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CAPITULO VIII.

Introduccion

La salud mental no es un estado estatico; a lo largo del curso de vida,
independientemente de la etapa en la que se encuentre una persona, se
presentan variaciones en el equilibrio emocional como respuesta a situaciones
adversas y a las presiones del entorno. En cada momento, factores de orden
individual, comunitario y sistémico interactian de manera dindmica, pudiendo
fortalecer o deteriorar el estado psiquico. En este sentido, el bienestar emocional
se modifica continuamente y, en alguin momento de la vida, todas las personas
pueden verse enfrentadas a un problema o trastorno mental.

La salud mental posee un valor intrinseco y fundamental para la vida humana.
Incide directamente en la forma de pensar, sentir y actuar; sustenta la capacidad
para tomar decisiones, establecer relaciones significativas y participar
activamente en la construccion del entorno social. Ademads, constituye un
derecho humano fundamental y un componente esencial para el desarrollo
personal, comunitario y socioecondmico. La salud mental forma parte integral
de la experiencia humana en todo momento, incluso cuando no se es plenamente
consciente de ella.

Por esta razoén, en todas las etapas del curso de vida, las acciones de promocion
de la salud mental y de prevencién de los trastornos mentales resultan
indispensables para fortalecer el bienestar psicoldgico y la resiliencia, prevenir
la aparicion de problematicas en salud mental y mitigar su impacto, asi como
para reducir las necesidades de atencién en los servicios de salud (Organizacion
Mundial de la Salud - OMS, 2023).

De acuerdo con el Atlas Mundial de Salud Mental 2024, a nivel global existe un
promedio de 13 trabajadores de salud mental por cada 100.000 habitantes. En
Colombia, el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccidn Social (SISPRO)
reporta que, para el ano 2023, el pais contaba con 946.655 profesionales de la
salud. De estos, 90.509 corresponden a psicologos titulados, de los cuales
16.637 ejercen en el departamento de Antioquia. En relacion con la psiquiatria,
Antioquia dispone de 267 psiquiatras, del total de 1.613 especialistas registrados
a nivel nacional, evidenciando brechas importantes en la disponibilidad del
talento humano especializado para la atencién en salud mental.
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Segun el informe World Mental Health Today: Latest Data de la Organizacion
Mundial de la Salud, mas de mil millones de personas en el mundo conviven
actualmente con algun trastorno mental, lo que representa el 14 % de la
poblacion global. En 2021, la prevalencia estandarizada por edad alcanzé el 13,6
%, reflejando un incremento del 0,9 % en comparacion con la década anterior.
Los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos constituyen Ilas
condiciones mas prevalentes, afectando a 359 millones y 332 millones de
personas, respectivamente, y representando en conjunto mas de dos tercios de
todas las afecciones en salud mental. La distribucion por sexo muestra una
mayor prevalencia en mujeres (14,8 %) frente a los hombres (13,0 %).

Los trastornos mentales representan la segunda causa de afios vividos con
discapacidad a nivel mundial, concentrando el 17,2 % de este indicador y el 5,2
% de los Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) en 2021. En términos
de mortalidad, el suicidio constituye el 1,1 % del total de muertes globales, con
aproximadamente 727.000 fallecimientos registrados en 2021. Esta causa se
posiciona como la segunda causa de muerte en mujeres y la tercera en hombres
entre los 15 y 29 afios. Adicionalmente, la mortalidad prematura asociada a
trastornos mentales graves es significativa: las personas con trastorno bipolar
fallecen, en promedio, 13 afos antes, y aquellas con esquizofrenia, 9 afios antes
que la poblacién general.

A pesar de la magnitud de la problematica, la cobertura de tratamiento en salud
mental continla siendo limitada. Se estima que el 71 % de las personas con
psicosis no reciben atencién en servicios de salud mental, y que solo el 9 % de
quienes padecen trastorno depresivo mayor accedieron a un tratamiento
minimamente adecuado en 2021. En los paises de bajos ingresos, esta
proporcién desciende a menos del 3 %. Asimismo, Unicamente la mitad de los
paises a nivel mundial han implementado politicas de salud mental alineadas
con estandares de derechos humanos, cifra que se reduce al 29 % en naciones
de bajos ingresos, lo que evidencia una crisis global en la atencién en salud
mental que demanda acciones urgentes y estructurales.

En este contexto, el capitulo de profundizacién en salud mental del ASIS 2025
permitira identificar y analizar los principales indicadores de salud mental en el
departamento de Antioquia, asi como describir las estrategias implementadas
por la Secretaria de Salud e Inclusiéon Social orientadas a la promocién de la
salud mental, la prevencidn de los trastornos mentales, la atencion integral y la
inclusion social, en el marco de la Politica Publica de Salud Mental y Prevencion
de las Adicciones (Ordenanza 041 de 2022).
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Para una adecuada comprension del capitulo, es necesario considerar las
siguientes definiciones promovidas por la OMS:

Salud mental: estado de bienestar mental que permite a las personas afrontar
las tensiones de la vida, desarrollar su potencial, aprender y trabajar de forma
productiva y contribuir a su comunidad. Es un componente integral de la salud
y el bienestar, y trasciende la mera ausencia de trastornos mentales.

Problema de salud mental: término amplio que incluye tanto a las personas con
trastornos mentales y discapacidad psicosocial, como a otros estados de
malestar psicoldgico significativo, discapacidad funcional o riesgo de conductas
autolesivas.

Trastornos mentales: sindromes caracterizados por alteraciones clinicamente
significativas en la cognicién, la regulacién emocional o el comportamiento, que
reflejan disfunciones en los procesos psicolégicos, bioldgicos o del desarrollo, y
gque se asocian a malestar psicoldgico o deterioro en areas personales,
familiares, sociales, educativas u ocupacionales.

Discapacidad psicosocial: condicién que surge de la interaccidn entre una
deficiencia mental de larga duracién y diversas barreras del entorno, las cuales
limitan la participacién plena y efectiva de la persona en la sociedad en igualdad
de condiciones con las demas.

Finalmente, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS,
ha sefalado que: «La transformacion de los servicios de salud mental es uno de
los desafios mas urgentes para la salud publica. Invertir en salud mental significa
invertir en las personas, las sociedades y las economias. Es una medida que
ningun pais puede permitirse descuidar; todos los gobiernos y dirigentes tienen
la responsabilidad de actuar con urgencia y garantizar que la atencién en salud
mental no sea un privilegio, sino un derecho basico para todas las personas».
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8.1 Hallazgos

8.1.1 Mortalidad salud mental

En el departamento de Antioquia, con base en la informacidon disponible, las
defunciones por trastornos mentales y del comportamiento muestran una
tendencia general ascendente durante el periodo 2015-2024, con incrementos
mas pronunciados a partir de 2018. Entre los afios 2019 y 2021 se observa una
variabilidad moderada en el niUmero de defunciones, seguida de un aumento
importante en 2022, ano en el que se registran las cifras mas altas del periodo
para ambos sexos. Posteriormente, en 2023 se presenta una leve reduccion; sin
embargo, en 2024 se evidencia un nuevo incremento en las defunciones
femeninas, mientras que en los hombres se observa un ligero descenso en
comparacién con el aio inmediatamente anterior.

A lo largo de todo el periodo analizado, la mortalidad por trastornos mentales y
del comportamiento es consistentemente mayor en mujeres que en hombres,
con brechas que tienden a ampliarse especialmente desde 2021. En 2024, se
registraron 184 defunciones en mujeres frente a 153 en hombres, lo que
representa 31 defunciones adicionales en la poblacion femenina. Este
comportamiento diferencial podria asociarse, en parte, a un mayor acceso y
utilizacidn de los servicios de salud por parte de las mujeres, lo cual favorece la
identificacion diagndstica y una mayor precisién en la certificacion de las causas
de defuncidn. Adicionalmente, las diferencias en la exposicion a factores de
riesgo psicosocial, las condiciones sociales y econdmicas, asi como las barreras
diferenciales en el acceso y continuidad de la atencion, podrian contribuir a
explicar las disparidades observadas entre sexos.
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Grafica 1. NiUmero de defunciones por trastornos mentales y de comportamiento, segun
sexo. Antioquia, 2015 - 2024

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales — DANE.

Para el departamento, las defunciones asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas en personas con trastornos mentales y del comportamiento
presentan una tendencia creciente a lo largo del periodo analizado, con un
incremento particularmente marcado en los Ultimos tres afios. Si bien
histéricamente las cifras han sido bajas, el comportamiento reciente evidencia
un aumento sostenido, al pasar de 9 defunciones en hombres en 2019 a un
maximo de 33 casos en 2023, seguido de una leve disminucion a 29 defunciones
en 2024. Este comportamiento debe interpretarse con cautela, considerando la
posible existencia de subregistro, dado que el estigma asociado al consumo de
sustancias psicoactivas puede incidir en la certificacidon de la causa basica de
defuncién.

El anadlisis por sexo muestra que los hombres concentran la mayor proporcién
de fallecimientos por esta causa durante todo el periodo evaluado, acumulando
consistentemente las cifras mas elevadas, lo cual es coherente con la mayor
prevalencia de consumo problematico de sustancias psicoactivas en la poblacion
masculina. No obstante, en los dos afios mas recientes se evidencia también un
incremento en las defunciones registradas en mujeres, con 6 casos en 2023 y 4
en 2024. Este hallazgo podria estar indicando cambios incipientes en los
patrones de consumo, en los riesgos asociados al uso de sustancias, o en la
capacidad del sistema de salud para identificar y registrar de manera mas
precisa estos eventos en la poblacion femenina.
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Grafica 2. Numero de defunciones por trastornos mentales y de comportamiento,
debido al consumo de sustancias psicoactivas, seglin sexo. Antioquia, 2015 - 2024.
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales — DANE.

Las defunciones por epilepsia presentan un comportamiento oscilante durante el
periodo 2015-2024, con una tendencia general al aumento en ambos sexos. Si
bien se evidencian fluctuaciones interanuales, a partir de 2020 se observa un
incremento mas sostenido en el numero de defunciones, alcanzandose en 2022
el valor mas alto del periodo en hombres, con 100 casos, y un ascenso
importante en las mujeres hacia 2024, afo en el que se registran 82
defunciones.

Alo largo de todo el periodo analizado, los hombres mantienen consistentemente
un mayor numero de defunciones por epilepsia. Este comportamiento se asocia,
en parte, a la mayor exposicion de la poblacién masculina a causas externas,
como accidentes de transito, violencias y otros eventos traumaticos, que pueden
generar lesiones del sistema nervioso central y secuelas neuroldgicas
predisponentes al desarrollo de epilepsia, incrementando el riesgo de mortalidad
asociada. No obstante, en los dos afios mas recientes se evidencia un aumento
mas acelerado en las defunciones femeninas, lo cual podria reflejar cambios en
los patrones de riesgo, en la carga de comorbilidades, o en la oportunidad de
diagndstico, seguimiento y tratamiento en esta poblacion.

De acuerdo con la OMS, la mortalidad prematura es hasta tres veces mas
frecuente en las personas que viven con epilepsia, lo que resalta la necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencién, el diagndstico oportuno, el acceso
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continuo a tratamiento farmacoldgico efectivo y la reduccion de los factores de
riesgo asociados a esta condicion, en especial aquellos relacionados con causas
externas y barreras en la atencién en salud.
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Grafica 3. Niumero de defunciones por epilepsia, segln sexo. Antioquia, 2015 - 2024.
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales - DANE.

8.1.2 Morbilidad especifica salud mental

El acceso oportuno a los servicios de salud mental en los primeros niveles de
atencién continta siendo una prioridad dentro del plan de accién de la OMS. En
este contexto, la disponibilidad de informacidn consistente y de calidad resulta
fundamental para identificar patrones de utilizacion de los servicios y orientar
acciones de intervencion. El analisis de las consultas por causas relacionadas con
salud mental, trastornos mentales y del comportamiento, trastornos debidos al
uso de sustancias psicoactivas y epilepsia, desagregado por ciclo vital, permite
aproximarse al comportamiento de la demanda de servicios; no obstante, es
importante precisar que esta informacidn corresponde a morbilidad atendida y
no a morbilidad real, por lo cual no es posible estimar indicadores de incidencia
0 prevalencia.

Durante 2024, la mayor proporcién de consultas en todos los ciclos vitales
continud correspondiendo a los trastornos mentales y del comportamiento,
patron que se mantiene de manera consistente a lo largo del periodo analizado.
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La participacién de esta causa aumenta progresivamente con la edad, desde
79,11 % en la primera infancia hasta 86,23 % en la vejez. En la juventud se
registra una de las proporciones mas elevadas (57,32 % del total de consultas),
con un incremento de 5,5 puntos porcentuales frente a 2023. En general, todos
los grupos etarios evidencian un aumento en las consultas por esta causa
durante 2024, siendo mas marcado en infancia y adolescencia, con incrementos
de 8,95 y 3,90 puntos porcentuales, respectivamente.

Los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas mantienen el patron observado en anos previos, concentrandose
principalmente en la juventud y la adultez. En 2024, estas causas representaron
el 8,73 % de las consultas en la juventud y el 7,64 % en la adultez. Aunque los
porcentajes continlan siendo relevantes, se observa variabilidad interanual, con
comportamientos relativamente estables en algunos grupos, como la
adolescencia, que se mantuvo en 4,96 % tanto en 2023 como en 2024.

En relacidon con la epilepsia, la mayor proporcidon de consultas se concentra en
la primera infancia y la infancia, con 16,08 % y 8,59 % respectivamente en
2024. A pesar de estas cifras, se evidencia una tendencia general a la
disminucion en la mayoria de los ciclos vitales, con excepcién de la vejez, donde
se observa un incremento leve al pasar de 6,26 % en 2023 a 6,88 % en 2024.
Este comportamiento es consistente con la tendencia histérica, en la cual la
epilepsia representa una causa relevante de atencion en los primeros anos de
vida, asociada a una mayor vulnerabilidad neuroldgica.

Al analizar el periodo 2015-2024, se confirma una predominancia sostenida de
las consultas por trastornos mentales y del comportamiento como principal
causa de atencién en salud mental en todos los ciclos vitales. EIl comportamiento
ascendente observado en los ultimos afios refuerza la necesidad de fortalecer
las estrategias de promocion, prevencidon y atencion integral, asi como de
mejorar el acceso oportuno a los servicios especializados desde los niveles
primarios de atencién.

El analisis por ciclo vital evidencia patrones diferenciados en la carga de
morbilidad y en la distribucion de diagndsticos especificos como epilepsia,
depresion y ansiedad. En términos generales, los trastornos mentales y del
comportamiento constituyen la mayor proporcion de consultas en todos los
grupos etarios, con niveles particularmente elevados en la primera infancia, la
infancia y la vejez.

(@)
@ Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




ASIS

Anadlisis de la Situacion de
Salud Participativo - 2025

En la primera infancia (0-5 aifios) se mantienen proporciones altas de
trastornos mentales y del comportamiento a lo largo de todo el periodo, con un
incremento adicional de 1,4 puntos porcentuales en 2024 respecto a 2023, lo
que podria reflejar un fortalecimiento en la identificacion temprana de
alteraciones del desarrollo y problemas emocionales. La epilepsia se posiciona
como la segunda causa en importancia, con un comportamiento estable.

En la infancia (6-11 anos) se consolidan nuevamente proporciones elevadas
de trastornos mentales y del comportamiento, con un aumento de 0,95 puntos
porcentuales en 2024. Este patron sugiere que la etapa escolar contindia siendo
critica para la deteccién de problemas emocionales y conductuales. La epilepsia
mantiene estabilidad, mientras que depresion y ansiedad muestran incrementos
leves pero sostenidos.

Durante la adolescencia (12-17 afos) se observa un comportamiento
fluctuante a lo largo del periodo, con un aumento relevante en 2024 (2,30 puntos
porcentuales), posiblemente asociado a factores psicosociales propios del ciclo
vital y a una mayor demanda o acceso a los servicios. Los trastornos
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas se mantienen en niveles
superiores a los observados en otros grupos infantiles, configurandose como un
problema estructural en esta etapa. La depresidon y la ansiedad continlan en
ascenso moderado.

En la juventud (18-28 afos) se registra una recuperacién leve en 2024, con
un incremento de 0,55 puntos porcentuales en los trastornos mentales y del
comportamiento, tras variaciones mas amplias en afnos anteriores. Este grupo
presenta las mayores proporciones de consultas por trastornos asociados al uso
de sustancias psicoactivas, constituyéndose en el ciclo vital con mayor carga
relativa por esta causa. La depresion y la ansiedad se mantienen como motivos
relevantes de consulta, aunque sin incrementos marcados.

En la adultez (29-59 ainos) se observa menor variabilidad interanual en
comparacién con los grupos mas jovenes. En 2024 se presenta un incremento
moderado de 0,42 puntos porcentuales en los trastornos mentales y del
comportamiento, manteniendo una tendencia lenta pero sostenida. La depresion
y la ansiedad contintan siendo las principales causas clinicas, mientras que la
epilepsia y los trastornos por sustancias permanecen relativamente estables.

Finalmente, en la vejez (60 afios y mas) se registran nuevamente
proporciones muy elevadas de trastornos mentales y del comportamiento,
comparables a las observadas en la infancia. El incremento de 0,95 puntos
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porcentuales en 2024 sugiere un aumento en la demanda de atencién por
alteraciones cognitivas, afectivas y comportamentales asociadas al
envejecimiento. La ansiedad muestra un crecimiento continuo, mientras que la
depresion y la epilepsia se mantienen en niveles relativamente estables.

Tabla 1. Morbilidad especifica por causas asociadas a salud mental. Antioquia, 2015 -
2024.

o N Total
Ciclo vital Gran causa de
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A pp 2024-
Primera infancia 1,05 mentales y del comportamiento

(0 - 5afios) v P
Trastornos mentales y del comportamient 028 0,19 045 0,22 087 0,71 014 0,38 0,71 077 .06
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 587 Wes. 12 ka7s 2308 2095 [R402 1853 [l19.71 1972 M 16,08 64
Depresion | o8 | 110 045 053 | 131 | 1,19 0,38 0,19 0,56 0,20 .36
Ansiedad I 23 | 243 | 283 | 345 | 360 | 401 | 365 | 377 | 404 | 384 -6.20

Infancia
Trastornos mentales y del comportamiento
P e comp == EE EE == T =

Trastornos mentales y del comportamiento

N X 0,22 017 0,16 0,17 0,22 0,13 0,07 017 126 0,10 16
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W o1201 N 842 MW 1004 N ss2 0 sss MW1273 W 1142 MW1120 B sse I 710 49
Depresion | sss 0 633 | 423 | 407 | 430 | 28 | 298 | 214 | 269 | 189 .80
Ansiedad I 439 | 458 | as1 | 468 | 551 B s94a 0 670 I es6 W 904 [ 754 50

Trastorn tal del i
prae manisies e comp EE EE E E E EE E EE E =

I
Trastornos mentales y del comportamiento 8,08 7.19 7.29 8.87 5.70 5.29 319 3.98 473 4.96
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 8.36 6,93 7.79 6.26 6,15 8,28 6,09 576 576 4.91
Depresion 1023 M 13,18 W 1301 MW 1324 W1385 M 1268 [M1664 M 1238 1 10,15 9,13
Ansiedad 824 W 834 W 934 W 835 W11,17 MW1217 MW1zes W77z Wl1900 M1784
Juventud .

rapnem——_—— Y ¥ % ¥ Y N N N N
Trastornos mentales y del comp . 11,29 9,05 8,21 11,06 7.47 6,92 571 9,51 7.48 837
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 8,27 7.99 10,20 7.88 6,59 7,64 548 6,01 543 5.19
Depresion 9,82 1260 M 1295 M 1283 MW 14,19 M 1270 M 1505 9,49 I o946 8,49
Ansiedad 10,49 11,92 M 1253 W 1074 W 1393 1595 MW17,12 [WM17.91 [2ose 2063

Adulte

e ——
T mentales y del comp: " 5,08 4,03 3,65 5,57 3,93 3,70 3,62 7.83 6,84 7.64
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 7,50 737 W 980 7,94 693 W 886 6,58 8,11 7,32 6,16
Depresion M 1297 MWi1648 M1573 MW1584 MW1e27 M 1266 MW 1447 8,33 8,40 8,24
Ansiedad M 1300 M13e6 M 1443 M 1314 M1594 [Ml1ss59 M1936 [M1903 Mlo7s [M2087 .

Vvejez Trastornos mentales y del comportamiento 95

(60 afos y mas) y P B
Trastornos mentales y del comportamient 1,50 136 1,18 128 154 1,04 119 2,73 374 288 .86
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia I ss0 s20 [ 678 5,76 550 [0 6.23 6,12 I 730 6,66 6,10 .56
Depresion M 1075 MW1518 W 1328 WM 1390 M 1369 W 915 B 1057 6,93 7,00 I 789 9
Ansiedad B o958 W 1063 W 1003 N 905 MW 1293 M1527 M1554 MW1526 MW1543 MW1691

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

El comportamiento de la morbilidad por trastornos mentales en mujeres
evidencia una tendencia sostenida al aumento durante la ultima década,
consoliddndose como una de las principales causas de consulta en los servicios
de salud del pais. Entre 2015 y 2024 se observa un incremento progresivo en la
proporcion de atenciones asociadas a trastornos mentales y del
comportamiento, tendencia que se intensifica de manera particular entre 2023
y 2024, periodo en el cual la mayoria de los grupos etarios presenta aumentos
relevantes.
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Los trastornos mentales y del comportamiento constituyen de forma sistematica
la principal carga de morbilidad atendida en mujeres, con incrementos mas
pronunciados en 2024, especialmente en los grupos de primera infancia,
adolescencia y vejez. Este comportamiento podria estar asociado tanto a un
mayor reconocimiento clinico y diagnéstico de manifestaciones tempranas, como
al aumento de factores psicosociales que afectan de manera diferenciada a las
mujeres, entre ellos la exposicidn a violencias, la sobrecarga de roles de cuidado,
las desigualdades estructurales de género y las barreras para el acceso oportuno
a servicios especializados.

Las demads causas analizadas —epilepsia, depresion y ansiedad— presentan
comportamientos relativamente estables a lo largo del periodo, aunque con
variaciones sostenidas que reflejan patrones clinicos ampliamente
documentados. La depresién y la ansiedad continlan siendo diagndsticos
altamente prevalentes en mujeres, con incrementos discretos pero constantes
en la mayoria de los afios evaluados, lo que reafirma su relevancia como
problemas prioritarios de salud publica. La epilepsia, por su parte, mantiene un
patron estable, sin cambios significativos en su comportamiento relativo.

En cuanto a los trastornos mentales y del comportamiento asociados al uso de
sustancias psicoactivas, estos mantienen proporciones bajas en mujeres en
comparacién con los hombres; no obstante, se observan leves ascensos en
algunos afos del periodo analizado, lo que resalta la importancia de continuar el
seguimiento epidemioldgico de este evento desde un enfoque diferencial y de
género.

El incremento general observado entre 2023 y 2024 destaca por su magnitud en
determinados grupos etarios, lo que sugiere una mayor demanda vy
reconocimiento de los problemas de salud mental. Este comportamiento también
podria estar influenciado por mejoras en los procesos de registro, mayor
sensibilizacion del talento humano en salud en los niveles primarios de atencidn
y una mayor disposicion de las mujeres para buscar ayuda y acceder a los
servicios.

En conjunto, el analisis del periodo 2015-2024 evidencia un comportamiento
ascendente y sostenido de la morbilidad atendida por trastornos mentales en
mujeres, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion,
prevencion y atencion integral en salud mental. Se hace indispensable priorizar
la deteccién temprana, la reduccidon de brechas de acceso y la articulacién
intersectorial, con el fin de abordar de manera estructural los determinantes
sociales que inciden en la salud mental de las mujeres.
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Tabla 2 Morbilidad especifica por causas asociadas a salud mental en Mujeres,
Antioquia, 2015 - 2024

Ciclo vital Gran causa de morbilidad Mujeres
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A pp 2024-
= nfanch
r'gfr:;;::)c'a Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento 5, 0.28 0,28 0,05 1,03 0.82 017 0,60 0,56 0,32 -b0.24
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Bss72 ESt131 EES210 [ES120 2683 2053 W247o [WMRrss  W2ss1 Wl22.10 41
Depresion | o093 | 131 053 | 071 | 197 | 168 0,52 0,27 | 1,19 0,22 ,97
Ansiedad | 301 | 318 | 367 | 345 | 443 | 569 | 520 [ 548 [ 539 | 510 -b.20
Infancia 1 stornos mentales y del comportamiento
(6 - 11 afios) Y P
Trastornos mentales y del comportamiento 0.18 0417 0,06 0.36 0,12 0,05 0,15 ‘ 1,07 0,05 02

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Mie70 MW 1171 W1275 W1192 MW 1194 MW1e76 W 1387 W 1247 W 949 [ 872 77
Depresion | 425 I 576 | | 393 | 349 | 415 | 323 92
Ansiedad I 53 1 621 1 B o916 W 919 MW1234 N

Adolescencia o mos mentales y del comportamiento
(12 -17 afios) y P

.90

Trastornos mentales y del comportamiento | g 4,28 4,08 412 2,68 2,76 1,69 2,31 2,59 2,07
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I 821 B 698 | 742 || 655 || 563 [ 718 I 447 | 412 I 469 | 399
Depresion W 1407 MWa1705 MW1715 W1776 W1795 M1644 1993 MW1577 MW1272 W 1202
Ansiedad M 1064 W 1041 MW 1215 W 1135 W 1387 MW1538 [M16.48 [W2091 2267 [W22.68

Juventud
(18 - 28 afios)

]
H
»
H
iy
H
:
H
2]
H
o
H
N
H
o
]
H
=)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento | - 7 3.20 3,00 3.78 2,66 2,92 2,00 3,79 263 3,04
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia B 759 N 814 W 993 W 78 || 600 [ 699 | 450 | 539 | 442 | a57
Depresion W 1383 MW1766 M1759 [M1s840 [W1s99 M1693 [M1901 M 1348 MW1199 W 1125
Ansiedad W 14,14 M 16,14 M 1530 M1981 [M2048 [W289 [Beo09 k6,28

. g
3
[}
©
!
!
!

M 1596
Adult
e ———— N

Trastornos mentales y del comportamiento

: ) A ) 2,04 1,38 1,29 1,84 1.40 153 1,32 3,04
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Il 605 | 570 B 772 0 652 || 556 [ 671 I 510 I 666 I 601 I 498
Depresion W 1549 [W1964 1872 [M1943 [M1920 MW1519 1707 MW 1060 M 1034 W 1043
Ansiedad M 1535 MW16,14 W1691 M 1588 [W1841 [W2161 21,81 2401 2549 k6,16

Ve
VeleZ Trastornos mentales y del comportamiento
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas 084 057 052 068 ‘

Epilepsia | 452 | 39 || 515 | 442 | 426 | 484 | 466 | 592 I 555 | 480
Depresion W 1206 MW1697 MW1507 MW1572 MW1s5090 B 962 W 1102 0 773 W 776 0 893
Ansiedad M 1083 MW1189 MW 11,19 N 1018 M 1433 MW1ess W1701 MW1727 [W17.16 [W19,04

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

Entre 2015 y 2024, la morbilidad atendida por trastornos mentales en hombres
presenta una tendencia ascendente sostenida, con incrementos especialmente
marcados entre 2023 y 2024. Los trastornos mentales y del comportamiento se
mantienen como la principal causa de consulta durante todo el periodo,
alcanzando en 2024 algunos de los valores mas altos de la década.

Los trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas muestran
proporciones mas elevadas en hombres que en mujeres, con mayor
concentracidn en la adolescencia, juventud y adultez, lo que evidencia la
persistencia del consumo problematico como un componente relevante de la
morbilidad mental masculina. La epilepsia presenta un comportamiento estable,
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mientras que la depresién y la ansiedad, aunque menos prevalentes que en
mujeres, exhiben una tendencia creciente, sugiriendo una mayor visibilizacién y
diagnodstico de los problemas afectivos en esta poblacion.

El aumento observado entre 2023 y 2024 refleja una mayor demanda de
atencién y fortalecimiento en la deteccion de los problemas de salud mental, lo
que refuerza la necesidad de consolidar estrategias de prevencién, atencion
integral y abordaje del consumo de sustancias, con énfasis en la identificacion
temprana y la reduccion de barreras de acceso para los hombres.

Tabla 3 Morbilidad especifica por causas asociadas a salud mental en Hombres,
Antioquia, 2009 - 2024

Curso de vida Morbilidad en salud mental

Hombres
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A pp 2024-

Primera infancia Trastornos mentales ydel

(0 - 5afos) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 025 0,14 0,55 0,31 0,78 0,63 0,13 027 079 0,99 20
sustancias psicoactivas
Epilepsia 20,74 2156 [WM2044 [W1883 WM1765 2049 W 1485 MW1574 [W16s86 M 1320 66
Depresion [ o071 | o098 041 044 | 094 | o088 0,29 0,15 0,24 0,19 0,05
Ansiedad [ 193 | 200 | 234 | 346 | 314 | 294 | 274 | 291 | 337 | 323 0,14

(6 - 11 afios) comportamiento

Trastornos mentales ydel

comportamiento debidos al uso de 0,16 0,17 0,16 0,23 0,14 0,14 0,08 0,19 ‘ 1,38 0,13
sustancias psicoactivas
Epilepsia M 1007 | 682 Il 865 1 714 [ 721 W1052 0 998 MW1048 N 798 | 607
Depresion | 370 | 660 | 399 | 362 | 38 | 254 | 242 | 138 | 171 | 105
Ansiedad | 392 | 379 | 393 | 371 | 438 | 479 | 525 | 506 | 683 | 571
(12 -17 afos) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de I1055 I 9,89 I10,48 I12,96 I 8,67 I 7,87 | 5,37 | 6,63 I 7,90 I 8,59
sustancias psicoactivas
Epilepsia B sso |l 68 W 816 || 601 0 666 W 940 W 846 W 836 W 735 | 606
Depresion I 677 W 958 I 891 W 934 [ 982 W ss7 W18 [ 700 [ 633 | 550
Ansiedad | 607 | 642 || 656 | 576 0 853 W 892 [ 1034 MW1270 MW1379 W 1177
(18 -28 aflos) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 17,69 14,36 13,16 16,93 12,08 10,95 9,86 15,55 13,30 14,41 2
sustancias psicoactivas
Epilepsia B soa Il 785 W1046 0§ 787 [ 715 0 820 | ee0 [ 666 [ 663 | 589 75
Depresion | 587 0 800 N 852 | 827 W 958 N 845 W1051 | 528 [ 642 | 537 05
Ansiedad I 691 0 826 W 910 I 706 [N 1013 W1207 MW1327 MW1264 M1459 W 1421 38
(29 -59 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 10,48 8,62 7,71 11,11 7,90 6,96 7,24 14,08 12,67 14,21
sustancias psicoactivas
Epilepsia B 1006 N 1026 MW 1337 N 1004 N o908 MW1211 N 891 W10 N 916 | 773
Depresion B 850 W 1103 MW1e0 MW1052 W1152 W 885 MW140 | 53 | 571 | 533
Ansiedad B 884 W 937 W11 N 907 MN1204 MW1406 MW1549 MW1255 MW1416 M 1383

Vejez Trastornos mentales y del 07
(60 afios ymas) comportamiento ’

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de | 2,87 3,04 2,53 2,51 3,13 | 1,97 2,26 | 5,01 | 5,95 | 5,14 82

sustancias psicoactivas

Epilepsia l 756 0 824 W 1013 ] 839 | 796 W 891 W 925 W10 [ 877 [ 859 18

Depresion B 802 W13 N 961 MW1037 MW1091 0 826 W 961 | 536 [ 554 | 591 37

Ansiedad I 697 0 794 0 764 | 68 [N 1018 MW1222 W1240 MW1126 W1213 N 1283 0
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)
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8.1.3 Comportamiento del intento de suicidio.

El intento de suicidio se define como una conducta autoinfligida, iniciada y
ejecutada por la propia persona mediante diversos métodos, sin intervencion de
terceros y sin desenlace fatal. La ocurrencia de intentos previos constituye uno
de los principales factores de riesgo para el suicidio consumado en la poblacion
general, en tanto refleja una mayor vulnerabilidad psicolégica y una probabilidad
incrementada de recurrencia de la conducta.

La evidencia cientifica reconoce el caracter multifactorial de la conducta suicida,
resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Entre
los mas frecuentemente asociados se encuentran los trastornos mentales, en
particular la depresidn, asi como el consumo o abuso de sustancias psicoactivas,
especialmente alcohol. A estos se suman caracteristicas individuales como
dificultades en la toma de decisiones, impulsividad y rasgos de agresividad, las
cuales pueden disminuir el umbral para la aparicién de conductas autolesivas.

En Antioquia, el comportamiento del intento de suicidio evidencia una tendencia
ascendente sostenida tanto en el niumero de casos como en las tasas por cien
mil habitantes a lo largo del periodo analizado. Entre 2014 y 2025, los casos
aumentan de 3.518 a 6.046, lo que representa un crecimiento acumulado
superior al 70 %, reflejando una carga creciente para los servicios de salud
mental y para la respuesta intersectorial.

Entre 2014 y 2017 se observa un incremento marcado, con un aumento de las
tasas de 58,0 a 80,2 por cien mil habitantes, comportamiento que podria estar
asociado al fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y a un mayor
reconocimiento y demanda de atenciéon en salud mental. Durante 2018 y 2019,
las tasas se mantienen en niveles elevados (78,4 y 82,0), seguidas de una
disminucion significativa en 2020 y 2021 (66,5 y 66,9), consistente con las
restricciones en el acceso a los servicios de salud durante la pandemia por
COVID-19. No obstante, a partir de 2022 la tendencia retoma un crecimiento
sostenido, alcanzando en 2023 el valor mas alto del periodo, con 6.335 casos y
una tasa de 92,5. En 2024 y 2025 se mantienen niveles elevados, con una tasa
de 87,6 en 2024 y un comportamiento similar en la estimacién de 2025.

En conjunto, la serie temporal muestra un patrén creciente y sostenido del
intento de suicidio, con fluctuaciones asociadas a coyunturas externas, pero sin
un retorno a los niveles observados antes de 2017. Este comportamiento
refuerza la necesidad de fortalecer de manera continua las acciones de
prevencion del suicidio, la deteccién temprana de factores de riesgo, el acceso
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oportuno a servicios de salud mental y la articulacién con los sectores educativo,
comunitario y social para mitigar el riesgo en la poblacién.

7000 100,0
90,0
80,0
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50,0
3000 400
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mmmm casos 3518 3434 4227 5053 5022 5370 4421 4498 5723 6335 6046
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o

Grafica 4. Tendencia intento de suicidios- cod.356, semana 40, 2025.
Fuente: SIVIGILA sem 40, 2025.

El comportamiento del intento de suicidio en Antioquia evidencia marcadas
diferencias  territoriales, con subregiones que presentan riesgos
significativamente superiores al promedio departamental, lo que refleja una
distribucién heterogénea del fendmeno. Para 2025 (semana epidemioldgica 40),
la tasa departamental se sitla en 62,2 por 100.000 habitantes; sin embargo,
varias subregiones superan o0 se aproximan a este valor, configurando
escenarios de mayor carga epidemioldgica.

La subregion Oriente registra la tasa mas alta del departamento (80,0 por
100.000 habitantes), consoliddandose como el territorio con mayor riesgo. Este
comportamiento podria estar asociado a factores como el acelerado crecimiento
poblacional, transformaciones territoriales y presiones socioecondmicas, asi
como a una mayor capacidad de captacidon y notificaciéon de los eventos en los
servicios de salud. Le sigue el Valle de Aburra, con una tasa de 68,3, donde la
alta demanda de atencién en salud mental y las dindmicas urbanas complejas
contintan incidiendo en el incremento de los intentos de suicidio reportados. La
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subregion Norte también presenta un riesgo elevado, con una tasa de 57,3,
ubicandose por encima de otras zonas predominantemente rurales.

En contraste, subregiones como Magdalena Medio (21,4), Bajo Cauca (33,3),
Suroeste (41,2) y Occidente (38,0) registran las tasas mas bajas del
departamento. No obstante, estos valores deben interpretarse con cautela, dado
que podrian estar influenciados por subregistro, barreras de acceso a los
servicios de salud, limitaciones en la capacidad instalada o debilidades en la
deteccidn y notificacidon oportuna de los casos.

El comportamiento diferenciado por subregiones refuerza la necesidad de
implementar acciones focalizadas y territoriales. Se hace prioritario intensificar
las estrategias de prevencién, atencion y seguimiento en Oriente, Valle de
Aburra y Norte, donde se concentra la mayor carga del evento, asi como
fortalecer los procesos de vigilancia epidemioldgica, deteccion temprana vy
acceso a servicios de salud mental en aquellos territorios con tasas mas bajas,
pero con posible subcaptacién de casos.

90,0 -
80,0 -
2 70,0
60,0 -
50,0
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 |

Tasa por 100.000 hab

Valle | Total . ., |Magdal

Oriente| de |Depart| Norte | Uraba Suroes| Bajo Nordes Occide ena
. te Cauca te nte .

Aburra jamento Medio

|-% 800 | 683 | 622 | 573 | 470 | 412 | 333 | 459 | 38,0 | 214

Grafica 5. Tasa de incidencia de intento de suicidio, seguin subregién de ocurrencia.
Antioquia, semana 40, 2025.
Fuente: SIVIGILA sem 40, 2025.
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El mapa departamental evidencia una marcada heterogeneidad territorial en la
distribucién del intento de suicidio para el ano 2025, con municipios
concentrados en los cuartiles superiores que reflejan una mayor carga del
evento. Las tasas municipales oscilan entre 0,0 y 138,7 por 100.000 habitantes,
lo que pone de manifiesto diferencias significativas tanto entre subregiones
como al interior de estas.

Se identifica un corredor de alto riesgo conformado principalmente por
municipios de las subregiones Oriente, Norte, Nordeste y algunos del Valle de
Aburra, los cuales se ubican en los rangos mas elevados del mapa (67,7-138,7
por 100.000 habitantes). Este patrdon es consistente con la tendencia observada
en los analisis departamentales previos y podria estar asociado a factores como
el crecimiento poblacional acelerado, dindmicas sociales y econdmicas
complejas, una mayor capacidad de deteccién y notificacion en los servicios de
salud, o un incremento real en la ocurrencia del evento.

En contraste, extensas areas de las subregiones Occidente, Suroeste, Uraba y
Magdalena Medio se concentran en los rangos mas bajos (0,1-45,0 por 100.000
habitantes). Si bien este comportamiento podria indicar una menor incidencia
del intento de suicidio, también debe interpretarse con cautela, dado que podria
estar influenciado por subregistro, limitada disponibilidad de servicios de salud
mental, barreras en el acceso oportuno a la atenciéon o dificultades en el
seguimiento y la notificacién de los casos.

El Valle de Aburréd presenta un comportamiento heterogéneo, con municipios
como Medellin, Itagii, Envigado y Bello ubicados en cuartiles medios o altos,
mientras otros se mantienen en niveles intermedios. Esta variabilidad
intrametropolitana resalta la necesidad de intervenciones diferenciadas vy
focalizadas incluso dentro de areas urbanas densamente pobladas, considerando
las particularidades sociales y territoriales de cada municipio.
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Mapa 1. Tasa de incidencia de intento de suicidio, segun subregidn de ocurrencia.
Antioquia, semana 40, 2025.
Fuente: SIVIGILA sem 40, 2025.

La distribucién de los casos de intento de suicidio segun sexo y grupos etarios
evidencia un patrén consistente con lo observado histéricamente en el
departamento, caracterizado por una mayor carga del evento en mujeres,
particularmente en las etapas de adolescencia y juventud.

En las mujeres, el grupo de 10 a 14 anos concentra el mayor niumero de casos
(772), seguido por el grupo de 15 a 19 afos (513), lo que pone de manifiesto
una elevada vulnerabilidad en etapas tempranas del ciclo vital. Este
comportamiento resalta la importancia de fortalecer las estrategias de
prevencion en entornos escolares y comunitarios, asi como los procesos de
deteccidon temprana de factores de riesgo psicosocial. En los hombres, aunque
también se registran casos en la adolescencia, la magnitud es
considerablemente menor, con 295 casos en el grupo de 15 a 19 afios y 50 casos
entre los 10 y 14 afios.

En el grupo de 20 a 24 afios se observa una carga relevante en ambos sexos;
sin embargo, las mujeres contindan presentando un mayor numero de casos

(©)
@ Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




ASIS

Anadlisis de la Situacion de
Salud Participativo - 2025

(363 frente a 318 en hombres). A partir de este rango etario, la participacién
masculina aumenta de manera progresiva, y en edades adultas —especialmente
entre los 30 y 44 afos— las cifras de hombres se aproximan a las de las mujeres
e incluso las superan en algunos grupos, como ocurre entre los 40 y 44 afos (91
casos en hombres frente a 81 en mujeres). Este comportamiento sugiere un
desplazamiento del riesgo masculino hacia etapas mas avanzadas de la vida
productiva.

En los grupos de 50 afios y mas, la magnitud del evento disminuye de forma
importante en ambos sexos; no obstante, los hombres mantienen valores
ligeramente superiores, lo que es consistente con lo descrito en la literatura,
donde el intento de suicidio en edades mayores suele asociarse a condiciones
como enfermedad crénica, aislamiento social, pérdidas significativas o consumo
de sustancias psicoactivas.

En conjunto, la piramide poblacional evidencia que el intento de suicidio en
Antioquia afecta principalmente a mujeres adolescentes y jévenes, mientras que
en los hombres el riesgo se concentra con mayor intensidad en la edad adulta.
Este patrén subraya la necesidad de implementar estrategias diferenciadas por
sexo Yy ciclo vital, con énfasis en la prevencion escolar, el acompafiamiento
familiar y la promocidn de la salud mental en nifias, adolescentes y jovenes, asi
como en el abordaje de los factores psicosociales, econdmicos y de salud
asociados al riesgo en la poblacion masculina adulta.

Mujer hombre
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Grafica 6. Distribucion porcentual de los casos de intento de suicidio, por sexo y grupo
etario. Antioquia, semana 40, 2025.
Fuente: SIVIGILA sem 40, 2025.
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El analisis del intento de suicidio segun ciclo vital evidencia una marcada
concentracion del riesgo en las etapas de adolescencia y juventud, con tasas
significativamente superiores al promedio departamental. El grupo de jévenes
entre 20 y 24 afios registra la tasa mas alta (158,2 por 100.000 habitantes),
seguido muy de cerca por el grupo adolescente de 10 a 19 afos (153,6 por
100.000 habitantes). Este comportamiento refleja una elevada vulnerabilidad
durante la transicidn entre la adolescencia y la adultez temprana, periodo
caracterizado por inestabilidad emocional, cambios sociales y familiares,
presiones académicas y laborales, asi como, en algunos casos, exposicion a
violencias y consumo de sustancias psicoactivas.

En el grupo de adultos jovenes de 25 a 39 afios se observa una tasa intermedia
(79,4 por 100.000 habitantes), lo que indica que el riesgo persiste mas alla de
la juventud, aunque con menor intensidad. A partir de los 40 afios, la tasa
disminuye de manera considerable (27,3 por 100.000 habitantes) y continla
descendiendo en la poblaciéon adulta mayor (9,0 por 100.000 habitantes), patrén
consistente con el comportamiento histérico observado en Antioquia, donde el
intento de suicidio tiende a reducirse con la edad, mientras que el suicidio
consumado presenta mayores tasas en grupos etarios mas avanzados.

El grupo escolar de 5 a 9 afios presenta la tasa mas baja del ciclo vital (3,2 por
100.000 habitantes), lo cual es esperable dada la menor expresion de conductas
autolesivas en estas edades. No obstante, aunque la incidencia es baja, este
grupo requiere especial atencién desde la perspectiva de la deteccidon temprana
de sefales de maltrato, dificultades emocionales y otras situaciones adversas
que podrian constituirse en factores de riesgo para conductas suicidas en etapas
posteriores del curso de vida.
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Grafica 7. Distribucion de los casos de intento de suicidio, por grupo de edad. Antioquia,
2025.
Fuente: SIVIGILA sem 40, 2025.

La caracterizacion de los casos de intento de suicidio segun pertenencia étnica
evidencia que el 98,9 % de las personas notificadas no se identificaron como
pertenecientes a ninguno de los grupos étnicos priorizados en el pais. El 0,6 %
(26 personas) se reconocieron como afrodescendientes y se identificaron 11
casos en poblacion indigena, de los cuales 9 correspondieron al pueblo Embera
(incluidos 4 Embera Chami y 1 Embera Katio), 1 caso al pueblo Nasa y 1 sin
especificacion del grupo étnico. Estos resultados sugieren una baja proporcién
de casos notificados en poblaciones étnicas, aunque no se descarta la existencia
de subregistro o dificultades en la captacion y el autorreconocimiento étnico.

En relacion con la atencion en salud, el 59,6 % de las personas que realizaron
un intento de suicidio requirieron hospitalizacion. Este hallazgo resalta la
importancia de realizar seguimiento efectivo posterior al egreso, particularmente
en lo relacionado con la vinculacién a programas de atencién integral en salud
mental, que incluyan acompafiamiento psicoldgico y psiquiatrico, con el fin de
reducir el riesgo de recurrencia.

Respecto al aseguramiento, la mayor proporcion de los casos notificados
correspondié a personas afiliadas al régimen contributivo, seqguido del régimen
subsidiado. No obstante, el 3,6 % de los casos se clasificaron como no
asegurados o0 con estado de aseguramiento indeterminado. En ambos
escenarios, estas personas enfrentan barreras significativas para el acceso
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oportuno y continuo a los servicios de salud, lo que limita la atencién mas alla
del manejo inicial en urgencias y las deja en una situacion de alta vulnerabilidad
al no contar con intervenciones complementarias y de seguimiento,
fundamentales en personas con conducta suicida.

Dentro del grupo de personas no aseguradas, se identificaron 46 casos (1,0 %)
correspondientes a migrantes venezolanos. Este hallazgo es relevante, dado que
se ha documentado que una proporcién de esta poblacién vive en condiciones
socioecondmicas precarias, lo que incrementa la exposicién a multiples eventos
de interés en salud publica y desenlaces adversos, asociados principalmente a
barreras de acceso a los servicios de salud.

En cuanto a los mecanismos utilizados, la intoxicacion fue el mas frecuente,
representando el 75 % de los casos notificados, seguida del uso de arma
cortante (17 %) y el ahorcamiento (6 %), constituyéndose estos en los tres
mecanismos predominantes. El uso de arma de fuego fue el menos reportado.
Este patrén resalta la relevancia de las estrategias de prevencién orientadas al
control del acceso a sustancias potencialmente toxicas y al fortalecimiento de la
deteccidon temprana del riesgo en el entorno familiar y comunitario.

Arma de fuego

Otro mecanismo
Lanzamiento a vehiculo
Lanzamiento al vacio
Ahorcamiento

Arma cortante

Intoxicacion 3.246

- 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500
Tasa * 100.000 hab

Grafica 8. Distribucion de los casos de intento de suicidio, segin mecanismo utilizado.
Antioquia, 2025p.
Fuente: SIVIGILA sem 40, 2025.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.

SC4887-1




ASIS

Anadlisis de la Situacion de
Salud Participativo - 2025

0

En sintesis, para la semana 40 de 2025 el intento de suicidio en Antioquia
muestra una tendencia ascendente y una distribucidn territorial heterogénea,
con afectacién desproporcionada en adolescentes y jévenes, particularmente en
mujeres. Las tasas elevadas en grupos etarios tempranos, la mayor carga en
subregiones como Oriente y Valle de Aburra, y la probabilidad de subregistro en
areas rurales evidencian brechas territoriales y poblacionales relevantes. Este
panorama exige la implementacién de estrategias diferenciales, intersectoriales
y territorializadas, orientadas a fortalecer la prevencion, la deteccion temprana
y el acceso oportuno a servicios de salud mental, asi como la articulacién efectiva
entre sectores, con el fin de mejorar la respuesta institucional ante un problema
gue continla siendo prioritario para la salud publica.

8.1.4 Comportamiento de Suicidio.

En el contexto departamental, el comportamiento de la mortalidad por suicidio
en Antioquia entre 2010 y 2024 muestra una tendencia general al incremento,
con fluctuaciones intermedias pero una trayectoria ascendente sostenida. Entre
2010 y 2014, las tasas se mantuvieron relativamente estables, oscilando entre
5,3 y 5,6 por 100.000 habitantes. A partir de 2015 se identifica un punto de
inflexion, con un aumento progresivo que se intensifica entre 2016 y 2021,
periodo en el cual las tasas se ubican entre 6,4 y 7,3 por 100.000 habitantes,
posiblemente influenciado por factores psicosociales acumulativos y por el
impacto de la pandemia por COVID-19. El incremento mas marcado se presenta
entre 2022 y 2023, cuando la tasa pasa de 8,0 a 8,6 por 100.000 habitantes, el
valor mas alto del periodo analizado. En 2024 se observa una reduccion a 7,4
por 100.000 habitantes; no obstante, esta cifra permanece por encima del
promedio histdrico del departamento.

En conjunto, la evidencia indica que Antioquia ha experimentado un incremento
sostenido de la mortalidad por suicidio en los Ultimos quince afos. Aunque el
leve descenso observado en 2024 representa una sefal incipiente de
estabilizacién, no revierte la tendencia de fondo ni disminuye la magnitud del
problema. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer de manera
prioritaria las estrategias de prevencion, deteccion temprana, atencién integral
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en salud mental y articulacién intersectorial, con énfasis territorial y poblacional,
para reducir la carga del suicidio y sus determinantes en el departamento.
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Grafica 9. Tendencia de la tasa de suicidio Antioquia, 2010-2024.
Fuente: DANE.

El comportamiento del suicidio se presenta de manera homogénea entre las
subregiones, lo que pone de manifiesto dinamicas territoriales diferenciadas.

El Valle de Aburra, subregién que histéricamente concentra la mayor carga,
registra una reduccién significativa de los casos (390 en 2023, 305 en 2024 y
173 en 2025). A pesar de esta disminucion proporcional, continla siendo el
territorio con mayor nimero absoluto de suicidios. El Oriente, por su parte,
mantiene el segundo lugar en carga, con una reduccién global (68 — 71 — 41),
lo que confirma su relevancia como subregion prioritaria para la intervencion en
salud mental. Subregiones como Suroeste, Occidente y Urabd muestran una
tendencia descendente sostenida a lo largo del periodo analizado, lo que podria
estar relacionado con acciones territoriales, fortalecimiento de la vigilancia o
variaciones poblacionales.

El Norte presenta un comportamiento particular, con un aumento en 2024 (33
casos) seguido de una disminucion marcada en 2025 (13 casos), lo que sugiere
que el pico observado podria estar asociado a eventos especificos o a mejoras
transitorias en la notificaciéon. En contraste, el Magdalena Medio mantiene cifras
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bajas, pero relativamente estables (2 en 2023, 4 en 2024 y 4 en 2025), mientras
que el Bajo Cauca presenta un comportamiento irregular, con una reduccién
importante en 2025 (1 caso), aunque en estas subregiones los valores absolutos
pueden estar influenciados por fluctuaciones poblacionales y posibles
subregistros.

En conjunto, aunque la disminucién departamental se refleja en la mayoria de
las subregiones, la carga del suicidio continlia concentrandose principalmente en
el Valle de Aburra y el Oriente, que en conjunto aportan mas del 70 % de los
casos. Este patrén reafirma la necesidad de sostener y profundizar estrategias
focalizadas en estas subregiones, al tiempo que se fortalece la vigilancia
epidemioldgica y la capacidad de deteccién en territorios con cifras bajas,
particularmente rurales, donde el subregistro puede ocultar la magnitud real del

evento.

Tabla 4. Casos suicidio por subregidon, Antioquia 2023 - 2025p.
BAJO CAUCA 8 9 1
MAGDALENA MEDIO 2 4 4
NORDESTE 23 10 5
NORTE 16 33 13
OCCIDENTE 21 17 11
ORIENTE 68 71 41
SUROESTE 24 22 14
URABA 34 37 14
VALLE DE ABURRA 390 305 173
TOTAL 586 508 276

Fuente: DANE. 2021. Informacion Preliminar. Procesa Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia
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Mapa 2. Comportamiento del suicidio en Antioquia, 2025.
Fuente: SIVIGILA sem 40, 2025.

8.1.5 Comportamiento de violencia de género e intrafamiliar.

La violencia de género y la violencia intrafamiliar continian representando un
desafio relevante para la salud publica, la justicia social y la garantia de los
derechos humanos. La OMS reconoce que estas formas de violencia afectan de
manera desproporcionada a mujeres, nifias, nifos y adolescentes, con impactos
profundos y sostenidos sobre la salud fisica, mental y social, asi como sobre la
cohesién y el desarrollo de las comunidades.

En el departamento de Antioquia, los registros recientes evidencian que la
violencia de género e intrafamiliar mantiene una presencia significativa en todas
las subregiones, con predominio de la violencia fisica y sexual. Este
comportamiento refleja, por un lado, la persistencia de patrones socioculturales
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que normalizan o toleran la violencia y, por otro, un mayor nivel de
sensibilizacion institucional y comunitaria que ha favorecido la deteccién y
notificacidn de los casos. Si bien las cifras muestran una ligera disminucion en
las tasas generales frente al periodo anterior, se mantiene una alta proporcion
de eventos asociados a violencia sexual y fisica, lo que indica que la magnitud y
la gravedad del problema contintian siendo elevadas.

El andlisis sugiere que, pese al fortalecimiento de las acciones de prevencion,
atencion y proteccidén, persisten brechas estructurales relacionadas con la
desigualdad de género, la dependencia econémica, la insuficiencia de redes de
apoyo y las limitaciones en la cobertura y oportunidad de los servicios
especializados. Desde una perspectiva territorial, se observan diferencias en la
distribucién y tipologia de las violencias, con subregiones y municipios que
concentran mayores tasas en contextos de vulnerabilidad social, asi como
posibles subregistros en otros territorios.

Asimismo, se identifican patrones diferenciales por ciclo vital: la nifiez resulta
mas afectada por situaciones de negligencia y abandono; la adolescencia
presenta mayor carga de violencia sexual; y en la juventud predomina la
violencia fisica. Las mujeres contintan representando la mayoria de las victimas,
lo que refuerza la necesidad de consolidar una respuesta intersectorial articulada
entre los sectores de salud, proteccidn, justicia y educacién. En este contexto,
avanzar de manera sostenida en la prevencién, la atencién integral y la
reduccién de barreras de acceso es fundamental para garantizar la proteccién
efectiva y el restablecimiento de derechos de las personas afectadas en el

departamento.
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Grafica 10. Incidencia de violencia por subregién. Antioquia, 2025.
Fuente: DANE.

El mapa de riesgo del comportamiento de la violencia de género, sexual e
intrafamiliar evidencia una distribucién territorial heterogénea, con 31
municipios clasificados como criticos al presentar tasas superiores a la tasa
departamental. Los municipios con las tasas mas elevadas son Yondd, El Retiro
y Carolina del Principe, con 714,04; 589,83 y 588,86 casos por 100.000
habitantes, respectivamente, lo que los ubica como territorios de alta prioridad
para la intervencién intersectorial. En contraste, las tasas mas bajas se registran
en Guadalupe, Liborina, Alejandria y Arboletes, con valores de 14,36; 37,56;
40,36 y 46,6 casos por 100.000 habitantes, respectivamente, situacién que
podria estar asociada a bajos niveles de notificacion durante el periodo
analizado, mas que a una ausencia real del fendmeno.

Al analizar las tasas de incidencia segun el tipo de violencia, se identifican
diferencias relevantes entre subregiones y municipios. La subregion Valle de
Aburrd presenta la tasa mas alta de violencia sexual, con 125,55 casos por
100.000 habitantes. Dentro de esta subregién, los municipios con mayor
afectacién son Girardota, Medellin, Copacabana y La Estrella, con tasas de 150,
142, 124 y 118 casos por 100.000 habitantes, respectivamente. De manera
consistente, se observa que las mujeres concentran la mayor carga de los
eventos en todas las modalidades de violencia, representando aproximadamente
el 85 % de los casos reportados. Asimismo, el analisis por naturaleza de la
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violencia muestra una disminucidn general de las tasas en todos los tipos, lo que
sugiere un comportamiento descendente reciente, aunque con persistencia de
niveles elevados en determinados territorios y grupos poblacionales.

Desde la perspectiva del ciclo vital, se evidencia que la violencia se presenta en
todas las edades, pero con riesgos diferenciales segun la etapa de vida. En la
primera infancia (0 a 4 afos), la mayor carga corresponde a negligencia y
abandono, con una tasa de 109,9 casos por 100.000 nifios. En la adolescencia,
la violencia sexual constituye la principal modalidad, con una tasa de 326,3 por
100.000 adolescentes. En los jovenes y adultos jévenes predomina la violencia
fisica, con tasas de 312,4 y 303,7 por 100.000, respectivamente. Estos patrones
confirman la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion y atencidon con
enfoque diferencial por ciclo vital, género y territorio, asi como de consolidar la
articulacion entre los sectores de salud, proteccién, justicia y educacién para
reducir la ocurrencia de estas violencias y garantizar la atencion integral y el
restablecimiento de derechos de las victimas en el departamento.
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Mapa 3. Comportamiento de la violencia de género, Antioquia, 2025.

Fuente: SIVIGILA sem 40, 2025.
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De manera sostenida, las mujeres concentran la mayor carga de la violencia de
género e intrafamiliar, representando alrededor del 85 % de los casos. En 2021,
la tasa departamental fue de 407 casos por 100.000 mujeres, frente a 74 por
100.000 hombres, con una disminucidon general en ambos sexos, aunque
persiste una amplia brecha de género. Por tipo de violencia, se evidencié una
reduccién en casi todas las modalidades, excepto en la violencia sexual, que
aumenté tanto en mujeres (de 125 a 150 por 100.000) como en hombres (de
25 a 27 por 100.000).

Aunque se presentan casos en ambos sexos, la afectacién es marcadamente
mayor en las mujeres, con una relacién aproximada de cinco mujeres victimas
por cada hombre, proporcidén que se incrementa en la violencia psicoldgica y
fisica. En la negligencia y el abandono, las diferencias por sexo son menores y
estdn mas asociadas a la edad. Desde el enfoque del ciclo vital, la violencia
sexual afecta principalmente a adolescentes de 10 a 19 afios (51 % de los
casos), seguida de escolares de 5 a 9 afios (15 %) y adultos jévenes de 25 a 39
afios (11 %), lo que resalta la alta vulnerabilidad de nifios, nifias y adolescentes
frente a esta problematica.
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Grafica 11. Incidencia de violencia, segln naturaleza. Antioquia, 2025.
Fuente: SIVIGILA.

El comportamiento de la violencia de género e intrafamiliar en Antioquia
evidencia una mayor frecuencia de casos asociados a violencia fisica, con una
tasa de 114 casos por 100.000 habitantes, seguida de la violencia sexual (91
por 100.000), la violencia psicolégica (32 por 100.000) y la negligencia y el
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abandono (10 por 100.000). En comparacién con el afio anterior, las tasas de
violencia fisica, psicolégica y de negligencia y abandono muestran una
disminucién, mientras que la violencia sexual presenta un incremento, al pasar
de 76,8 a 90,6 casos por 100.000 habitantes. Destaca la reduccién marcada de
la negligencia y el abandono, cuya tasa descendié de 32 a 10 por 100.000
habitantes.

Desde el enfoque del ciclo vital, se observa la presencia de todas las modalidades
de violencia en todas las edades, aunque con riesgos diferenciados. En la primera
infancia (0 a 4 afios) predomina la negligencia y el abandono, con una tasa de
83 casos por 100.000 nifios; en la adolescencia, la violencia sexual alcanza la
mayor carga, con 318 casos por 100.000 adolescentes; en los jovenes
predomina la violencia fisica, con una tasa de 198 por 100.000; y en los adultos
jévenes se destaca la violencia psicoldgica, con una tasa de 45 por 100.000.
Estos patrones confirman la necesidad de estrategias de prevencién y atencion
con enfoque diferencial por ciclo vital y tipo de violencia.

Adulto Mayor (65 y Méas Afios)
Adulto (40-64 Afios)

Adulto Joven (25-39 Afios)
Joven (20-24 Afios)

Adolescente (10-19 Afios) 543,4

Escolar (5-9 Afios) 344.8

Nifiez (0-4 Afios) 2929

0,0 100,06 200,0 300,00 400,0 500,0 600,0

Tasa por 100.000 hab.

Grafica 12. Incidencia de violencia intrafamiliar, segin naturaleza y ciclo vital.
Antioquia, 2025.
Fuente: SIVIGILA.
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8.1.6 Fortalecimiento de la salud mental

El Plan de Desarrollo “"Por Antioquia Firme” define un marco integral para abordar
la salud mental del departamento, enmarcado en la Linea Estratégica de
Cohesién Social y el programa Salud Mental: Ambientes Saludables y
Protectores. Su enfoque prioriza la articulacidn intersectorial, la asistencia
técnica y la optimizacion de recursos mediante la consolidacidon del ecosistema
de salud mental, fortaleciendo capacidades en municipios y ESE en temas como
conducta suicida, violencias, consumo de sustancias y activacion de rutas de
atencién.

Antioquia es el primer departamento del pais en implementar de forma
sistematica la estrategia SAFER de la OMS para la prevencion del consumo
nocivo de alcohol, una intervencion costo-efectiva orientada a reducir la
morbimortalidad, la violencia y los impactos sociales asociados, con énfasis en
poblaciones vulnerables. De manera complementaria, se desarrollan estrategias
comunitarias como los Escuchaderos Antioquia y las Zonas de Orientacion
Escolar, que promueven la deteccion temprana, la gestién territorial de casos y
la reduccion de brechas de acceso, apoyadas por redes comunitarias protectoras.

Asimismo, la linea telefénica #106 brinda atencidn continua, confidencial y
gratuita en la mayoria de los municipios del departamento, ofreciendo apoyo y
orientacidon en situaciones de crisis psicosocial. Finalmente, los programas La
Aventura de Crecer y Competencias Parentales fortalecen la prevencion
temprana desde los entornos escolar y familiar, desarrollando habilidades
socioemocionales en nifios y adolescentes y promoviendo practicas de crianza
positivas, consolidando un modelo integral y sostenible para la promocién de la
salud mental en Antioquia.
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Conclusiones

La situacion de salud mental en el departamento de Antioquia evidencia que los
trastornos mentales, los problemas psicosociales y las conductas asociadas al
sufrimiento emocional constituyen un problema de salud publica prioritario, con
una carga significativa para las personas, las familias y los territorios. El analisis
muestra una alta prevalencia de eventos como la depresién, los trastornos de
ansiedad, el consumo problematico de sustancias psicoactivas y las conductas
suicidas, con marcadas diferencias segun sexo, grupo etario, subregién vy
condiciones socioecondmicas.

Se identifican importantes inequidades territoriales, con mayor afectacién en
subregiones histéricamente expuestas a pobreza, violencia, desplazamiento
forzado, economias ilegales y barreras estructurales de acceso a servicios de
salud. Estas condiciones refuerzan la relacion estrecha entre la salud mental y
los determinantes sociales, econdmicos, culturales y ambientales, lo que
confirma que los problemas de salud mental no pueden abordarse
exclusivamente desde el ambito clinico.

El anéalisis por curso de vida evidencia vulnerabilidades diferenciadas. En nifos,
nifas y adolescentes destacan los problemas emocionales, conductuales y los
riesgos asociados a violencias, consumo de sustancias y conducta suicida. En la
poblacién joven y adulta se observa una alta carga de trastornos afectivos,
ansiedad y consumo de sustancias, mientras que en las personas mayores
cobran relevancia la depresion, el aislamiento social y las dificultades asociadas
a la pérdida de autonomia y redes de apoyo.

A pesar de los avances normativos y programaticos en salud mental, persisten
brechas en el acceso oportuno, continuo e integral a los servicios,
particularmente en zonas rurales y dispersas. Se evidencian limitaciones en la
disponibilidad de talento humano especializado, debilidades en la articulaciéon
entre niveles de atencién y sectores, asi como una dependencia excesiva de la
atencién individual, con menor desarrollo de acciones comunitarias, preventivas
y de promocién del bienestar emocional.

Finalmente, el analisis pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los sistemas
de informacion en salud mental, mejorar la calidad y oportunidad del registro de
eventos, e integrar de manera mas efectiva la informacién epidemiolégica con
la planeacion territorial, para orientar decisiones basadas en evidencia.
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Orientaciones estratégicas.

Fortalecer el enfoque de salud mental comunitaria, priorizando intervenciones
territoriales que promuevan el bienestar emocional, la cohesién social y la
reduccién del estigma, con participacion de comunidades, organizaciones
sociales y actores locales.

Reducir las inequidades en salud mental mediante estrategias diferenciadas por
subregion y grupo poblacional, con énfasis en zonas rurales, poblaciones
victimas del conflicto armado, comunidades étnicas, personas en situacion de
pobreza y otros grupos en condicién de vulnerabilidad.

Consolidar la atencién integral en salud mental a lo largo del curso de vida,
fortaleciendo la deteccién temprana, la atencidn oportuna y el seguimiento
continuo en nifios, niflas, adolescentes, jovenes, personas adultas y personas
mayores, articulando los servicios de salud con los sectores educativo, social y
comunitario.

Fortalecer la capacidad resolutiva del sistema de salud, ampliando la
disponibilidad y distribucidn del talento humano en salud mental, mejorando la
articulacion entre la atencién primaria, los servicios especializados y la red
hospitalaria, e integrando la salud mental en los servicios generales de salud.

Impulsar la prevencion de la conducta suicida y del consumo problematico de
sustancias, mediante estrategias intersectoriales basadas en evidencia, que
aborden factores de riesgo individuales, familiares, comunitarios y estructurales,
y fortalezcan los factores protectores.

Garantizar el reporte oportuno, completo y de calidad de los eventos de interés
en salud publica relacionados con la salud mental, en especial intento de suicidio,
violencia de género e intrafamiliar y consumo de sustancias psicoactivas, como
insumo fundamental para el andlisis de la situacidn de salud, la identificacion
temprana de riesgos y la focalizacién de intervenciones en los territorios. Esto
implica fortalecer las capacidades técnicas de las instituciones notificadoras,
mejorar la oportunidad del reporte y promover el uso activo de la informacién
en los procesos de planeacion y gestién territorial.

Reforzar la articulaciéon intersectorial, integrando acciones de salud mental con
politicas de educacion, proteccién social, empleo, seguridad, cultura y deporte,
reconociendo que la salud mental es un resultado colectivo y transversal al
desarrollo territorial.
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Mejorar los sistemas de informacion y vigilancia en salud mental, garantizando
la calidad, oportunidad y andlisis sistematico de los datos, asi como su
integracidon con los procesos de planeacion, seguimiento y evaluacién de las
acciones en salud publica.

Promover la planeacion territorial basada en evidencia, utilizando los hallazgos
del ASIS para orientar planes, programas y proyectos que respondan a las
realidades locales, con evaluacién periddica de su impacto en la salud mental de

la poblacion.
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Salud Participativo

Equipo:

Amparo Liliana Sabogal Apolinar

Profesional especializado- Bacteridloga, epidemiologa, FETP
Coordinadora de vigilancia epidemioldgica

Sebastian Villada Villa -Profesional especializado
Enfermero Epidemidlogo/Salubrista - Referente EISP Salud mental y LCE

Juliana Catafio Lopez -Profesional especializado
Psicologa - Especialista en gerencia de salud publica — Lider de salud mental y conductas
adictivas

Samuel Zuleta Sanchez - Profesional universitario
Psicologo - Salud mental y conductas adictivas

Planeaciéon-Despacho:
Mary Salazar Barrientos —Profesional especializado/Epidemidloga
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