Infografia de evento Periodo epidemiologico
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA Los datos y céilculos son preliminares y pueden presentar variaciones teniendo en cuenta los ajustes en
Republica de Colombia las bases de datos Sivigila, DANE y RUAF
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Tasa de Incidencia Variacion porcentual frente al Comport.amie.nto
X 100 000 habitantes mismo periodo del ano anterior epidemiologico

Hombres
Mujeres
60 y mas afos 72 (1,73%) 52 (1,25%)

55-59 afios 35 (0,84%) 22 (0,53%)

50-54 afios 54 (1,30%) 60 (1,44%)

45.49 afios 66 (1,58%) 89 (2,13%)

6 3 4 0/ O 3 8 °/ 40-44 afios 101 (2,42%) 111 (2,66%)
’ o ’ o 35-39 afios 132 (3,17%) 162 (3,89%)
2 644 Casos 16 Casos 30.34 afios 193 (4,63%) 233 (5,59%)
Mujeres Indigenas 2520 s 207 4 57% 520 7.55%)
20-24 afos 270 (6,48%) 472 (11,32%)
La notificacidon se concentra en mujeres y en adolescentes y jovenes, 1510an0s  209(634%) 733 (17,58%
especialmente entre los 15 y 24 afos. Este patron orienta a fortalecer la 1014 st 106 (2.54%) 376 (9,02%)
deteccidon temprana y las acciones preventivas en estas etapas de vida. 2 010% |5 01%)
Se notificaron 16 casos (0,38 %) en poblacién indigena. 05,09 s

Donde ocurre?

Incidencia y numero de casos de intento de suicidio por subregion Notificacién por cien mil habitantes segin municipio
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Valle de Aburrd concentra el mayor nUmero de casos; sin embargo, las se observan incidencias elevadads en otras
subregiones tales como Oriente y Norte. El mapa evidencia diferencias municipales que requieren andlisis segun
magnitud, incidencia y comportamiento historico.

Caracteristicas de la conducta

Distribucion de frecuencia del mecanismo de intento de suicidio por sexo Proporcion por factor desencadenante

Legend @ Femenino @ Masculine

Conflictos de pareja o expareja

34,4%

Intoxicacién Problemas familiares 24 6%

Problemas econdmicos 10,6%

Enfermedad cronica

Arma cortopunzante 6,4%

Problemas escolares

6,1%

Ahorcamiento Maltrato FPS

5,5%

Muerte de familiar

. ) 4,8%
Lanzamiento al vacio

Problemas laborales

Problemas legales - 1,8%

Suicidio de familiar o amigo . 1,1%

4.6%

Lanzamiento a vehiculo

Arma de fuego

: Proporcion por factor de riesgo
Lanzamiento al agua

.. Antecedentes de trastornos psiquidtricos 33,9‘3’0
Inmolacion

Ideacién suicida 27,6%
Plan organizado de suicidio 13,4%
Consumo de SPA 12,8%
o / [ o 7 .
Proporcion de repeticion del intento (o) 5,5%
de SUICIdIO en el m|SmO G no o Historia familiar de conducta suicida 3,6%
o . ’
n C O S O S . ] 3 4 Antecedentes de violencia o abuso 3,2%

La intoxicaciéon fue el mecanismo mds frecuente, especialmente en mujeres. La repeticion del intento y la presencia de factores de riesgo
refuerzan la importancia de una valoracion integral y continuidad efectiva del cuidado para prevenir nuevos episodios.

Del dato a la accion: claves para el territorio

. .. . Septiembre: prevenir también es garantizar continuidad del cuidado
Q ReVIse €n su munICIpIO « Escuchar también es prevenir. Hablar de conducta suicida de forma abiertq,
respetuosa y sin estigma favorece la identificacion temprana y la bdsqueda de
ayuda.
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|l| b ERE <¥> Q * La atencion no termina con el egreso. Después de un intento, verifique que exista

seguimiento, continuidad del cuidado y articulacion con la red de apoyo y los

¢Aumentaron ¢Hay ¢En qué ¢Doénde se ¢Cambio el ¢Se esta servicios de salud mental.
los casos? recurrencia? edades? concentran?  mecanismo? garantizando

el seguimiento?

—  Del dato a la accion territorial. Use la vigilancia para reconocer patrones,
recurrencias y brechas de atencidon. Salud mental, vigilancia, IPS, EAPB y actores
comunitarios deben articular una respuesta oportuna. La Estrategia Nacional plantea
precisamente una respuesta territorial coordinada e integral.

“Cada dato puede convertirse en una oportunidad
para cuidar, acompanar y prevenir.”

Ficha técnica

Fuente: Sivigila, evento 356 — Intento de suicidio, 2026.

El andlisis incluye los casos notificados por las UPGD y depurados conforme a los criterios establecidos en el protocolo de vigilancia del Instituto
Nacional de Salud (INS), excluyendo registros descartados, notificados por error y repetidos segin la definicion del evento. Los casos se analizan por
lugar de ocurrencia. Las tasas de incidencia se calcularon por 100.000 habitantes utilizando las proyecciones de poblacidon DANE. El andlisis describe
el comportamiento del evento segun persona, tiempo y lugar. El comportamiento inusual departamental compara los casos observados con los
esperados segun el historico del mismo periodo: se utiliza MMWR (Morbidity and Mortality Weekly Report).

*Informacidn preliminar, sujeta a ajustes durante el ano epidemiolégico.
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