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INFORME DEL EVENTO INTENTO DE SUICIDIO, COLOMBIA, 2019

1. INTRODUCCION
v

El intento de suicidio es una conducta autoinfligida, iniciada y realizada por un individuo
con el uso de diferentes métodos, sin la intervencién de otros, y sin resultado fatal (1).
Involucra las lesiones autoinfligidas con diversos grados de intencién suicida y variados
motivos y causas subyacentes (2).

Aunque el intento de suicidio tiene un caracter multifactorial, con mayor frecuencia se
identifica la presencia de un trastorno psiquiatrico como el abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas, incluido el alcohol, altos niveles de depresién (1, 3, 4), ansiedad,
desesperacion y angustia, factores interpersonales (de relaciones y comunicacion) (1),
toma de decisiones, e impulsividad o agresividad (5).

El intento de suicidio se presenta en mayor proporcién en mujeres en la adolescencia y la
juventud (6, 7, 8), y predomina el uso de métodos como la intoxicaciéon (3, 6, 8),
principalmente por plaguicidas en paises de ingresos medios y bajos (1, 8, 9, 10) y
medicamentos, seguido por el corte (6, 8). Cuando se presenta repeticion del intento de
suicidio, éste puede ocurrir dentro de los siguientes tres a seis meses, o dentro del mismo
afo calendario (6, 11).

La existencia de intentos suicidas en el pasado, es uno de los factores de riesgo mas
importantes para la ocurrencia del suicidio consumado en la poblacién general (1). En
consecuencia, con esta evidencia la OMS ha propuesto la vigilancia del intento de suicidio
como un elemento central de las estrategias nacionales para la prevencion del suicidio.

El suicidio es un problema de salud publica que afecta a todas las regiones; a nivel mundial
fue la segunda causa de muerte en poblacién de 15 a 29 afios en 2016, se calcula que
anualmente mueren cerca de 800 000 personas por esta causa, Yy que por cada suicidio
ocurren 20 o mas intentos (1). En la Region de las Américas ocurrieron alrededor de 65 000
defunciones por suicidio anualmente en el periodo 2005-2009, lo que represent6 una tasa
ajustada por edad de 7,3 por 100 000 habitantes para el mismo periodo. Ameérica Latina y
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el Caribe, asi como Suramérica, presentaron una tasa de 5,2 por 100 000 habitantes
ajustada por edad (12).

Un estudio de carga global de enfermedad analizé 264 causas de muerte en 195 paises en
el periodo 1980-2016 y considerando el indice sociodemografico, encontrd6 que las
autolesiones fueron la causa numero diez de Afos de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) en 2016 en Colombia (13).

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) identificé el suicidio como
la tercera causa externa de muerte con el 9,8 % (2 869) de todo este grupo de causas en
2018 (14). En el mismo afio, a través del Sistema de vigilancia en salud publica nacional,
se notificaron 28 615 casos de intento de suicidio (8); es decir que por cada suicidio se
presentaron 10 intentos de suicidios en el pais. La tasa de incidencia de fue de 56,8 por
100 000 habitantes

La Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 reporta una prevalencia del intento de suicidio
en adolescentes de 12 a 17 afios de 2,5 %; adicionalmente, el 37,6 % de los adolescentes
que han pensado suicidarse lo han intentado. En los adultos, un tercio de los que piensan
suicidarse, han tenido planes suicidas y lo han intentado (7).

En el marco del Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2020 de la OMS, los estados
miembros se comprometieron a desarrollar acciones para reducir la tasa de suicidio en 10
% a 2020 en estos paises, asi como reforzar los sistemas de informacion, los datos
cientificos y las investigaciones sobre salud mental (4).

Colombia incorporé en el sistema de vigilancia epidemiolégica el evento intento de suicidio,
con base en la Ley 1616 de 2013 (Art.35) (15), a partir del 2016. Adicionalmente, adopté la
Politica Nacional de Salud Mental por medio de la Resolucion 4886 de 2018 (16), en la cual
se establecen como ejes de la Politica los componentes de la dimension: Convivencia
social y salud mental del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 incluyendo como meta:
disminuir la tasa de mortalidad por suicidio y lesiones autoinflingidas a 4,7 por 100 000
habitantes.

La vigilancia del intento de suicidio permite generar informacion util para la formulacion de
estrategias de prevencion del suicidio por medio de los programas y servicios de atencién
en salud mental con enfoque multisectorial e integral. El propdsito de este documento es
describir el comportamiento del intento de suicidio en relacién con sus caracteristicas
sociodemograéficas, factores de riesgo, mecanismos, y reincidencia en Colombia durante el
20109.
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2. MATERIALES Y METODOS
v

Se realizd un andlisis descriptivo de corte de los casos de intento de suicidio, notificados
con periodicidad semanal al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) nacional por
las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) durante el 2019. Los casos son
confirmados por clinica y se notifican en ficha individual de datos basicos y
complementarios con el cédigo 356.

La depuracion de los datos se realizé teniendo en cuenta los criterios de duplicidad,
eliminando los registros repetidos que presentaban igual nombre, documento de
identificacion y fecha de ocurrencia del evento, y de integridad, eliminando los registros que
presentaron campos vacios en las variables de obligatorio 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 definicion de caso o por errores de
digitacion.

El andlisis de la informacion se realiz6 mediante estadistica descriptiva utilizando el analisis
de variables en términos de tiempo, persona y lugar. Se realiz6 el calculo de tasas de
incidencia por sexo y grupos de edad, por entidad territorial de procedencia y su variacion,
asi como las proporciones y variaciones para otras variables sociodemograficas incluyendo
grupos poblacionales, se describieron los factores de riesgo, factores desencadenantes,
mecanismos y la repeticién del intento de suicidio. Se compar6 la tendencia del afio en
estudio con respecto al afio anterior en términos del incremento de la tasa de incidencia.

Los datos fueron procesados en hojas de calculo de Microsoft Excel 2016®. La informacion
se presenta en tablas y figuras.

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, se realiz6 un estudio sin riesgo, ya que se
emplearon métodos documentales y no se realizé ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables biolégicas, fisiol6gicas, psicolégicas o sociales.

3. RESULTADOS
v

En 2019 se notificaron 33 904 casos de intento de suicido al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila) nacional, de los cuales fueron excluidos 2 238 por duplicidad, 541 por
ajustes 6 y D, y 416 por corresponder a otros afios epidemioldgicos. De esta forma se
obtuvo un total de 30 709 casos. Una persona puede presentar mas de un intento de
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suicidio en el mismo afo, por lo tanto el total se refiere al nimero casos de intento de
suicidios y no al numero personas.

La tasa del intento de suicidio por 100 000 habitantes presenta tendencia al incremento
desde 2016 en general y por sexo, siendo mayor en mujeres todos los afios (Figura 1).
Durante el periodo 2016-2019 se notificaron en promedio 25 930 casos por afio.

Figura 1. Comportamiento de la tasa de incidencia de intento de suicidio en general y por
sexo, Colombia, 2016-2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019.
Proyecciones de poblacion DANE 2005-2020

En 2019 se present6 decremento en la tasa de incidencia de intento de suicidio por 100 000
habitantes con respecto a 2018 en las mujeres del grupo de edad de 60 a 64 afios (-5,8 %).
Para el resto de los grupos de edad de sexo femenino y masculino se presenté incremento
en la tasa de incidencia; este incremento fue mayor en el grupo de 5 a 9 afios en el total
(52,7 %), en hombres (74,9 %) y mujeres (33 %), en hombres de 45 a 49 afios (25,5 %) y
en mujeres de 65 y mas afios (45,2 %). (Anexo 1).

A lo largo de cada afio del periodo 2016-2019 se observa variaciones en la tasa de
incidencia por 100 000 habitantes en ciertas semanas y periodos epidemiolégicos. La tasa
presenta tendencia ascendente desde la semana 1 y alcanza su maximo en los periodos Ill
y IV con un leve descenso entre ellos. Desciende al final del periodo 1V y continta fluctuante
ascendiendo nuevamente entre los periodos IX y X, después de los cuales desciende
nuevamente. (Figura 2).
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Figura 2. Comportamiento de la tasa de incidencia de intento de suicidio por semana
epidemioldgica, Colombia, 2016-2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Proyecciones de poblacion DANE 2005-2020.

La tasa de incidencia en 2019 fue de 61,0 por 100 000 habitantes, que representa un
incremento de 6,2 % con respecto a 2018. En general, las entidades territoriales
presentaron tendencia al incremento en la tasa de incidencia con respecto al afio anterior,
excepto Atlantico, Bogota, Bolivar, Cauca, Cesar, Huila Caqueta, Cartagena, Chocd, Sucre,
Santander, Sucre, y Vaupés, que presentaron decrementos. (Tabla 1).

Tabla 1. Variacion en la tasa de incidencia de Intento de suicidio, Colombia 2018-2019

2018 2019
_ Ta_tsa dg ) Ta_tsa de_ ) _
Entidad territorial Casos (L)nocrldj_%r(])gglo Casos (;)nocrl Ci%gg'& D.gg;%r;c& ;ie
habitantes) habitantes)
AMAZONAS 57 72,3 63 79 10,5
ANTIOQUIA 5009 74,9 5163 76,3 3,1
ARAUCA 199 73,5 204 74,6 2,5
ATLANTICO 831 63,3 812 60,7 -2,3
BARRANQUILLA 730 59,2 913 73,9 25,1
BOGOTA 2312 28,3 2218 26,8 -4,1
BOLIVAR 469 41,3 399 34,7 -14,9
BOYACA 695 54,2 817 63,6 17,6
BUENAVENTURA 31 7,2 56 12,9 80,6
CALDAS 1007 101,3 1132 113,7 12,4
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CAQUETA 284 57,2 272 54,1 -4,2
CARTAGENA 571 55,1 532 50,8 -6,8
CASANARE 267 71,2 284 74,4 6,4
CAUCA 883 62,4 871 61 -1,4
CESAR 622 58,4 624 57,9 0,3
CHOCO 113 21,9 114 21,9 0,9
CORDOBA 843 47,1 932 51,4 10,6
CUNDINAMARCA 1839 65,6 1956 68,7 6,4
GUAINIA 16 36,8 24 54,4 50,0
GUAJIRA 219 21,1 282 26,4 28,8
GUAVIARE 46 39,7 54 46 17,4
HUILA 969 80,9 952 78,6 -1,8
MAGDALENA 330 41,7 349 43,8 5,8
META 646 63,5 722 69,7 11,8
NARINO 1241 68,6 1369 74,8 10,3
NORTE SANTANDER 892 64,1 914 65,2 2,5
PUTUMAYO 326 90,8 371 101,9 13,8
QUINDIO 570 99,1 629 108,8 10,4
RISARALDA 793 81,9 1249 128,4 57,5
SAN ANDRES 13 16,6 16 20,2 23,1
SANTANDER 1087 52 1146 54,6 5,4
SANTA MARTA 221 43,6 243 47,1 10,0
SUCRE 426 48,6 408 46,1 -4,2
TOLIMA 1033 72,7 1441 101,2 39,5
VALLE 2867 59,7 3043 69,6 6,1
VAUPES 100 222,6 56 123,4 -44,0
VICHADA 19 24,6 23 29,1 21,1
DPTO DESCONOCIDO 3 NA 0 NA NA
EXTERIOR 36 NA 56 NA NA
Poblacion total 28615 57,4 30709 61 7,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Proyecciones de poblacion DANE 2005-2020.

De las 37 entidades territoriales, el 51,4% presento tasas de incidencia superiores a la tasa
nacional en 2019. Se observan tasas de incidencia por encima de 100 por 100 000
habitantes en las entidades territoriales de Risaralda, Vaupés, Caldas, Quindio, Putumayo,
y Tolima, las cuales en 2018 también se ubicaron entre los diez primeros lugares con las
tasas mas altas a nivel nacional.

En 2018 y 2019 se observan situaciones comunes en la caracterizaciéon sociodemogréafica;
la distribucién de casos por sexo en ambos afios es de 63 % para el sexo femenino 'y 37 %
para el sexo masculino), de procedencia del area urbana (81 %), y de pertenencia étnica
afrocolombiana (3,5 % y 3,0 % cada afio respectivamente). Los grupos poblacionales de
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centros psiquiatricos, poblacion privada de la libertad, y migrantes mantienen una
proporcion entre 1 % y 2,3 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Variacion en la notificacién de casos notificados de intento de suicidio por
caracteristicas sociodemogréficas, Colombia, 2018- 2019

2018 2019

L . Variacion

Variable Categoria _Casos Proporcion _Casos Proporcion porcentual

n=28615 (%) n=30709 (%) de casos
Femenino 18150 63,4 19320 62,9 6,4
Sexo Masculino 10465 36,6 11389 37,1 8,8
i Cabecera Municipal 23045 80,5 24762 80,6 7,5
ProAéiiedfda Centro Poblado 1990 7.0 2304 75 15,8
Rural Disperso 3580 12,5 3643 11,9 1,8
Indigena 597 2,1 633 2,1 6,0
ROM (gitano) 106 0,4 74 0,2 -30,2
Pertenencia Raizal 49 0,2 46 0,1 -6,1
Etnica  palanquero 8 0,0 6 0,0 -25,0
Afrocolombiano 995 3,5 933 3,0 -6,2
Otros 26860 93,9 29017 94,5 8,0
Centros psiquiatricos 487 1,7 692 2,3 42,1
Carcelarios 286 1,0 533 1,7 86,4
Migrantes 346 1,2 305 1,0 -11,8
Gestantes 227 0,8 285 0,9 25,6
Desplazados 154 0,5 239 0,8 55,2
Grupos Poblacion infantil a cargo de ICBF 102 0,4 194 0,6 90,2
poblacionales Victima de violencia 132 0,5 129 0,4 -2,3
Discapacitados 92 0,3 103 0,3 12,0
Indigentes 65 0,2 90 0,3 38,5
Desmovilizados 8 0,0 12 0,0 50,0
Madres comunitarias 5 0,0 4 0,0 -20,0
Otros grupos poblacionales 26977 94,3 28923 94,2 7,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2019.

El nidmero de casos de intento de suicidio en 2019 aumentd en ambos Sexos,
principalmente en el sexo masculino (8,8 %), al igual que por cada una de las areas de
procedencia del caso, sobre todo en centro poblados (15,8 %). Por pertenencia étnica, solo
aumento en indigenas (6 %) y en la categoria “otros” (8 %).

Los grupos poblacionales de migrantes, victimas de violencia, y madres comunitarias
presentaron reduccion en el nimero de casos en 2019 (11,8 %, 2,3 %, y 20 %
respectivamente) (Tabla 2).
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Los factores de riesgo de mayor proporcion en el intento de suicidio son la presencia de
ideacion suicida persistente y el antecedente de trastorno psiquiatrico, presentes en el 58,7
% de los casos. La depresion es el mas frecuente de todos los trastornos (24,0 %) (Tabla
3).

El conflicto con la pareja o expareja es el principal factor desencadenante del intento de
suicidio (38,8 %), seguido por los problemas econdémicos, el maltrato fisico psicologico o
sexual, y los problemas del entorno escolar o educativo que en su conjunto se presentan
en el 73 % de los casos. Es importante sefialar que cada caso notificado puede tener mas
de un factor de riesgo o desencadenante. (Tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo y factores desencadenantes del intento de suicidio,
Colombia, 2019

Factores de riesgo Casos  Proporcion (%) Factores desencadenantes Casos  Proporcion (%)
Ideacion suicida persistente 10258 334  Conflicto con pareja o expareja 11926 38,8
Antecedente de trastorno psiquiatrico 7768 253 Problemas econémicos 4204 13,7
Trastorno depresivo 7371 24,0 Maltrato fisico psicolégico o sexual 3272 10,7
Trastorno bipolar 946 31 Escolar/Educativa 2980 9,7
Trastorno de personalidad 903 2,9  Enfermedad cronica dolorosa o discapacitante 1570 51
Esquizofrenia 521 1,7 Muerte de un familiar o amigo 1382 45
Consumo de SPA 4392 14,3  Problemas laborales 1264 4,1
Plan organizado de suicidio 3744 12,2 Problemas juridicos 584 1,9
Abuso de alcohol 2300 7,5 Suicidio de un familiar o amigo 392 1,3
Antecedente familiar de conducta suicida 1845 6,0

Antecedente de violencia o abuso 1505 49

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019.

El mecanismo mas usado para el intento de suicidio en ambos sexos fue la intoxicacion y
el arma cortopunzante (87,7 %), con predominio en el sexo femenino (57,7 %). El
ahorcamiento es el tercer mecanismo mas usado por ambos sexos; sin embargo,
predomina su uso en el sexo masculino (4,6 %) asi como el uso del arma de fuego (0,5 %)
(Tabla 4). Es importante sefalar que en cada caso notificado se puede encontrar el uso de
uno 0 Mas mecanismos.
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Tabla 4. Mecanismo utilizado en el intento de suicidio segin sexo, Colombia, 2019

Mecanismo Femenino Proporcion Masculino Proporcion  Total  Proporcion
(%) (%) n=30709 (%)

Intoxicaciones 13394 43,5 6427 21,0 19821 64,5
Arma corto punzante 4368 14,2 2761 9,0 7129 23,2
Ahorcamiento 913 3,0 1407 4.6 2320 7,6
Lanzamiento al vacio 741 2.4 721 2,4 1462 4.8
Lanzamiento a vehiculo 280 0,9 236 0,8 516 1,7
Arma de fuego 49 0,2 144 0,5 193 0,6
Lanzamiento a cuerpos de agua 119 0,4 70 0,2 189 0,6
Inmolacién 50 0,2 43 0,1 93 0,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019.

Las sustancias implicadas con mayor frecuencia en el total de los casos de intoxicacién (n=
19 821) como mecanismo de intento de suicidio son los medicamentos (63,8 % n=12638),
principalmente usados por el sexo femenino (48,1 % n= 9 540), y los plaguicidas en ambos
sexos (24,0 % n= 4 750), usados en igual proporcion por cada uno (12 %).

Los 30 709 casos de intento de suicidio notificados corresponden a 30 115 personas, de
las cuales 552 (1,8 %) presentaron al menos un nuevo intento y maximo cuatro intentos
mas en el mismo afio. Se registran hasta cinco intentos en el mismo afio en una sola
persona. Dos intentos en el mismo afio es la cantidad mas frecuente de repeticiones; esto
es el 97% (n= 517) de las personas con intentos repetidos. (Tabla 5).

Tabla 5. Intento de suicidio y repeticiones durante el afio epidemiolégico, Colombia,

2019

Ndmero de Namero de Numero de Proparcion de
. personas por

intentos casos personas , :

numero de intentos

1 29559 29559 98,2

2 1038 519 1,7

3 87 29 0,1

4 20 5 0,0

5 5 1 0,0

Total 30709 30113 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019.

Por otra parte, en las personas con Unico intento en el afio (n= 29 563), se reporta por lo
menos un intento previo en algin momento de la vida en el 37,6 % (n= 11 104) de ellas.
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4. DISCUSION

v

La notificacion de casos de intento de suicidio tiende al incremento desde el inicio del
proceso de vigilancia de este evento; luego una notificacion de 18 562 casos en 2016, a 30
709 en 2019. Esto puede relacionarse con el fortalecimiento del proceso de vigilancia a
nivel territorial y nacional.

Las diferencias en la tasa de incidencia por 100 000 habitantes por género varian con la
edad. La tasa de incidencia por 100 000 habitantes en 2019, es mayor en mujeres, resultado
ampliamente referido por la literatura sobre intento de suicidio (6, 7, 8, 11), excepto en los
grupos de 5 a 9 afios y de 45 afios en adelante, en los cuales la tasa es mas alta en
hombres. Al comparar las tasas de 2018 y 2019 so6lo se observa decremento en el grupo
de mujeres de 60 a 64 afos.

El grupo de 5 a 9 afios presenta el mayor incremento de la tasa de incidencia comparado
con el resto de grupos de edad. Este incremento debe dirigir la atenciéon hacia la
profundizacion del analisis de estos casos, hacia la prevencién y la mayor oportunidad en
la prestacion de los servicios de salud mental a la poblacién infantil, considerando que el
intento de suicidio se esta presentando a edades cada vez mas tempranas (6).

El comportamiento de la tasa de incidencia por semana epidemiolégica evidencia
variaciones en momentos del afio que podrian relacionarse con el calendario académico
(inicio de actividades escolares, periodos de evaluacién, vacaciones) el inicio de proyectos
para el afio, y conmemoraciones de fechas especiales relacionadas con la familia o las
relaciones de pareja.

Las entidades territoriales con las tasas de incidencia de intento de suicidio por 100 000
habitantes mas altas se ubican geograficamente de manera préxima (Risaralda, Caldas
Quindio y Tolima) compartiendo algo de la dinamica social y econémica de la regién
cafetera, y en la region Amazonica (Vaupés y Putumayo). Estas mismas entidades también
presentaron tasas de incidencia superiores a la tasa nacional en 2018, y en el caso de
Vaupés, la tasa de incidencia de suicidio fue la segunda mas alta del pais (17).

Los grupos poblacionales de centros psiquiatricos, poblacion privada de la libertad y
migrantes conforman el 5% del total de los casos notificados en 2019; sin embargo, se
present6 una reduccion en la notificacién de casos de migrantes con respecto a 2018, que
puede sugerir una mayor cobertura de servicios y condiciones de vida a este grupo, o el
retorno a su lugar de origen. Persiste una gran cantidad de casos clasificados en la
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categoria “otros grupos poblacionales” (94,2 %), lo que sugiere la necesidad de mejorar
esta caracterizacion poblacional.

La proporcion de casos notificados por etnia es mayor en afrocolombianos en 2018 y 2019
con respecto a los otros grupos étnicos; sinembargo sélo se presenté aumento de la
proporcion de casos en indigenas (6%), en quienes se observa una tendencia ascendente
desde el inicio de la vigilancia del evento en el 2016.

Los principales factores desencadenantes podrian relacionarse con situaciones de
violencia de género, si se considera que la mayoria de los casos corresponde al sexo
femenino, y que los factores de mayor proporcién son el conflicto con la pareja o expareja,
seguido por el maltrato fisico, psicolégico o sexual. Por otra parte, la ideacién suicida
persistente y el antecedente de trastorno psiquiatrico particularmente la depresion como
factores de riesgo principales, sugieren la necesidad de fortalecer los servicios y programas
de atencion en salud mental orientdndolos hacia la mejor accesibilidad e integralidad, de
acuerdo con las Rutas de atencién en salud adoptadas para el pais.

Al igual que en los afios anteriores de la vigilancia epidemiol6gica del evento, la intoxicacion
es el mecanismo mas utilizado por ambos sexos en el intento de suicidio, involucra el uso
de medicamentos en mayor proporcién por parte de las mujeres, y de plaguicidas en igual
proporcion por ambos sexos, confirmando los hallazgos consistentes sobre la intoxicacion
como mecanismo mas frecuente en el intento de suicidio (1, 6, 8, 10).

Esta situacion sugiere la necesidad de ejercer mayor control en la venta de medicamentos
y plaguicidas en el pais, y la administracion adecuada de los tratamientos en pacientes con
antecedente psiquiatrico, pues con frecuencia estos pacientes ingieren sobredosis de sus
propios medicamentos. Los hombres utilizaron en mayor proporcién métodos mas letales
como el ahorcamiento y el arma de fuego, como se ha documentado en varios estudios
sobre la conducta suicida (6, 8).

El intento de suicidio y el suicidio presentan algunas caracteristicas comunes como el lugar
de ocurrencia, que es principalmente las cabeceras urbanas, y el conflicto con la pareja o
expareja es un factor desencadenante importante en ambos casos. En contraste, el intento
de suicidio ocurre en mayor proporcién en edades entre 15 y 19 afios y en mujeres, a
diferencia del suicidio que sucede en mayor proporcién de 20 a 34 afios y en hombres
(8,17).

El suicidio es una conducta prevenible y por tanto es un compromiso de los paises
miembros de la OMS implementar las politicas necesarias para lograr la meta propuesta en
términos de su reduccion del 10 % a nivel global (3). En Colombia la vigilancia del intento
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de suicidio en Colombia, que es una de las estrategias que orientan al logro de la meta
nacional y global, evidencia situaciones que pueden orientar hacia la accion.

La restriccion a medios utilizados en el intento suicida como los plaguicidas debe ser un
compromiso de las autoridades reguladoras de su comercializacion y distribucion y de lo
cual hay experiencias exitosas a nivel mundial (9). La ocurrencia de intentos suicidas a
edades cada vez méas tempranas y la repeticion de los intentos llama al fortalecimiento de
la atencion integral en salud mental, el acceso a estos servicios y programas con calidad y
oportunidad, la focalizacién de los mismos hacia grupos de riesgo y al fortalecimiento de
las capacidades de las personas para identificar de manera oportuna y referenciar los
casos, Y el fortalecimiento de las redes de apoyo en la comunidad.

Adicionalmente, es necesario continuar fortaleciendo el proceso de la vigilancia del intento
de suicidio por medio del acompafamiento a las entidades territoriales para mejorar la
identificacion oportuna de casos y la calidad del dato. También es necesaria la articulacion
permanente entre las acciones de vigilancia en la salud publica del evento y las del Sistema
General de Seguridad Social en Salud SGSSS para mejorar el seguimiento y la atencién a
los casos de intento de suicidio.
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Anexo 1. Proporcién, tasas de incidencia, e incremento/decremento por sexo y grupos de
edad en los casos de intento de suicidio, Colombia 2018-2019

2018 2019

Tasa Tasa
Grupo de Casos Proporcion Incidencia Casos Proporcion Incidencia Diferencia (%)
edad n=28615 (%) por 100000 n=30709 (%) por 100000 °

habitantes habitantes

5-9 Total 164 0,6 3,8 251 0,8 59 52,7
afnos Masculino 77 0,3 35 135 04 6,2 74,9
Femenino 87 0,3 42 116 04 55 33,0
10-14  Total 3800 13,3 89,4 3996 13,0 94,0 52
afos Masculino 648 2,3 29,8 782 2,5 36,0 20,6
Femenino 3152 11,0 151,6 3214 10,5 154,6 2,0
15-19  Total 8372 29,3 195,6 8727 284 204,6 46
anos Masculino 2463 8,6 112,8 2687 8,7 1234 9,4
Femenino 5909 20,7 2820 6040 19,7 2894 2,6
20-24  Total 5318 18,6 123,7 5825 19,0 135,9 9,8
anos Masculino 2215 7,7 100,9 2360 7,7 107,9 7,0
Femenino 3103 10,8 1475 3465 11,3 165,0 11,9
25-29  Total 3555 12,4 85,9 3735 12,2 89,3 39
anos Masculino 1560 55 73,9 1069 35 76,3 3,3
Femenino 1995 7,0 98,4 2106 6,9 102,8 45
30-34  Total 2279 8,0 60,8 2467 8,0 64,5 6,2
afnos Masculino 1002 35 53,5 1069 35 55,6 4,0
Femenino 1277 45 68,1 1398 4,6 73,5 8,0
35-39  Total 1656 58 491 1764 57 51,5 4.8
afnos Masculino 689 24 42,0 750 24 449 6,9
Femenino 967 34 55,9 1014 3,3 57,8 34
40-44  Total 1059 37 35,0 1203 39 38,8 11,1
afnos Masculino 478 1,7 32,7 490 1,6 32,7 0,1
Femenino 581 2,0 371 713 2,3 44,6 20,1
45-49  Total 782 2,7 27,6 921 3,0 32,6 18,2
anos Masculino 353 1,2 26,1 442 14 32,7 25,5
Femenino 429 1,5 29,0 479 1,6 32,5 12,0
50-54  Total 573 2,0 20,4 619 2,0 21,9 74
anos Masculino 269 0,9 20,2 309 1,0 23,1 14,3
Femenino 304 11 20,6 310 1,0 20,9 1,3
55-59  Total 401 14 16,3 435 14 171 54
anos Masculino 241 0,8 20,7 247 0,8 20,6 -04
Femenino 160 0,6 12,3 188 0,6 14,0 14,2
60-64  Total 261 0,9 13,4 293 1,0 14,4 79
anos Masculino 149 0,5 16,3 183 0,6 19,3 18,3
Femenino 112 04 10,7 110 04 10,1 -5,8
65ymas Total 395 14 9,8 473 1,5 11,4 15,5
anos Masculino 285 1,0 16,0 306 1,0 16,6 4,1
Femenino 110 04 49 167 0,5 7,2 452
Pob. Total 28615 100,0 574 30709 100,0 61,0 6,2
Total Masculino 10429 36,4 424 11422 37,2 458 8,0
Femenino 18186 63,6 72,1 19287 62,8 75,8 5,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2019



