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Introduccion

En la sociedad actual, marcada por un ritmo acelerado, Ila
hiperconectividad y las constantes presiones, la salud mental ha
emergido como un pilar fundamental del bienestar general. No se trata
solo de la ausencia de enfermedad, sino de un estado de equilibrio que
nos permite afrontar el estrés, desarrollar nuestras capacidades, trabajar
productiva y fructiferamente, y contribuir a nuestra comunidad.

Reconocer y priorizar la salud mental es vital, ya que influye directamente
en nuestra salud fisica, en la calidad de nuestras relaciones y en nuestra
capacidad para tomar decisiones. Al desestigmatizar y hablar
abiertamente sobre temas como la ansiedad o la depresidn, construimos
entornos mas empaticos y resilientes, asegurando que el bienestar
psicoldgico reciba la misma atencién y cuidado que se le otorga a la salud
fisica.

En este contexto, la generacion y el analisis riguroso de datos
epidemioldgicos se vuelven imperativos, ya que proporcionan la evidencia
necesaria para la toma de decisiones informadas en salud publica. Este
enfoque técnico es esencial para disefiar intervenciones costo-efectivas,
asignar recursos de manera estratégica y formular politicas sanitarias que
aborden la carga global de la enfermedad mental, asegurando asi que el
cuidado psicoldgico se reconozca y se gestione como el eje central del
capital humano que define la calidad de vida y el desarrollo sostenible
integral.

En este sentido es importante resaltar que el desenlace menos deseado
de los problemas y enfermedades mentales es el suicidio.Segun la
Organizacién mundial de la salud OMS (Salud, 2025) el suicidio es una
tragedia de salud publica global que cobra la vida de mas de 720,000
personas anualmente, con muchos mas intentos, dejando un impacto
devastador en familias, comunidades y naciones enteras. Aunque puede
ocurrir a cualquier edad, fue la tercera causa de muerte mas frecuente
entre jovenes de 15 a 29 afios. Este fendmeno no se limita a las naciones
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desarrolladas; de hecho, el 73% de los suicidios ocurrieron en paises de
ingresos bajos y medianos. Abordar este problema critico requiere
intervenciones basadas en la evidencia, a menudo de bajo costo, que
pueden implementarse a tiempo. Para que las estrategias preventivas
sean efectivas, es crucial que los paises adopten un enfoque multisectorial
e integral.

En cuanto a los factores de riesgo en paises de altos ingresos, los
trastornos mentales como la depresion y el abuso de alcohol estan
fuertemente ligados al suicidio, siendo el intento previo de suicidio el
factor de riesgo mas significativo. Sin embargo, muchos casos son
impulsivos, desencadenados por crisis agudas como problemas
econdmicos, conflictos de pareja o enfermedades cronicas. Factores como
vivir en zonas de conflicto o desastre, sufrir violencia o abuso, la pérdida
de un ser querido, o el aislamiento también incrementan el riesgo.

La eficacia de la prevencidon se potencia cuando diversos sectores como
salud, educacién, empleo, justicia y medios de comunicacidn trabajan de
la mano en estrategias amplias e integrales, reconociendo que ningun
enfoque Unico puede abordar un problema tan multifactorial.

A pesar de los avances en estrategias de prevencidn, persisten obstaculos
significativos. La estigmatizacion asociada a los trastornos mentales y al
suicidio es una barrera crucial que disuade a muchas personas de buscar
la ayuda necesaria. Esta falta de conciencia sobre la importancia del
suicidio como problema de salud publica y el tabu cultural que impide
hablar abiertamente del tema han limitado su priorizacién en las politicas
de salud. Superar estos tables y aumentar la sensibilizacion social son
pasos esenciales para que los paises puedan avanzar de manera efectiva
en la prevencién del suicidio.
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Objetivo

Generar y disponer de informacion especifica y caracterizada sobre la
salud mental en Colombia sobre suicidios y atenciones en salud mental
para fortalecer la capacidad de las entidades territoriales en el analisis de
la situacion en sus areas de influencia y facilitar el seguimiento
programatico de las acciones e intervenciones de prevencion de la
conducta suicida, contribuyendo asi al desarrollo de estrategias de salud
publica efectivas.

Metodologia

Para la elaboracion de este boletin se utilizaron como fuentes de datos:
Los reportes de casos de lesiones fatales por suicidio del Instituto de
Medicina legal y Ciencias Forenses (IMLCF) en el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2025 al 30 de marzo de 2025. Los datos reportados
en RIPS (Registros Individuales de Prestacidn de servicios de Salud)

El suicidio de acuerdo con el INMLCF se clasifica dentro de las lesiones
fatales de causa externa segun clasificacion de la manera de muerte, en
este caso autolesién fatal. (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forences, 2025)

Se realizé un analisis cualitativo de los datos recopilados durante el tercer
trimestre de 2025 para examinar el comportamiento de los eventos,
mediante proporciones y tasas basandose en las siguientes variables:
Suicidio: Caracterizacién de casos: edad, sexo, ubicaciéon geografica,
estado civil, escolaridad, pertenencia grupal, mecanismo causal, razén del
suicidio, orientacién sexual, identidad de género, ancestro racial.

Es importante aclarar que todos los datos de 2025 del presente boletin
deben considerarse ‘preliminares” sujetos a ajustes antes de la
publicacion de datos definitivos por parte de las fuentes oficiales.
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Se presentan ademas los datos sobre las consultas realizadas en 2024
cuyos diagnosticos principales estaban relacionados con salud mental de
acuerdo con los cédigos CIE 10.

Analisis de la Situacion Epidemioldgica: Lesiones auto
autoinfligidas Suicidio

Variables sociodemograficas

En el corte del tercer trimestre de 2025, el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) registrd un total de 2066 casos de
suicidio. La tendencia general confirma que los hombres (79%) se

suicidan en mayor proporcidén que las mujeres (21%) (grafico 1)

Grdfico 1.Casos y porcentaje de suicidios por sexo

Porcentaje de casos de suicidio por sexo Mujeres
429

Hombres
1367

MLLER

Fuente: casos reportados a INMLCF en el periodo 01 enero a 30 de septiembre de 2025
https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-de-lesiones-de-causa-externa *datos preliminares
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En cuanto a la distribucién por Ciclo Vital y Sexo

« Adultez (Etapa mas afectada):
o Hombres Adultos: Se presentaron 785 casos, lo que
representa el 46.7% del total de suicidios masculinos.
o Mujeres Adultas: Se registraron 158 casos, equivalentes al
36.8% del total de suicidios femeninos.

« Juventud (Segundo ciclo vital mas afectado):
o Hombres Jovenes: Se reportaron 428 casos, constituyendo el
26.1% del total de suicidios masculinos.
o Mujeres Jovenes: Se registraron 117 casos, que corresponden
al 27.3% del total de suicidios femeninos. (graficos 2 y 3)

El grupo mas afectado en términos absolutos y porcentuales dentro de su
sexo son los hombres en la etapa de adultez (785 casos, 46.7% de los
suicidios masculinos).

Aunque en numero de casos los hombres jovenes superan a las mujeres
jovenes (428 vs. 117), la proporcion de suicidios en la juventud es
ligeramente mayor para las mujeres jovenes respecto a su total de sexo
(27.3%) que para los hombres jévenes (26.1%) respecto a su total.
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Grdfico 2.Numero de casos por ciclo vital y sexo
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Grdfico 3.Porcentaje de casos por ciclo vital y sexo
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Fuente: casos reportados a INMLCF en el periodo 01 enero a 30 de septiembre de 2025
https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-de-lesiones-de-causa-externa *datos preliminares
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En cuanto al estado civil, en el anadlisis de los casos de suicidio, se
evidencia una clara concentracion en individuos con estado civil soltero
y en union libre (grafico 4)

Mas de la mitad de los suicidios en mujeres se presenta en solteras. El
porcentaje de hombres solteros también es el mas alto para ese sexo.
En segundo lugar, se encuentran las personas en union libre. Al igual que
en el caso anterior, la proporcion de suicidios en mujeres en union libre
(27.3%) es superior a la de los hombres en unién libre (23.5%) respecto
a sus totales de sexo.

A partir de los datos proporcionados, una posible conclusion es que la
solteria parece ser un factor de riesgo mas prevalente en los casos de
suicidio, en comparacién con otros estados civiles como la union libre, el
matrimonio o el divorcio. Esto podria deberse a mayor aislamiento social
y otros factores los cuales con la informacion disponible no es posible
establecer una correlacion.

Grdfico 4.Porcentaje de casos de suicidio de acuerdo con estado civil y sexo
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Fuente: casos reportados a INMLCF en el periodo 01 enero a 30 de septiembre de 2025
https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-de-lesiones-de-causa-externa *datos preliminares

www.minsalud.gov.co



Salud

Tabla 1. Casos de suicidio por pais de nacimiento

Pais de nacimiento casos

Colombia 1994 La Tabla 1 revela que la

mayoria de los casos de
Venezuela o6 suicidio se presentan en
Estados Unidos 3 ciudadanos colombianos, no

obstante, un hallazgo que
Sin informacién 3 requiere especial atencién

: es el numero de casos

Alemania 2 registrados en personas de
Chile 2 nacionalidad venezolana.
Costa Rica 1 Los venezolanos ocupan el

segundo lugar en la cifra
Ecuador 1 total de suicidios, con 56
ltalia 1 casos reportados.

_ Esta cifra es significativa y
Suiza 1 probablemente refleja el
Trinidad y Tobago 1 alto fendmeno migratorio

de personas originarias de
Turquia 1 Venezuela hacia Colombia,
Total, general 2066 sugiriendo la necesidad de

analizar las condiciones de
salud mental en esta
poblacién migrante.

Fuente: casos reportados a INMLCF en al periodo 01 enero a 20 de septiembrea de 2025
https f fansrwr medicinaleg al gov.cofcfras-de-les lones-de-causa-extema * datos preliminares

En cuanto al registro de mecanismo causal en los casos de suicidio se reporta
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qgue la mayoria lo hace mediante generadores de asfixia 1474 casos
equivalente al 71% del total, seguido de consumo o contacto con agentes

toxicos 258 casos que representa el 13%. (grafico5)

El mecanismo de Asfixia representa cerca de tres cuartas partes (71%)
del total de casos reportados, Esto indica que, para la poblacion
estudiada, la asfixia es el método mas accesible, elegido o eficaz
percibido. La estrategia de restriccion de medios debe centrar la gran
mayoria de sus esfuerzos en disminuir la disponibilidad de los objetos
utilizados para este fin (como ligaduras, puntos de suspension, etc.),
especialmente en entornos de alto riesgo

Grdfico 5. Caracterizacion de casos de suicidio por mecanismo causal

porcentaje de casos de suicidio por mecanismo causal

M Caustico
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0,87% o,
fdak M Punzante
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Fuente: casos reportados a INMLCF en el periodo 01 enero a 30 de septiembre de 2025
https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-de-lesiones-de-causa-externa *datos preliminares
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En lo que hace referencia a la razén de suicidio del total de casos
presentado en el periodo estudiado las cinco principales razones
registradas son en su orden enfermedad mental (356) conflicto con pareja
0 expareja (146) desamor (146) econdmicas (107) enfermedad fisica (89)
tabla 2

La enfermedad mental es, con diferencia, la razén principal de suicidio,
representando el 356 de los casos registrados en las cinco principales
razones. Esto sugiere una necesidad critica de mejorar la deteccion, el
tratamiento y el acceso a la atencion de la salud mental.

Los conflictos de pareja o expareja (146 casos) y el desamor (146 casos)
son la segunda y tercera causas mas comunes, respectivamente, y juntas
suman 292 casos. Este dato subraya el significativo papel que
desempefian las crisis relacionales y emocionales en el riesgo de suicidio.
Los problemas econdmicos (107 casos) y las enfermedades fisicas (89
casos) son también factores importantes. La presencia de problemas
econdmicos sugiere que el estrés financiero y la precariedad actlian como
importantes factores de riesgo en la etiologia del suicidio.

En cuanto a Las enfermedades fisicas resaltan el impacto del dolor
croénico, la discapacidad y el deterioro de la calidad de vida en la ideacion
suicida.

Tabla 2: Casos reportados por razon de suicidio

Total, general 2066
Sin informacion 1096
Enfermedad mental 356
Conflicto con pareja o ex pareja 146
Desamor 134
Econdmicas 107
Enfermedad fisica 89
Abuso de sustancias y alcohol 61
Muerte de un familiar o amigo 33
L |
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Laborales

Juridicas

Maltrato fisico - sexual - psicolégico

Escolares / educativas

Bullying

Orientacion sexual diversa

Suicidio de un familiar o amigo

Victima de hostigamiento

Acceso a armas de fuego

H 2 W WwWlw dO NN O

Ciberacoso

Fuente: casos reportados a INMLCF en el periodo 01 enero a 30 de septiembre de 2025
https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-de-lesiones-de-causa-externa *datos preliminares

La mayoria de las personas se identifica como género como masculino
(47,4%) o no se identifica con ningun género (40,1%), mientras que las
identidades femeninas (12,1%) y transgénero (0,4%) representan una
proporcién significativamente menor del total.

Grdfico 6. Porcentaje casos de suicidio por identificacion de género

B Femenino
B Masculino
m No Sabe / No

Informa

Transgénero

Fuente: casos reportados a INMLCF en el periodo 01 enero a 30 de septiembre de 2025 https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-
de-lesiones-de-causa-externa *datos preliminares
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En el analisis de la pertinencia étnica de los casos de suicidio, se
observa un alto porcentaje de registros sin clasificacion.
Especificamente, el 94.4% de los casos no presenta un registro de
pertenencia étnica.

Los casos en los que si se identifica una pertenencia étnica se
distribuyen de la siguiente manera: (tabla 3)

« Indigena: El 3.2%de los casos.
« Negro / afrodescendiente: El 2.1% de los casos.
« Raizal: Un Unico caso.

Ademas, se identifica un 0.5% de los casos que se clasifican como sin
informacion, lo que indica vacios en la recoleccion de datos que
diferencian de la simple ausencia de registro étnico.

La proporcion significativa de casos (94,4%) sin registro de pertenencia
étnica constituye una limitacion metodoldgica critica para la
comprensiéon del fendmeno del suicidio desde una perspectiva
diferencial. Esta carencia de datos impide realizar un analisis
epidemioldgico robusto y formular politicas de salud publica y
prevencion que sean sensibles y especificas a las necesidades de los
diferentes grupos étnicos.

Tabla 3. Casos de suicidio por pertenencia étnica

Pertenencia étnica porcentaje casos
Indigena 3,2% 66
Negro/Afrodescendiente 2,1% 43
Raizal 0,0% 1
Sin Informacion 0,2% 5
Sin Pertenencia Etnica 94,4% 1951
Total, general 100,0% 2066

Fuente: casos reportados a INMLCF en el periodo 01 enero a 30 de septiembre de 2025
https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-de-lesiones-de-causa-externa *datos preliminares
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La tabla 4 muestra la identificacidn de pueblos indigenas que registran los
casos de suicidio, De los 2.066 casos de suicidio analizados, el 96,56% (1.995
casos) no reportan pertenencia a un pueblo indigena, indicando una baja
proporcién de casos en esta poblacidon dentro de la muestra total.

Tabla 4. Identificacion de casos de suicidio por pueblos indigenas

Pueblo indigenas Casos Pueblo indigenas Casos
Arhuaco 1 Quillacinga 1
Awa 1 Saliba 1
Cafiamomo 1 Senu 1
Coconuco 1 Sicuani 1
Cokonuco 1 Siriana 1
Coyaima 1 Tatuyo 1
Desano 1 Ticuna 1
Dumuna 1 Tucano 1
Embera Epera 1 Uwa 1
Embera-Chami 1 Waunan 1
Guanana 1 Yukpa 1
Guanano 1 Zenu 1
Huitoto 1 Awa 2
Karijona 1 Cubeo 2
Kubea 1 Katio 2
Kubeo 1 U Wa 2
Kuiba 1 Wayuu 2
Macuna 1 Nasa 3
Mirafia 1 Embera Chami 4
Paez 1 Embera 5
Piratapuyo 1 Sin Informacion 5
Polindara 1 No aplica 1995
Pastos 10 Total general 2066

Fuente: casos reportados a INMLCF en el periodo 01 enero a 30 de septiembre de 2025
https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-de-lesiones-de-causa-externa *datos preliminares

www.minsalud.gov.co



o
€
>
o
2
©
S
®
)
=
£
3
3
3




Conclusiones

e Dadas las implicaciones, que tiene que la poblacién joven,
particularmente aquellos entre 15 y 29 afios, es la mas vulnerable
a los intentos de suicidio, este hallazgo subraya la urgencia de
implementar y fortalecer estrategias de prevencidon y atencion en
salud mental dirigidas especificamente a adolescentes y adultos
jovenes, adaptadas a sus necesidades y contextos particulares. La
concentracion de casos en estos grupos etarios indica una necesidad
critica de intervencion temprana y soporte continuo para mitigar
esta problematica.

e La alta proporcidon de "sin dato" en las variables de identidad de
género y orientacion sexual sugiere la existencia de barreras
significativas para la declaracién o registro de esta informacion. Esta
omision puede deberse a multiples factores, incluyendo: la falta de
capacitacion del personal encargado de la recoleccion de datos, la
ausencia de protocolos claros para preguntar y registrar estas
variables de manera sensible y respetuosa, o la percepcion de
estigma y discriminacién por parte de los individuos, lo que podria
llevar a la reticencia a divulgar esta informacion.

e El andlisis de intento de suicidio en el cual se observa que los casos
presentan en alto porcentaje intentos previos sugiere que las
estrategias de prevencion y manejo post-intento son insuficientes
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para un segmento considerable de la poblacion, ya que un
porcentaje notable de individuos no solo reintenta, sino que lo hace
en multiples ocasiones. La alta tasa de recurrencia enfatiza la
urgencia de implementar intervenciones clinicas y psicosociales mas
robustas, personalizadas y de seguimiento continuo para aquellos
que ya han tenido un intento. Es fundamental identificar los factores
que contribuyen a esta reincidencia para desarrollar abordajes mas
efectivos que rompan este ciclo y reduzcan la carga de suicidio.

e Es crucial entender que los factores de riesgo no suelen presentarse
de forma aislada. Es muy probable que una persona con
antecedentes psiquidtricos también presente ideacion suicida o
consumo de sustancias, creando un panorama de riesgo mas
complejo.

e La importancia de la Prevencidn esta en la identificacién temprana
de estos factores de riesgo es fundamental para implementar
estrategias de prevenciéon y brindar apoyo adecuado a las personas
en riesgo.

e La falta de informacién es, por lejos, el "motivo" mas frecuente,
abarcando mas de la mitad de los casos (51.47%). En el registro de
la motivacion del suicidio. Esto indica una limitacion significativa en
la recoleccién de datos, lo que dificulta comprender las verdaderas
causas subyacentes en la mayoria de los suicidios. Sin esta
informacion, es muy complejo desarrollar estrategias de prevencion
dirigidas y efectivas.

Recomendaciones

e Es crucial abordar la brecha en los datos que no se registran, ya
gue la ausencia de informacién precisa sobre variables como la
identidad de género y la orientacion sexual limita la comprension
de las vulnerabilidades especificas de estas poblaciones y, por ende,
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la capacidad de disefiar e implementar politicas publicas y
programas de prevencién en salud publica que sean inclusivos y
efectivos
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