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Ficha técnica

Características de la conducta

¿Quiénes se afectan?

PE 09 -2026. 04 Enero- 12 septiembre

Número de casos
4 169Salud mental

Intento de suicidio

Tasa de Incidencia
X 100 000 habitantes

¿Dónde ocurre?

59,87
Variación porcentual frente al 

mismo periodo del año anterior

+10,26%
Comportamiento 
epidemiológico

ESTABLE

2 644 Casos
Mujeres 

63,4%
16 Casos

Indígenas 

0,38%

Del dato a la acción: claves para el territorio

Proporción de repetición del intento 
de suicidio en el mismo año

n° casos: 134
3,2%

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

El análisis 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 según la definición del evento. Los casos se analizan por
lugar de ocurrencia. Las tasas de incidencia se calcularon por 100.000 habitantes utilizando las proyecciones de población DANE. El análisis describe
el comportamiento del evento según persona, tiempo y lugar. El comportamiento inusual departamental compara los casos observados con los
esperados según el histórico del mismo periodo: se utiliza MMWR (Morbidity and Mortality Weekly Report).

*Información preliminar, sujeta a ajustes durante el año epidemiológico.

Septiembre: prevenir también es garantizar continuidad del cuidado

• Escuchar también es prevenir. Hablar de conducta suicida de forma abierta,
respetuosa y sin estigma favorece la identificación temprana y la búsqueda de
ayuda.

• La atención no termina con el egreso. Después de un intento, verifique que exista
seguimiento, continuidad del cuidado y articulación con la red de apoyo y los
servicios de salud mental.

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

La notificación se concentra en mujeres y en adolescentes y jóvenes, 
especialmente entre los 15 y 24 años. Este patrón orienta a fortalecer la 

detección temprana y las acciones preventivas en estas etapas de vida. 
Se notificaron 16 casos (0,38 %) en población indígena.

Valle de Aburrá concentra el mayor número de casos; sin embargo, las se observan incidencias elevadas en otras 
subregiones tales como Oriente y Norte. El mapa evidencia diferencias municipales que requieren análisis según 

magnitud, incidencia y comportamiento histórico.

La intoxicación fue el mecanismo más frecuente, especialmente en mujeres. La repetición del intento y la presencia de factores de riesgo 
refuerzan la importancia de una valoración integral y continuidad efectiva del cuidado para prevenir nuevos episodios.

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