes y jovenes entre 15 y 24 afos presenta las tasas
mas altas, con 276,8 en mujeres y 183,6 en hombres. Las entidades territoriales de Vaupés, Risaralda,
Caldas, Quindio, Putumayo y Tolima han presentado histéricamente las tasas de intento de suicidio
mas altas desde 2016. Estas cifras han oscilado entre 84,6 por 100 000 habitantes (Putumayo y Tolima)
y 222,6 por 100 000 (Vaupés) (17).

La tendencia en el uso del mecanismo de intoxicacién, con un predominio por encima del 60,0 %, y su
ocurrencia en cabeceras municipales por encima del 80,0 %, se mantiene en los ultimos cinco afos.
Los problemas familiares y el conflicto con pareja o expareja estan presentes como factor
desencadenante en mas del 60 % de los casos (17). La relacion entre intentos de suicidio y suicidios
consumados es de 12:1.

En este panorama, la vigilancia del intento de suicidio es esencial para comprender y abordar este
problema de salud publica. A nivel mundial, regional y local, los datos muestran la necesidad de
enfoques multidisciplinarios y de la cooperacion entre gobiernos, organizaciones no gubernamentales
y la sociedad civil para implementar una politica publica eficiente y eficaz que mitigue su impacto en la
salud mental colectiva. El objetivo del documento es describir el comportamiento del intento de suicidio
en Colombia para el afno 2024 en relacidon con sus caracteristicas sociodemograficas, factores de
riesgo, desencadenantes, mecanismos Yy reincidencia.

2. Materiales y métodos

Se realiz6 un analisis descriptivo de corte transversal de los casos de intento de suicidio reportados en
Colombia durante 2024. La poblacién correspondié a los casos notificados al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA, los cuales son confirmados por clinica de acuerdo con la
definicion de caso establecida en el protocolo de vigilancia del evento e incluye todos los casos de
personas de 5 afios en adelante.

La consistencia interna de los datos recolectados a través del Sivigila se evalud para asegurar la
fiabilidad y coherencia de la informacién. Este proceso se realizé mediante: 1) la revisién de las
validaciones de las variables contenidas en la ficha de notificacion (datos basicos y complementarios),
verificando que las fechas de ocurrencia fueran anteriores a la fecha de consulta y que los valores de
edad estuvieran dentro del rango permitido; 2) la verificacion de casos repetidos mediante el algoritmo
especifico del evento para detectar y eliminar registros repetidos que presentaban igual cédigo de
prestador de servicios, nombre, documento de identificacion y fecha de ocurrencia del evento; y 3) la
verificaciéon de integridad, eliminando los registros con campos vacios en las variables de obligatorio
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diligenciamiento de la ficha de datos complementarios. También se excluyeron del analisis los casos
notificados con ajuste 6 y D; es decir, los descartados por no cumplir la definicién de caso o por errores
de digitacion. Una persona puede presentar mas de un intento de suicidio en el mismo afio; por lo tanto,
el total se refiere al numero casos de intento de suicidios y no al nimero personas.

Las variables en estudio se clasificaron segun su naturaleza y nivel de medicién y se realizé la
recodificacion de la variable cuantitativa “edad” en una variable cualitativa ordinal denominada “grupo
de edad”. Se incluy¢6 el analisis de las siguientes variables: 1) Cuantitativas de razon discretas: edad,
numero de intentos previos. 2) Cualitativas: a) Nominales: dicotomica: intentos previos; politdbmicas:
sexo, area, 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.

El plan de analisis incluyd el andlisis univariado, en el cual se calcularon frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables mencionadas anteriormente. Se realizd
el calculo de tasas de incidencia por 100 000 habitantes por sexo y grupos de edad, y por entidad
territorial de procedencia en los ultimos cinco afios con base en las proyecciones de poblacion del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) 2020-2050 con actualizaciéon post
COVID-19. Las tasas para poblacion por pertenencia étnica se calcularon con base en las proyecciones
por pertenencia étnico-racial 2018-2035 del DANE.

Para el analisis de comportamientos inusuales se empled el método analitico usado en el Morbidity and
Mortality Weekly Report (MMWR), con el cual se compard estadisticamente el nimero de casos
reportado en el afio con el promedio histérico de los cinco afnos anteriores; para esto se calculd el error
estandar, limite superior e inferior para la razon observada. De esta manera, se identificaron los valores
gue se encuentran dentro, por encima, o por debajo de los limites, considerando inusual las dos ultimas
situaciones. Los datos se presentan en figuras y tablas. No se encontraron datos atipicos.

Dentro de las limitaciones se puede establecer que, al tratarse de un estudio descriptivo, se impide
establecer relaciones de causalidad, limitandose a identificar asociaciones entre variables; al carecer
de grupos de comparacion se limita la capacidad de evaluar diferencias entre subgrupos de la
poblaciéon. Asi 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 analisis de la notificacion de los eventos de interés en
salud publica (EISP), la informacién se considera un analisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucion
08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacién se obtuvo del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA, se asegurd la confidencialidad de los datos y se respetaron los
principios sustanciales de responsabilidad y equidad, no se realizé ninguna modificacion intencionada
de las variables. Estos resultados permitiran fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia en salud
publica a nivel nacional y territorial.
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3. Resultados

En 2024 se notificaron 42 464 casos de intento de suicido al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila), de los cuales fueron excluidos 3 342 por duplicidad, y 353 descartados por las entidades
territoriales (ajustes 6 y D). De esta forma se obtuvo en total 38 769 casos para el analisis de este
informe.

En 2024 se presentd una disminucién del 5,1 % de casos notificados con respecto a 2023, pero
incremento el 30,1 % con respecto a 2021 y el 3,8 % con respecto a 2022. Se notificaron en promedio
746 casos por semana epidemioldgica (SE) con una variacion menor que en 2022 y 2023. El minimo
de casos (583) fue notificado en la SE 3 y el maximo (909) en la SE 37 (Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los casos notificados de intento de suicidio, Colombia, 2020 a

2024

2020 2021 2022 2023 2024
Total de casos 26202 29792 37359 40850 38769
Promedio de casos por semana 494 575 718 786 746
Mediana 475 586 751 802 768
Moda 522 548 672 897 678
Desviacién estandar 88,4 72,5 112,0 93,1 81,7
Minimo 326 392 459 523 583
Maximo 742 698 939 921 909

Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2024

En los ultimos tres afios el promedio de casos notificados por semana ha sido superior a 700 y el
maximo de casos notificado superior a 900; adicionalmente se mantiene el minimo por encima de 500
en 2023 y 2024.

La fluctuacion en la notificacidon de casos en 2024 es similar a la observada en anos anteriores. Las
incidencias por SE mas bajas se presentan en las primeras y las ultimas SE del afo; estas oscilan entre
1,1y 1,3 casos por 100 000 habitantes, y en la mitad del afio entre 1,2 y 1,4. En contraste, entre las
SE 7-23 y 30-47 se presentaron las mayores incidencias: entre 1,5y 1,7 casos por 100 000 habitantes.
La incidencia promedio durante el afio fue de 1,4 casos de intento de suicidio notificados por 100 000
habitantes (Figura 1).
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Figura 1. Comportamiento de la tasa de incidencia de intento de suicidio por semana epidemiolégica,
Colombia, 2020 a 2024
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Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2024

Teniendo en cuenta la edad y el sexo, se observa que el patrén referido de los casos notificados por
SE deja de presentar esa regularidad en hombres y mujeres después de los 30 afios, y es aun mas
irregular después de los 60 afios, asi como en el grupo de 5 a 9 afios.

La tasa de incidencia general de intento de suicidio fue de 73,5 por 100 000 habitantes en 2024;
disminuy6 en 5,9 % con respecto a 2023 y aumentd en 26,2 % con respecto a 2021; a pesar de la
disminucion frente al afio inmediatamente anterior, es superior a todos los afios anteriores de vigilancia
del evento.

Aunque la incidencia total por sexo es superior en mujeres, se presentan diferencias al analizarla por
grupo de edad y sexo.

Entre 2021 y 2024 la mayor diferencia en la tasa de incidencia se presento en el grupo de 10 a 14 afios,
la cual es cuatro veces mayor en mujeres; esta diferencia se reduce a casi 2 veces en el grupo de 15
a 19 afos; sin embargo, en este ultimo grupo se presentaron las incidencias mas altas para ambos
sexos. En 2022 y 2023 la tasa de incidencia alcanzé mas de 400 casos por 100 000 mujeres de 15 a
19 afos, y aunque en 2024 se redujo en 8,6 % (375,1) con respecto a 2023 (413,8), es superior a lo
observado en 2021 (296,8). En el caso de los hombres se observa un patrén similar en el mismo grupo
de edad (Anexo 1).

En 2024 se observé la incidencia mas alta de los ultimos cuatro afios en hombres de 30 a 49 y de 60 a
64 afnos, y en mujeres de 35 a 39, 45 a 49 y de 65 y mas afos. Solamente las mujeres de 5 a 9 afios
tuvieron la incidencia mas baja de los 4 afos (2,6 por 100 000 mujeres de 5 a 9 anos).
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La diferencia maxima en la incidencia observada entre hombres y mujeres de 10 a 14 afos se reduce
progresivamente hasta los 49 afios. De los 50 anos en adelante, con menor diferencia, empieza a ser
mayor en los hombres, llegando a ser el doble en el grupo de 65 y mas afios; en el grupo de 5 a 9 afios
también es superior en hombres.

En 2024 en las entidades territoriales, la tasa de incidencia de intento de suicidio oscil6é entre 23,91 en
Vichada y 218,93 en Vaupés. El 40,0 % de las entidades registré una tasa de incidencia superior a la
tasa nacional.

Las entidades territoriales de Amazonas, Norte de Santander, Santa Marta, Sucre, Coérdoba,
Archipiélago de San Andrés y Providencia, Bolivar, Cesar, Magdalena y Choco presentaron la tasa mas
alta de los ultimos cuatro afos en su territorio; en estas entidades el aumento en la tasa de incidencia
con respecto a 2021 varia entre 23,9 % en Norte de Santander (60,45 -74,81 por 100 000) y 361,8 %
en el Archipiélago de San Andrés y Providencia (12,87 — 59,44 por 100 000).

Por otra parte, Quindio, Putumayo, Huila, Casanare, y Caquetd, obtuvieron las tasas mas bajas de los
ultimos cuatro anos; la reduccion de la tasa con respecto a 2021 varia entre 0,9 % en Casanare y 16,0
% en Caqueta.

Adicionalmente, en 2021, 32 entidades territoriales (84,0 %) presentaron la tasa mas baja de los ultimos
cuatro anos en su territorio, mientras que en 2023 la mitad de ellas obtuvo la tasa mas alta en el mismo
periodo. Las entidades territoriales Vaupés, Risaralda, y Caldas han mantenido las tasas mas altas de
intento de suicidio en el pais en los ultimos 4 afios (Anexo 2).

El comportamiento de las variables sociales y demograficas es similar al observado en afios anteriores;
la proporcion por sexo y area de procedencia en 2024 fue superior en mujeres (63,9 %) y en cabecera
municipal (84,7 %). Segun pertenencia étnica, el grupo con mayor proporcion de casos fue el
afrocolombiano (2,4 %), seguido por el indigena (2,0 %) (Anexo 3). EI 60, 0 % de los intentos de suicidio
en poblacién afrocolombiana ocurrieron en Cali, Narifio, Cartagena, Chocé, y Bolivar, (154, 147, 131,
90 y 74 casos respectivamente), mientras que el 55,0 % de los casos notificados en poblacion indigena
ocurrieron en Cauca, Narifio, La Guajira, y Vaupés (146, 109, 91, y 90 casos respectivamente).

La tasa de incidencia nacional en poblacion con pertenencia étnica indigena es de 31,86 y en poblacién
afrocolombiana de 25,04 por 100 000 habitantes del respectivo grupo poblacional.

De acuerdo con la caracterizacion de los grupos poblacionales, desde el inicio de la vigilancia del evento
la mayor proporcion de casos corresponde a poblacion de centros psiquiatricos, poblacién privada de
la libertad y poblacién migrante, juntos conforman el 7,13 % de los grupos poblacionales caracterizados.
El grupo de poblacion migrante que aumentd en mas de 200 casos de 2022 a 2023, disminuy6 en 37
casos en 2024. En contraste, en algunos grupos donde la notificacion de casos habia sido estable en
afios anteriores, presentan aumento gradual principalmente desde 2022 y mas notorio en 2024, como
la poblacién infantil a cargo de ICBF, madres comunitarias, desmovilizados, poblacion en condicién de
discapacidad, y habitante de calle (Anexo 3).

Segun el tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) la diferencia en
la proporcion de casos entre los regimenes subsidiado y contributivo ha aumentado en los dos ultimos
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anos; en 2021 y 2022 la diferencia estuvo alrededor del 1,0 % de los casos, pero en 2023 fue del 4,0
% y en 2024 del 8,8 %, siendo siempre superior en el régimen subsidiado. (Anexo 3).

El factor de riesgo presente en todos los afos en la mayoria de los casos de intento de suicidio es el
antecedente de trastorno psiquiatrico (46,6 %), que incluye el trastorno depresivo en mayor proporcion
(89,3 % de los 18 060 casos con trastorno). La ideacién suicida persistente fue el segundo factor
reportado con mas frecuencia en 2024 (38,0 %), comportamiento similar al observado de 2021 a 2023

Los factores que presentaron tendencia constante al aumento en los ultimos cuatro afios, y que en
2024 tuvieron su maxima frecuencia con respecto a 2021 fueron: el trastorno de personalidad (15, 0 %)
el consumo de SPA (17,7 %), el trastorno depresivo (26,9 %), y el plan organizado de suicidio (31,6 %).
Por el contrario, se observa reduccion en los trastornos bipolar y esquizofrenia y en consumo de alcohol
(Tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo del intento de suicidio, Colombia, 2021 a 2024

2021 2022 2023 2024

Factores de riesgo Casos n=29792 % Casos n=37359 % Casos n=40850 % Casos n=38769 % Tendencia
Antecedente de trastorno psiquiatri 11309 38,0 15226 408 18506 453 18060 %5 . — —
Trastorno depresivo 9768 32.8 13496 36,1 16674 408 16127 “"e . —
Trastomo de personalidad 1132 38 1371 37 1714 49 1694 a4
Trastomo bipolar 1005 34 1233 33 1280 39 1307 34 e
Esquizofrenia 623 2.1 723 19 801 20 776 20 T —m
Ideacion suicidia persistente 9978 335 14458 8.7 16056 303 14720 80 L ——
Consumo de SPA 3826 128 4954 133 5957 146 5850 By o
Plan organizado de suicidio 3778 127 5677 15.2 6761 16,6 6470 %7
Abuso de alcohol 2387 8.0 2694 72 3159 77 3006 78 e —
Antecedente de violencia o abuso 1470 49 2144 57 2260 55 21197 50 —
Antecedente familiar de conducta s 1369 45 1751 a7 2006 49 1844 48 e

Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

En 2024, al igual que en 2022 y 2023 los problemas familiares fueron el principal factor desencadenante
del intento de suicidio (36,7 %). La muerte de un familiar o amigo, los problemas laborales y juridicos,
aunque jerarquicamente estan presentes en una menor proporcion de casos, junto con los problemas
familiares, evidencian su maxima proporcion en 2024. Aumentaron con respecto a 2021 en 2,8 %, 15,9
%, 14,6 %, y 22,2 % respectivamente (Tabla 3).

El conflicto de pareja disminuy6 en 10,7 % con respecto a 2021, y el factor relacionado con el entorno
escolar o educativo aumenté en 37,7 % en 2022 y se ha mantenido estable desde entonces. (Tabla 3)

Es importante sefalar que cada caso notificado puede tener mas de un factor de riesgo o
desencadenante.
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Tabla 3. Factores desencadenantes del intento de suicidio, Colombia, 2021 a 2024

2021 2022 2023 2024
Factores desencadenantes Casos n=29792 % Casos n=37360 % Casos n=40850 % Casos n=38769 % Tendencia
Problemas familiares 8933 30.0 13682 36.6 14851 36,4 14210 w7
Conflicto con pareja o expareja 9089 305 11068 296 11064 271 10564 72 T T
Problemas economicos 3429 1.8 3805 10,2 4428 108 4431 M4 —
Escolar/Educativa 1945 6.5 3344 9.0 3325 8.1 3008 78
Maltrato fisico psicolégico o sexual 1968 6.6 2544 6.8 2532 6,2 2332 60 — T—M— .
Muerte de un familiar 0 amigo 1603 54 1921 51 2953 55 2139 55 —0. —
Problemas laborales 1366 48 1605 43 2018 49 2067 53 "
Enfermedad crdnica dolorosa o dis 1206 40 1632 44 1575 39 1578 41
Problemas juridicos 475 16 545 15 745 18 T 1.8 -
Suicidio de un familiar o amigo 316 1.1 436 1.2 425 1,0 452 12 @ —

Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

Los mecanismos mas usados en todos los afios de vigilancia del intento de suicidio en ambos sexos
han sido la intoxicacion y el arma cortopunzante; la proporcion de uso en general entre 2021y 2024 es
63,7 % y 20,5% respectivamente, con predominancia de la intoxicacion en mujeres (44,4 %)

En 2024 el panorama se mantiene al similar al observado desde 2021; la intoxicacion y el arma
cortopunzante fueron los mecanismos mas usados (86,3 % de los casos); ambos métodos fueron
usados en mayor proporcién por mujeres (58,0 %). El ahorcamiento es el tercer mecanismo mas usado
(8,9 %); sin embargo, su uso predomina en los hombres (4,9 %), asi como el uso del arma de fuego
(0,5 %). (Tabla 4).

Tabla 4. Mecanismo utilizado en el intento de suicidio segun sexo, Colombia, 2024

Total

Mecanismo Mujer % Hombres % n=38769 %
Intoxicaciones 17510 45,2 7878 20,3 25388 65,5
Arma corto punzante 4975 12,8 3105 8,0 8080 20,8
Ahorcamiento 1530 3,9 1908 4,9 3438 8,9
Lanzamiento al vacio 1046 2,7 1001 2,6 2047 5,3
Lanzamiento a vehiculo 401 1,0 365 0,9 766 2,0
Arma de fuego 75 0,2 205 0,5 280 0,7
Lanzamiento a cuerpos de agua 121 0,3 64 0,2 185 0,5
Inmolacién 54 0,1 47 0,1 101 0,3

Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

Es importante sefalar que en cada uno de los casos notificados es posible encontrar el uso de uno o
mas mecanismos. La combinacion mas frecuente en 2024 fue la intoxicacion y el uso de armas
cortopunzantes en un mismo intento de suicidio en 535 casos (1,4 % del total), de los cuales 373 (69,7
%) ocurrieron en mujeres.

Las sustancias implicadas con mayor frecuencia en los casos de intoxicacion (25 388) son los
medicamentos en el 76,7 % de los casos (19 466), principalmente en mujeres (56,6 %; 14 364 casos),
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y los plaguicidas 13,9 % (3 520 casos), usados en el 7,1 % (1 802) de los hombres y en el 6,8 % (1
718) de las mujeres.

Los 38 769 casos de intento de suicidio notificados corresponden a 37 459 personas, de las cuales el
3,08 % (1 153) presentd dos 0 mas intentos en el mismo afo (repeticiones). La cantidad de repeticiones
mas frecuente es de dos intentos de suicidio en una misma persona; esto es el 2,78 % (1 041), mientras
que el 0,30 % (113) presento tres 0 mas intentos en 2024. El numero de personas con mas de un
intento de suicidio en el afilo aumentd en comparacion con afos anteriores, y se observa una tendencia
ascendente desde 2021. (Figura 2).

Figura 2. Proporcién de personas con mas de un intento de suicidio al afio, Colombia, 2020 a 2024.
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Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2024

De las personas que intentaron suicidarse mas de una vez en el afio (1 153), el 79,7 % (919) tenia
entre 10 y 29 anos, y el 58,8 % (678) fueron mujeres; la menor cantidad de repeticiones se observa en
el grupo de 5 a 9 (dos) y de 60 a 64 afios (ocho); de los 50 afios en adelante, 46 personas repitieron el
intento de suicidio en el mismo afio.

En 2024 se observa en 15 entidades territoriales la proporcion de repeticién mas alta de los ultimos
cuatro anos, especialmente en Arauca, Risaralda, y Guaviare, donde es superior al 5,0 %; sin embargo,
entidades como Caldas y Vaupés en 2023, y Vichada en 2021, también han presentado este
comportamiento en afios anteriores (Anexo 4).

En el 44,5 % (17 247) de los 38 769 casos se refieren intentos de suicidio previos en algun momento
de la vida; de estos casos el 50, 8% (8 762) corresponden a mujeres de 10 a 29 afios. El 41,0 % (7
068) del total de casos con intentos previos ocurrieron en Antioquia, Bogota, y Cundinamarca.
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El 64,6 % (25 080) de todos los casos notificados fueron hospitalizados, de éstos, el 68,8 % (17 254)
usaron la intoxicacién como mecanismo y el 18,5 % (4 633) un elemento cortopunzante.

El dia de ocurrencia del intento de suicidio varia segun el grupo de edad; de 5 a 14 afos predomina de
lunes a viernes, de 15 a 19 de domingo a jueves; de 20 a 59 invariablemente el domingo, y de 60 en
adelante lunes y martes. En general entre domingo y lunes ocurre el 32,9 % del total de casos (Figura
3).

Figura 3. Casos de intento de suicidio ocurridos por dia de la semana segun grupo de edad,
Colombia, 2024.

Grupos de edad
Diadelasemana 5a9 10a14 15a19 20224 25a29030a34 35339 40a44 45349 50ah4 552590 60a64 65ymas Total

Domingo 10 510 1526] 1322 825 704 a1y 322 210 137 103 59 86 B431
Lunes 26 726 1674 1172 836 557 436 319 201 127 f0 LiT} 107 6318
Martes 21 750 1572 1040 714 438 10 213 137 93 76 63 106 5533
Miércoles 24 761 1497 973 636 499 346 220 137 121 80 52 100 5446
Jueves 26 f61 1463 926 625 456 309 247 166 88 80 53 79 5284
Viernes 28 23 1294 928 573 427 285 216 155 82 63 47 894 4915
Sabado 12 484 1270 929 592 461 326 216 171 87 72 52 70 4842
Total 147 4715 10301 7290 5001 3542 2529 1753 1177 735 544 393 642 38769

Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2024

4. Discusion

El comportamiento de la notificacién del intento de suicidio en Colombia presenté un leve descenso en
2024 con respecto a 2023; sin embargo, desde el aiio 2021 se observa una tendencia al aumento como
se describe en estudios y reportes internacionales sobre esta conducta en el periodo pospandémico
(18, 20), y se mantiene la regularidad en el comportamiento de variables como distribucién de casos a
lo largo del ano, factores de riesgo, desencadenantes y mecanismos.

En cuanto a sexo y edad, predominan los casos en poblacién adolescente y joven, principalmente
mujeres, como regularmente se reporta en estudios sobre intento de suicidio en paises de ingresos
medios y bajos (8, 13,) y después de la pandemia por COVID-19 (12, 18); sin embargo, es distintivo
que en 2024 las mujeres de 35 a 39, de 45 a 49, y de 65 y mas afios, y los hombres de 30 a 49 y de
60 a 64 afos registraron su maxima incidencia en los ultimos 4 anos.

La variacién de la notificacion de casos a lo largo del ano, principalmente en las semanas 7 a 23 y 30
a 47, los dias particulares de ocurrencia del intento en la semana, y la alta incidencia y proporcion de
casos en el grupo de 10 a 24 anos (59,8 %) en los ultimos cuatro afos, sugiere una posible relacion
con el inicio y finalizacion de los periodos académicos y las vacaciones del calendario académico de la
poblacion que probablemente estaba escolarizada en el afio de ocurrencia del evento.
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Aunque se presenta variacion en el numero de casos notificados cada ano, las tasas de incidencia por
100 000 habitantes en los diferentes grupos de edad y sexo se comportan de manera similar; la tasa
maxima observada en mujeres de 15 a 19 afios desciende en ambos sexos a medida que aumenta la
edad y de los 50 afios en adelante, aunque continua en descenso, empieza a ser superior en hombres.

Es importante la diferencia por sexo que se observa en el grupo de 10 a 14 afios y el cambio que ocurre
en el grupo de 15 a 19 afos; mientras que en el primer grupo la relacion de casos mujer: hombre es
5:1, en el siguiente grupo se reduce a 2,5 :1.

A pesar de que en 2024 se notificaron menos casos que en 2023, es notoria la tendencia ascendente
de la repeticion del intento de suicidio por parte de una persona en el mismo ano; sin embargo, es mas
baja que la identificada en algunos estudios, donde se reporta que la repeticidon en el mismo afo oscila
entre el 15% y el 19% (12, 16, 19). Mientras que la ocurrencia de tres o0 mas intentos de una persona
en el mismo ano mantiene proporciones iguales o inferiores a 0,3%, la ocurrencia de dos intentos en el
ano es mas frecuente (2,78%) y aumenté en 36,4 % en 2024 frente a 2021. Se observo mayor repeticion
del intento de suicidio en mujeres (58,8 %), sexo que constituye un factor de riesgo identificado en
literatura (14).

La proporcion de repeticion de intento de suicidio por entidad territorial es en general mas alta en 2024
(3,04%). Se ha mantenido alta y por encima de la proporcion de repeticion nacional durante los ultimos
4 anos en Risaralda (entre 4.03% y 6,30%), seguida por Caldas (entre 3,92% y 4,95%). Estas mismas
entidades también se han ubicado entre aquellas con tasas de incidencia mas altas en los ultimos 4
anos y comparten caracteristicas socioculturales en la region del eje cafetero.

Por otra parte, entidades territoriales que habian presentado proporciones bajas o ninguna repeticion
en afnos anteriores y tasas de incidencias bajas como el Archipiélago de San Andrés y Providencia,
Santa Marta, Magdalena, y La Guajira, entre otros, presentaron o aumentaron la proporcién de
repeticion de casos en el mismo afo y la tasa de incidencia en 2023 y/o 2024. Vaupés, que en 2024
alcanzé la tasa de incidencia mas alta del pais (218,93), present6 también una proporcion de repeticion
alta en los ultimos dos afios (5,98% y 4,95% respectivamente); por su parte, Amazonas, entidad vecina
y de la misma region que no presento repeticiones en 2021 y 2022, si lo hizo en los dos anos siguientes
con un maximo de 4,04% en el ultimo afio y tuvo la tercera tasa de incidencia mas alta del pais (118,17).

La diferencia de la proporcion de intentos de suicidio ocurridos en personas afiliadas al régimen
contributivo y subsidiado en 2024 es superior a la observada en los tres afnos anteriores (8,8 %); sin
embargo, la diferencia se reduce a 4,8 % si se adicionan los casos del régimen de excepcion; en este
sentido, si se considera esta variable como un indicador socioecondmico indirecto, se podria hipotetizar
que la conducta de intento de suicidio se comporta de manera similar en la poblacién sin importar el
nivel socioecondémico, lo cual también fue un efecto esperado durante y después de la pandemia por
COVID-19 (18, 20, 21).

Algunos grupos poblacionales caracterizados, aunque mantienen una baja proporcién de casos con
respecto al total, evidencian un aumento maximo de casos en 2024 con respecto a los 3 afnos anteriores
que merece atencion, como la poblacion infantil a cargo de ICBF, madres comunitarias, poblacién en
condicion de discapacidad, habitante de calle, desmovilizados, y victimas de violencia armada.
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El trastorno depresivo como principal trastorno psiquiatrico, permanece en los ultimos cuatro afios como
el principal factor de riesgo en los casos notificados de intento de suicidio y presenta una tendencia
constante de aumento, confirmandolo como un factor de gran peso en la ocurrencia del evento, seguido
por la ideacion suicida persistente. El consumo de SPA y el plan organizado de suicidio han tenido un
aumento constante desde 2021.

Los problemas familiares, y los conflictos de pareja como principales factores desencadenantes del
intento de suicidio (63,9 % de los casos), ponen de manifiesto la complejidad de la relacién entre el
individuo y aquellos que estan en su entorno mas préximo y en constante exposicion, en funcion de su
salud mental. Los problemas econémicos se mantienen como un factor desencadenante estable en el
tiempo.

El mayor uso del mecanismo de intoxicacién por medicamentos y plaguicidas en el intento de suicidio
en todos los anos de vigilancia del evento evidencia el facil acceso que la poblacién tiene a estas
sustancias, lo que determina en gran medida su frecuencia de uso (21). A nivel mundial las
intervenciones para la reduccion de los intentos de suicidio y el suicidio han demostrado que la
restriccion de acceso a los medios usados para cometer el hecho es una de las acciones mas efectivas
(22); en la estrategia LIVE LIFE esta restriccidon a los medios como uno de los pilares fundamentales
para la reduccion del suicidio (23).

5. Conclusiones

El analisis del comportamiento del intento de suicidio en los ultimos cuatro afos tiene especial
importancia en cuanto se trata de un periodo pospandémico, para el cual se habia previsto grandes
afectaciones a la salud mental de la poblacién. Entre los hallazgos importantes para la vigilancia
epidemioldgica de este EISP y las posibles acciones que de estos se puedan derivar, se encuentran
los siguientes:

Aunque en 2024 se presentd una leve reduccién de los casos notificados con respecto al afio anterior,
entre 2021 y 2024 se mantiene una tendencia similar en el comportamiento del evento en relacion con
edad, sexo, tiempo, factores, y mecanismos:

a) La incidencia de intento de suicidio es mayor en mujeres, principalmente de 10 a 29 afios, la
diferencia por sexo es mayor en el grupo de 10 a 14 afios, y en hombres la incidencia es superior de
los 50 afos en adelante.

b) La distribucion del total de casos a lo largo del aio epidemiolégico presenta las incidencias
mas bajas al inicio, la mitad y el final del ano.

c) El trastorno depresivo, principal antecedente de trastorno psiquiatrico como factor de riesgo
y las relaciones familiares y de pareja/expareja como factores desencadenantes son los factores de
mayor peso en el intento de suicidio.

d) La intoxicacion por medicamentos y plaguicidas y el corte son los principales mecanismos
usados en el intento de suicidio y por el sexo femenino.
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En 2024 las entidades Santa Marta, Sucre, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Bolivar, Cesar,
Magdalena y Chocd, registraron la tasa mas alta de los ultimos cuatro afos, mientras que Quindio,
Putumayo, Huila, y Caqueta, obtuvieron la tasa mas baja del mismo periodo.

La repeticion del intento de suicidio en el mismo afo es una situacion en aumento; a pesar de que los
casos notificados se redujeron en 2024, la repeticion aumentd en casi la mitad de las entidades
territoriales. También se observé aumento de casos en algunos grupos poblacionales vulnerables como
poblacion infantil a cargo de ICBF, madres comunitarias, poblacion en condiciéon de discapacidad,
habitante de calle, desmovilizados, y victimas de violencia armada.

La vigilancia del intento de suicidio es una estrategia que genera informacion util y oportuna de manera
permanente en todo el territorio nacional. De esta manera se contribuye a la toma de decisiones y al
logro de la meta nacional y global para la reduccidén de muertes por suicidio y lesiones autoinfligidas.

6. Recomendaciones

Se recomienda a las entidades territoriales departamentales distritales y municipales:

Continuar con el fortalecimiento de capacidades en cada nivel, con el propdsito de mejorar la
recoleccion de informacion y la calidad del dato en cada una de las variables contenidas en la ficha de
notificacion. El adecuado registro de la informacion sobre cada caso garantiza la descripcién precisa y
el analisis mas completo del comportamiento del evento.

Promover la notificacion oportuna de los casos, con énfasis en los casos priorizados de acuerdo con la
periodicidad establecida en el protocolo vigente y la depuracién o ajustes de los casos.

Realizar de manera periddica el analisis de la informacion considerando el contexto particular, para
identificar patrones de ocurrencia en la notificacion de los casos de intento de suicidio, que permita a
las diferentes areas o responsables focalizar acciones para promocion y el mantenimiento de la salud
mental de las comunidades.

Divulgar la informacion producto de la vigilancia en salud publica del evento a nivel sectorial e
intersectorial en los diferentes espacios de toma de decisiones y mantener la articulacion, de manera
que se facilite generar las acciones individuales y colectivas pertinentes y efectivas para la prevencion
del intento de suicidio, de las repeticiones y los desenlaces fatales.

Se recomienda a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios:

Monitorear y analizar de manera permanente el comportamiento del evento intento de suicidio en la
poblacién afiliada con el propdsito de orientar la toma de decisiones para su beneficio.
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8. Anexos

Anexo 1. Tasa de incidencia de intento de suicidio por sexo y grupos de edad, Colombia, 2021

a 2024~
2021 2022 2023 2024
Grupo de Casos A A Casos A A Casos . ) Caso ) ) )
edad n=2979z Incidencia | _n04cq Incidencia | _jnaeq Incidencia | _ap00q  Incidencia Tendencia
5-9 Total 125 3,2 153 3,9 172 4,4 147 37
aiios Hombre 70 3,5 82 4,1 107 5,3 97 48
Mujer 55 2,9 [k 3,7 65 34 50 2,6
1014 Total 3456 87,3 5239 132,2 5107 128,8 4715 118,8 -
aiios Hombre 556 21,5 824 40,7 877 43,3 822 05
Mujer 2900 149,7 4415 221,71 4230 218,0 3893 004
1519 Total 8278 202,2 10993 270,5 11355 281,3 10301 256,7
afios Hombre 2311 110,9 2996 144.8 3161 153,7 2920 1428 -
Mujer 5967 296,8 7997 400,9 8194 413,8 7381 3751
20-24  Total 5952 136,5 7233 166,7 7918 184,2 7290 176 —
aiios Hombre 2319 105,6 2741 125.3 2938 1354 2797 130,3
Mujer 3633 168,0 4492 208,8 4980 233,8 4493 213,8
2529  Total 3752 86,3 4457 101,0 5143 115,5 5001 11,9
afios Hombre 1624 74,9 1887 85,6 2149 96,4 2104 94,0
Mujer 2128 97,8 2570 116,5 2994 134,6 2897 129,9
3034 Total 2470 62,0 2847 69,7 3476 83,1 3542 83,0
afios Hombre 1077 54,7 1242 61,5 1509 72,9 1618 76,4
Mujer 1393 69,0 1605 i 1967 93,2 1924 89,5
3539 Total 1606 49,0 1978 52,9 2362 62,1 2529 65,4
afios Hombre 769 42,8 838 45,8 1050 56,4 1075 56,7
Mujer 1037 55,0 1140 59,6 1312 67,6 1454 13,8
4044  Total 1239 KT 1383 40,2 1738 49,4 1753 48,8
afios Hombre 243 33,8 590 35,6 739 43,2 761 43,8
Mujer 696 40,1 793 44,5 1003 55,1 992 53,5
4549  Total 04 21,2 903 30,0 1111 36,2 1177 74
aiios Hombre 331 23,7 392 75 471 32,3 511 341
Mujer 473 30,3 511 32,3 640 39,6 666 40,3
50-54  Total 614 214 722 25,2 821 28,5 735 25,5
aiios Hombre 297 22,2 362 27,0 376 28,0 356 26,4
Mujer 7 20,8 360 23,5 445 291 379 24,7
5550  Total 446 16,7 515 19,0 597 21,7 544 19,6
afios Hombre 238 19,3 288 23,0 303 23,9 289 22,6
Mujer 208 14,5 227 15,6 294 19,9 255 17,1
6064  Total 291 13,0 366 15,9 380 16,0 393 16,1
aiios Hombre 157 15,4 209 19,8 216 19,9 234 20,9
Mujer 134 11,1 1a7 12,5 164 12,7 159 12,0
65ymas Total 559 11,5 570 11,3 670 12,8 642 11,8
afios Hombre 356 16,4 3 16,9 450 =15 403 16,9
Mujer 203 7,5 193 6,9 220 7,5 239 78
Poblacién Total 29792 58,3 37359 72,3 40850 78,2 38769 13,6
total Hombre 10648 42,7 12828 50,8 14342 56,3 13987 54,4
Mujer 19144 73,2 24531 92,7 26508 99,2 24782 91,9

*Tasa de incidencia por 100 000 habitantes.
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Fuentes: Sivigila 2021 a 2024. Actualizaciéon Post COVID-19. Proyecciones de poblacion a nivel departamental por area, sexo y edad.
Periodo 2020 - 2050. Disponible https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-
poblacion

Anexo 2. Tasa de incidencia de intento de suicidio por entidad territorial de ocurrencia, Colombia,
2021 a 2024

2021 2022 2023 2024
Codigo ntidad territorial’ Numerador’ Denominador Resultado* Numerador Denominador’ Resultado* Numerador’ Denominador Resultado’ Numerador” Denominador® Resultado’ Tendencia
91 Amazonas 63 82171 76,67 75 83690 89,62 86 85056 101,11 102 86318 118,17
05 Antioquia 4482 6726219 66,63 5615 6787846 82,72 6287 6848360 91,80 G016 6903721 8714
a1 Arauca 158 300637 52,56 176 307628 57,21 186 313097 59,41 183 317398 57,66
a8 Archipiélago de San Andrés 8 62159 12,87 26 62255 41,76 35 62269 56,21 a7 62249 59,44
08 Afldntico T00 1446612 48,39 809 1464795 61,37 1143 1480014 77,23 1109 1492615 74,30
8001 Barranquilla 783 1294390 60,49 962 1310163 7343 1072 1323551 80,99 1009 1334509 75,61
1 Bogotd, D.C 4565 7823334 58,35 5737 7873316 7287 6046 7907281 76,46 5974 7929539 7534
13 Bolivar 458 1170640 39,12 556 1183999 46,96 598 1195268 50,03 651 1204897 54,03
15 Boyacd 785 1271639 61,73 1157 1285035 90,04 1319 1298800 101,56 1163 1311983 88,64
76109 Buenaventura 66 321316 20,54 110 322311 3413 128 323360 39,58 109 324130 33,63
17 Caldas 1063 1028635 103,34 1253 1034151 121,16 1391 1040284 133,71 1231 1046110 117,67
76001 Cali 1319 2271293 58,07 1895 2276124 83,26 1958 2280522 85,86 1706 2283846 7470
18 Caqueta 257 418267 61,44 278 421797 65,91 296 425053 69,64 221 428162 51,62
13001 Cartagena de Indias 437 1032133 4234 560 1043185 53,68 672 1052015 63,88 595 1059626 56,15
85 Casanare 290 452098 64,15 208 459973 64,79 314 467775 67,13 302 475144 63,56
19 Cauca 656 1525284 4301 869 1541265 56,38 1052 1558045 67,52 982 1574506 62,37
20 Cesar 510 1322378 3857 566 1349162 41,95 642 1373581 46,74 684 1395486 4902
27 Chocd 77 573848 13,42 85 584521 14,54 122 595138 20,50 166 605478 2742
23 Cdrdoba 935 1864336 50,15 1096 1882211 58,23 1139 1898911 59,98 1200 1914778 62,67
25 Cundinamarca 1662 3233689 51,40 2508 3334637 75,21 2683 3445327 7787 2603 3553293 73,26
94 Guainia 23 53883 4292 37 55091 67,16 3 56551 5482 30 57934 51,78
95 Guaviare 56 91717 61,06 39 94625 4122 a7 97616 99,37 69 100497 68,66
41 Huila 786 1151211 68,28 909 1164463 78,06 1006 1178453 85,37 796 1192273 66,76
44 La Guajira 224 993081 2256 238 1017121 23,40 345 1038397 3322 348 1057252 32,92
47 Magdalena 308 913950 33,70 346 925164 37,28 392 941133 41,65 408 952501 4283
50 Meta 701 1098104 63,84 820 1113810 73,62 763 1130085 67,52 769 1145766 67,12
52 Marifio 1267 1678786 7547 1569 1689002 92,90 1634 1699570 96,14 1501 1709890 87,78
54 Morte de Santander 1000 1654341 60,45 1151 1678975 68,55 1203 1696740 70,90 1280 1709570 74,87
86 Putumayo 308 371213 82,97 362 377095 96,00 356 383042 92,94 273 388716 70,23
63 Quindio 565 557099 101,42 551 559810 98,43 572 563076 101,58 493 566048 87,10
66 Risaralda 1008 968287 104,10 1351 970138 139,26 1400 972304 143,99 1260 973879 129,38
47001 Santa Marta 238 540204 4406 273 548202 49 80 326 555030 58,74 n 561281 66,10
68 Santander 1302 2312097 56,31 1637 2335238 70,10 1900 2357127 80,61 1806 2376736 75,99
70 Sucre 434 966893 44,89 493 980942 50,26 547 994080 55,03 640 1006044 63,62
73 Tolima 1148 1361931 8415 1203 1367802 94,53 1269 1374384 92,33 1188 1380048 86,03
76 Valle del Cauca 1075 2021155 53,19 1437 2027629 70,87 1662 2034147 81,71 1337 2039391 65,56
97 Vaupés 44 44378 99,15 47 45579 103,12 1 46777 237,30 105 47961 21893 ,_/"— -
99 Vichada 14 118270 11,84 33 120942 27,29 32 123304 25,95 30 125477 23,91
Caolombia 29792 51117378 58,28 37359 51682692 72,29 40830 52215503 78,13 38769 52695952 7353 .-

" Entidad territorial de procedencia/ocurrencia

2 Casos notificados

3 Poblacion. Fuente: Actualizacion Post COVID-19. Proyecciones de poblacién a nivel departamental por area, sexo y edad.Periodo 2020 -
2050. Disponible https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion

Las poblaciones de Magdalena, Bolivar, Atlantico y Valle no incluyen la poblacion de los distritos de Santa Marta, Cartagena, Barranquilla,
Cali y Buenaventura

4 Incidencia por 100 000 habitantes
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Anexo 3. Caracteristicas sociodemograficas de los casos notificados de intento de suicidio
por, Colombia, 2021 a 2024

2021 2022 2023 2024
Variable Categoria Casos Proporcién Casos Proporcion Casos Proporcidn Casos Proporcidn
n=29792 (%) n=37359 (%) n=40850 (%) n=38769 (%)
Sexo Mujer 19144 64,3 24531 65,7 26508 64,9 24782 63,9
Hombre 10648 357 12828 343 14342 351 13987 36,1
r Cabecera Municipal 24686 82,9 31539 84,4 34574 84,6 32826 84,7
ﬁ:iz:deencia Centro Poblado 2004 6,7 2279 6,1 2342 5.7 2064 5.3
Rural Disperso 3102 10,4 3541 95 3034 9.6 3879 10,0
Indigena 527 1,77 578 1,55 785 1,92 Ta3 2,05
ROM (gitano) 50 0,17 53 0,14 75 0,18 61 0,16
Pertenencia  Raizal 30 0,10 28 0,07 36 0,09 43 0,11
Etnica Palanguero 3 0,01 4 0,01 9 0,02 7 0,02
Afrocolombiano G690 232 759 203 869 213 946 244
Dtros 28492 95,6 35937 96,2 39076 957 36919 95,2
Centros psiguiatricos 835 2,80 1191 3,19 1298 3,18 1338 345
Privados de la libertad 330 1,11 425 1,14 609 1,49 540 1,52
Migrantes 454 1,52 G64 1,78 873 214 836 216
Gestantes 202 0,68 229 0,61 276 0,68 210 0,54
Desplazados 102 0,34 136 0,36 140 0,34 132 0,34
Grupos Pob infantil a cargo de ICBF 124 0,42 160 0,43 182 0,45 219 056
poblacionales Victima de violencia armada 72 0,24 23 0,62 131 0,32 172 0,44
Condicidn de discapacidad 81 0,27 110 0,29 M7 0,29 151 0,39
Habitante de calle 73 0,25 100 0,27 144 0,35 224 0,58
Desmovilizados 3 0,01 7 0,02 4 0,01 18 0,05
Madres comunitarias 4 0,01 4 0,01 4 0,01 14 0,04
Otros grupos poblacionales 28136 94 4 35112 94 0 aT258 91,2 35215 90,83
Contributivo 13456 452 16924 453 17764 43,5 16121 418
Especial 19 0,06 6 0,02 0 0,00 0 0,00
Tipo afiliacion  Indeterminado 307 1,03 506 1,35 874 214 77 1,85
RGSSS Mo afiliado 1137 3,82 1130 3,02 1129 2,76 899 232
Excepcian 1168 3,02 1493 4,00 1690 414 1817 im
Subsidiado 13705 46,0 17300 46,3 19393 47 5 18515 50,3

Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 a 2024
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Anexo 4. Proporcidn de repeticion de intento de suicidio por entidad territorial 2021 a 2024

2021 2022 2023 2024
Cédigo  ntidad territorial’ Numerador’ Denominador’ Resultado® Numerador’ Denominador’ Resultado® Numerador’ Denominador’ Resultado' Numerador’ D r * Tend
91 Amazonas 0 4] 000 0 830 000 2 83 241 4 ) 404 . —
05 Antioquia 124 4351 285 132 5426 335 237 6002 395 206 5768 357
81 Arauca 3 157 1,91 1 176 057 4 183 219 12 2feE .
08 Alléintica 18 625 263 25 879 284 37 1110 333 30 1081 278
8001  Bamanguilla 25 761 329 27 939 238 22 1056 208 38 973 3 —
11 Bogots, D.C 79 4493 176 149 5601 2,66 129 5939 217 187 5791 323 ,—o"
13 Bolivar 12 443 268 14 542 258 25 581 430 28 624 249
15 Boyacd 21 770 273 29 1132 256 50 1274 392 3 1130 319
76109 Buenaventura 0 g6/ 0,00 3 108 278 4 125 320 1 108 00008d
17 Caldas 40 1021 392 18 1204 299 71 131900538 58 171 495 .
76001  Cali 34 1290 264 57 1345 3,09 70 1391 370 55 1661 331 ,—
18 Caquetd 4 253 1,58 7 275 255 13 285 456 5 218 231
13001 Cartagena de Indias 10 429 233 18 544 331 21 £54 321 9 586 154 — .
85 Casanare 6 287 209 6 201 208 10 304 329 8 205 271 _
19 Cauca 9 549 1,39 17 855 1,99 37 1017 3,64 24 960 250
20 Cesar 6 504 119 14 555 252 1 630 159 14 674 208
27 Chocé 2 74 270 3 83 351 1 121 083 2 sl 121 e
23 Cérdoba 24 908 264 29 1069 271 3 1106 344 3 1174 282
25 Cundinamarca 30 1639 1,83 64 2462 2,80 92 2612 352 85 2526 337
a4 Guainia 0 2360 1 37 270 0 310 a0 1 2 345
44 La Guajira 1 223 045 1 237- 7 339 2,08 11 336 321 __—
95 Guaviare 0 56, 000 2 38 2 95 211 4 68 sag "
4 Huila 15 773 1,04 19 803 213 18 902 181 13 783 166 — .
a7 Wagdalena 0 a0s 00,00 3 344 087 12 384 313 8 401 200 , "
50 Meta 24 632 352 20 804 249 22 744 296 14 756 185
52 Narifio 26 1241 210 a7 1515 310 51 1575 324 45 1457 309
54 Norte de Santander 17 933 173 3 1118 295 34 1168 291 45 1235 364 ,—
86 Putumayo 6 03 1,98 g 355 254 7 362 1,09 10 265 377
83 Quindio 19 547 347 14 536 261 18 563 325 17 477 356

86 Risaralda 39 967 403 57 1201 442 70 1321[ 00530 75 1100000 G20

_/“
83 Archipiélago de San Andrée 0 8 - 0 26 - 1 34 294 1 37 270 "
.

47001 SantaMana 0 238 0 273 6 323 186 1 362 304
68 Santander 40 1268 315 35 1604 218 53 1837 343 56 1753 319
70 Sucre 4 430 093 10 485 206 10 539 186 21 622 38—
73 Tolima 28 1120 250 1 1250 328 40 1235 324 41 1156 355
76 Valle del Cauca 22 1085 209 45 1405 320 52 1618 321 40 1310 305
97 Vaupés 1 43 233 0 700000 5 103 EE 4 100 400 —
99 Vichada 1 13 [ 7ES 1 33 3,03 1 31 323 1 30 333 -

Total 540 29098 220 942 36316 250 1188 30496 3,01 1153 37450 308 . —

" Entidad territorial de procedencia/ocurrencia

2 Personas con repeticion

3Total de personas con casos notificados

Las poblaciones de Magdalena, Bolivar, Atlantico y Valle no incluyen la poblacion de los distritos de Santa Marta, Cartagena, Barranquilla,
Cali y Buenaventura

4 Proporcion
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