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ACTA DE CAPACITACION Y EVALUACION E INFORME DE DESARROLLO DEL 

PLAN DE ACCION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS MUNICIPAL. 

NUMERO: M-057122023 

 

FECHA: 20 de diciembre de 2023 

HORA DE INICIO: 11:05 A.M. HORA DE FINALIZACION:    2:30 P.M. 

EMPRESA: DUSAKAWI EPSI 

LUGAR: Of. DUSAKAWI EPSI M/PIO: Maicao DPTO: La Guajira 

TEMAS: Suicidio, intento de suicidio y sus manifestaciones. 

OBJETIVO:  Capacitación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

DESARROLLO Y CONCLUSIONES 
 
ORDEN DEL DIA 
 

1. Oración. 
2. Listado de asistencia. 
3. Bienvenida de todos los presentes de parte de la defensora de usuarios. 
4. Palabras de la presidenta de la asociación de usuarios. 
5. Lectura anterior de parte de la secretaria. 
6. Capacitación sobre Suicidio, intento. 

 
 
DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
 
En la sede municipal de Dusakawi EPSI, en el municipio de Maicao, La Guajira, el día 20 
de diciembre de 2023 aproximadamente a las 11:05 a.m., se da inicio a la reunión 
programada según cronograma de trabajo año 2023.  
 
 Iniciamos saludando y agradeciendo a Dios por todos los miembros de la asociación 
presentes en la reunión y agradecer su participación, reconociendo su interés en mejorar 
la calidad de los servicios de salud y su compromiso con la comunidad. 
 
 El siguiente paso es dar introducción de todo el tema explicando brevemente el propósito 
de la reunión y el enfoque en la prestación de servicios de salud y se menciona la 
importancia de garantizar una atención médica de calidad y accesibilidad para todos los 
usuarios. 
 
Hoy nos hemos reunido con el objetivo de abordar y discutir los temas relacionados con 
la prestación de servicios de salud en nuestra comunidad. Sabemos que la calidad de 
atención médica es un tema de gran importancia para todos nosotros, y es por eso que 
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nos hemos reunido aquí hoy. Queremos asegurarnos de que todos los usuarios tengan 
acceso a servicios de salud adecuados y que se satisfagan sus necesidades". 
 
Contexto y problemáticas: se presenta de manera concisa el contexto actual de la 
prestación de servicios de salud en la comunidad o área específica que concierne a la 
asociación. Destacamos las problemáticas o desafíos más relevantes que enfrentan los 
usuarios en relación con la calidad, accesibilidad, costos, atención, etc. 
 
 Iniciamos 
El suicidio es definido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como el acto 
deliberado de quitarse la vida. Su prevalencia y los métodos utilizados varían de acuerdo 
a los diferentes países. Desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes 
poseen vulnerabilidades particulares, por su etapa del desarrollo. 
 
 La adolescencia es una categoría construida socialmente utilizada para nombrar el 
período que va de la niñez a la adultez. Suele caracterizarse a este período como una 
etapa de pleno desarrollo y grandes cambios. Sin embargo, la adolescencia no es vivida 
de la misma manera por todas las personas, está determinada por factores sociales, 
económicos y culturales.  
 
Según un informe de la OMS (2001: 7), “tener ocasionalmente pensamientos suicidas no 
es anormal. Estos son parte de un proceso normal de desarrollo en la infancia y 
adolescencia al tratar de elucidar los problemas existenciales cuando se trata de 
comprender el sentido de la vida y la muerte. Las encuestas realizadas muestran que más 
de la mitad de los jóvenes que cursan estudios superiores secundarios, informan que 
tuvieron pensamientos suicidas. 
 
El informe también explica que la mayoría de las personas que intenta suicidarse es 
ambivalente y no busca exclusivamente la muerte. Se supone entonces que el suicida no 
quiere fallecer, sino que desea dejar de sufrir. Esta premisa se complementa con la idea 
de que los niños de entre 8 y 11 años no tienen noción de que la muerte es para siempre 
y muchos adolescentes tampoco. Por eso, pueden llegar a pensar que cuando estén 
muertos, las personas que los hicieron sufrir recapacitarán y dejarán de provocarles dolor 
cuando resuciten. 
 
Síntomas Y Factores De Riesgo  
 
Los y las adolescentes en riesgo de suicidio pueden sufrir vulnerabilidad psicológica o 
mental, provocada por distintos factores. Esto no quiere decir que la existencia de alguno 
de estos factores determinen un suicidio, pero son elementos a tener en cuenta. 
  
Entre los más comunes están los problemas familiares graves como situaciones de 
violencia o agresividad, abuso sexual, los problemas en la escuela, tanto en relación con 
las bajas calificaciones como el rechazo por parte del grupo de compañeros que, en 
algunos casos, se convierte en bullying o acoso escolar a través de burlas y agresiones. 
También pueden ser factores de riesgo las dificultades en torno a la identificación sexual 
y el temor a la reacción de la familia. Y, especialmente, los intentos previos de suicidio. 
 
Además existen algunos síntomas a los que es importante prestar atención. Por ejemplo, 
el desgano y desinterés, la tristeza y la soledad que pueden estar asociados a una 
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depresión. En otros casos, los adolescentes manifiestan la depresión a través de un alto 
grado de excitabilidad. Hay algunos otros más observables como los cambios en la forma 
de alimentarse (pérdida o aumento de apetito) o los trastornos en el sueño. 
 
 Conducta Suicida 
 
 Durkheim (2011) establece que “se llama suicidio todo caso de muerte que resulte, directa 
o indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la víctima misma, sabiendo 
ella que debía producir este resultado” (pág. 16). Para este sociólogo, “si bien los suicidios 
son fenómenos individuales, están provocados por causas esencialmente sociales. En 
consecuencia, las tendencias suicidógenas no parten del individuo, sino de la sociedad a 
la que pertenece” (Mesones Peral, 2014, pág. 47).  
 
Reconociendo los aportes de cada teoría explicativa del suicidio, la Estrategia Nacional 
para la Prevención de la Conducta Suicida en Colombia, se fundamenta en los enfoques 
de Edwin Schneidman, quien, entre otras, acuñó el término “Suicidología” (Schneidman, 
1971) y de Van Heeringen quien ha avanzado en la exposición del proceso suicida (Van 
Heeringen, 2001). Citando a Schneidman, Mesones Peral (2014) identifica algunas 
características comunes en todo acto suicida: 
 
El estímulo común en el suicidio es el insoportable dolor psicológico. La principal regla 
clínica es reducir el nivel de sufrimiento, de manera que el individuo elija vivir. 
 • El catalizador común en el suicidio son las necesidades psicológicas frustradas. El 
suicidio parece una solución lógica para el individuo que lo comete, y se comprende mejor 
como resultado de necesidades obstruidas o insatisfechas. La regla clínica es: si se 
encausan las necesidades frustradas no ocurrirá el suicidio.  
• El propósito común del suicidio es buscar una solución. El suicidio no es un acto al azar; 
no se realiza sin sentido o propósito. 
 • La acción común en el suicidio es escapar, como “la última salida” de una situación 
tensionante.  
• La meta común para el suicidio es la suspensión de la conciencia de uno sobre el dolor 
insoportable y los apremiantes problemas de la vida. Pues la mente angustiada de una 
persona suicida interpreta el final de la conciencia como la única manera de poner fin al 
sufrimiento. 
 • La emoción común en el suicidio es la desesperanza-desamparo. Los estudios sobre el 
suicidio observan profundas emociones básicas tales como vergüenza, culpa y 
dependencia frustrante. Subyacente a todos estos sentimientos está la impotencia.  
• La actitud interna común hacia el suicidio es la ambivalencia. La persona siente tanto 
que quiere morir como que quiere vivir (que la rescaten), situación que puede ser utilizada 
para ganar tiempo en busca de generar otras soluciones para la situación dolorosa.  
• El estado cognitivo común en el suicidio es la constricción psicológica de sentimientos y 
pensamientos. La persona está restringida en su capacidad de percibir opciones o 
actitudes disponibles para continuar con la vida, sólo identifica dos opciones: seguir 
sufriendo o morir. 
 • El acto interpersonal común en el suicidio es la comunicación de la intención. Las 
personas que piensan en acabar con su propia vida usualmente dan claves claras sobre 
el inminente suceso mortal. El reconocimiento de esas claves es indispensable en la 
prevención del suicidio.  
• El patrón común en el suicidio es coherente con estilos de afrontamiento a lo largo de la 
vida. La tendencia en el pasado hacia el pensamiento dicotómico, la evitación o la 
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capitulación podría servir como indicios sobre cómo afrontará situaciones de crisis en el 
futuro. 
 
Manifestaciones  
 
El proceso suicida se inicia en el momento en que comienzan los pensamientos sobre 
cómo quitarse la vida, pasa por la realización de los primeros intentos suicidas, con un 
incremento gradual de la letalidad del intento, hasta lograrlo; es decir, la suicidabilidad, 
que comprende las ideas y deseos o ideación suicidas, las conductas suicidas sin 
resultado de muerte o intentos suicidas y las muertes por suicidio (Gutiérrez García, 
Contreras, & Orozco Rodríguez, 2006, pág. 69). Es decir, la evolución de la conducta 
suicida pasa por que la persona se plantee seriamente la muerte, busque los medios y el 
momento para llevarlo a cabo, y finalmente lo intente. Según como sea ese intento puede 
culminar con la muerte o puede ser un intento fallido. 
 

Adicionalmente, quienes están en riesgo inminente de suicidio tienen manifestaciones 

como preparación de documentos necesarios para cuando la persona que intenta el 

suicidio ya no esté y/o dejarlos en un lugar de fácil acceso; despedirse verbalmente 

(palabras amables, de agradecimiento o de perdón), corporalmente (abrazos o besos) o 

por escrito (dejando una nota o carta, o enviando un correo electrónico que la persona 

puede leer antes o después de la consumación del suicidio); hacer una despedida, como 

una fiesta, o un homenaje, como si no fuera a ver a la persona en mucho tiempo, y no se 

tiene una justificación para ello como viajes de larga estancia; dejar de tomar 

medicamentos esenciales o de asistir a los controles médicos; regalar objetos personales, 

valiosos económicamente o sentimentalmente, a personas muy cercanas o todo lo 

contrario, a personas desconocidas (Anseán, 2014). 

Lo anterior está acompañado de un estado de ánimo deprimido constantemente (tristeza 

continuada, ojos llorosos, esconderse para llorar, hiperemotividad, apatía, sentimientos de 

inutilidad, baja autoestima), falta o exceso de necesidades primarias como apetito y sueño, 

sexualidad inhibida o promiscua; parecer como ausente en actividades o reuniones que 

antes le motivaban, mirada perdida, aparente desinterés, dar respuestas extrañas o que 

parecen incoherentes; expresiones indirectas, verbales o no verbales, sobre la falta de 

sentido de la vida, la fragilidad de la existencia o la vulnerabilidad personal ante situaciones 

azarosas; verbalizaciones directas acerca de que no le importaría morirse o que los demás 

estarían mejor sin él o ella; avisos de ideación suicida, tratando temas directos o periféricos 

en relación a la muerte; acceso a armas de fuego, medicamentos de dosis tóxicas o 

cualquier otro medio que pueda ser empleado para el suicidio; conductas con cierto índice 

de impulsividad y falta de control; aparente y súbita mejoría de su estado anímico (suele 

aparecer cuando tiene un plan ya elaborado y se siente aliviado por saber cómo lo va a 

poner en práctica); y aniversarios de fallecimiento de personas cercanas o fechas 

significativas en un futuro próximo (Anseán, 2014). 

Limitación de medios letales utilizados para el suicidio 

 “A nivel mundial los medios más frecuentes para cometer suicidios son intoxicarse con 

plaguicidas, ahorcarse, disparar un arma de fuego o saltar desde cierta altura” 

(Organización Panamericana de la Salud, 2014, pág. 33). Por esto, la restricción del 
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acceso a los medios utilizables para suicidarse es eficaz para la prevención, sobre todo 

de los suicidios impulsivos, porque da más tiempo de reflexión a quienes lo contemplan. 

“Las estrategias de restricción de los medios se pueden aplicar a nivel nacional a través 

de leyes y reglamentos y a nivel local. 

“Antes de tomar la decisión de quitarse la vida, la mayoría de las personas atraviesan una 

crisis en la solución de sus problemas. Durante este proceso, y al continuar evadiendo las 

soluciones, se presenta un aumento en la tensión y la confusión. Los sentimientos de 

desorganización y la incapacidad para ordenar las soluciones positivas y las elecciones 

para el futuro conducen a niveles más altos de frustración y confusión. El fracaso para 

resolver la tensión con los recursos disponibles conduce a la impotencia y a la 

desesperanza. Cuando el problema continúa, la persona puede ver la muerte como la 

única salida para su dilema” (O'Connor, 2007, pág. 133). 

La conducta suicida en población con pertenencia étnica tiene un alto nivel de relevancia, 

no solo por las cifras que se reportan sino por la relación con el riesgo de pervivencia o 

extinción cultural y física de poblaciones que se han ido diezmando por distintos factores 

como enfermedades adquiridas por el contacto con otras poblaciones, por el conflicto 

armado, o por la pérdida de territorio que les ha generado otros problemas de salud 

(Gómez- Restrepo, Rincón, & Urrego- Mendoza, 2016); así como los factores de riesgo 

asociados a la conducta suicida que se presentan de manera diferencial por pertenencia 

étnica, entre los cuales se encuentra : 

• Falta de acceso a servicios de salud mental con pertinencia y adaptación intercultural. 

Fragilidad o debilitamiento de las prácticas culturales de protección, en cuanto al ejercicio 

de su ritualidad y a la pérdida de su territorio, en la mayoría de las veces por causa del 

conflicto armado o por presencia de megaproyectos.  

• Carencia de educación intercultural que aumenta la de aculturación de los niños, niñas y 

jóvenes quienes se aíslan de su cultura1 y que legitima y reproduce el racismo, la 

discriminación y la exclusión de estos grupos étnicos.  

• Prácticas y comportamientos discriminatorios y racistas por parte de la población mestiza 

quienes imponen su propia cultura, reforzando en los jóvenes étnicos el choque 

identitario2 y el auto negación cultural. 

 • Pérdida de prácticas y saberes culturales que favorecen la salud mental como los 

mecanismos propios de resolución de conflictos, de crianza, de cuidado y de habilidades 

de comunicación en el idioma propio; actividades deportivas, artísticas y lúdicas propias 

de cada cultura. 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/estrategia-

nacional-conducta-suicida-2021.pdf 

Radiografía del suicidio en Colombia 

La situación tiende a ser preocupante. De acuerdo con el último boletín de Medicina Legal, 

entre enero y julio de 2023 se han incrementado en un 15.73% la tasa de suicidios en 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/estrategia-nacional-conducta-suicida-2021.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/estrategia-nacional-conducta-suicida-2021.pdf
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Colombia, con respecto al mismo periodo de 2022. Pasando de 1.564 en el año anterior a 

1.810 en este año.  

Por otra parte, el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) registra 

30.021 casos de intento de suicidio con corte al 8 de septiembre. 

Solo Dusakawi EPSI a este corte presenta según SIVIGILA 60 casos reportados. 

Cifras de Medicina Legal 

El Grupo Centro de Referencia Nacional sobre violencia del instituto Nacional de Medicina 

Legal y Ciencias Forenses presento los datos hasta el mes de junio de 2023. 

Las cifras de suicido durante este periodo evaluado muestran una mayor incidencia en 

hombre que en mujeres. Esa tendencia se observa en 2022, cuando se presentaron 1.241, 

con respecto a los en 1.408 eventos registrados en 2023. Mientras que en mujeres las 

cifras para 2022 alcanzaron los 323 casos, para lo corrido de este año van 401 sucesos. 

En cuanto a los casos por ciclo de vida, se observa una mayor cantidad de casos entre la 

población en la etapa de juventud, entre los 18 y los 28 años con 532 casos; seguidos por 

la etapa de adultez temprana, de los 29 a los 44, con 464 casos; adultez intermedia, de 

los 45 a los 59, con 303 casos; anciano joven, de los 60 a los 74, con 262 casos; seguidos 

por adolescentes, entre los 12 a los 17, con 160 casos; ancianos, entre los 75 y 89 años; 

en infancia, comprendida entre los 6 y los 11 años, se presentaron 12 casos; por último, 

en la etapa ancianos longevos, los mayores de 90 años, se presentaron 3 casos. 

Cifras del Instituto Nacional de Salud  

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública – Sivigila, del Instituto Nacional de 

Salud, se creó para entregar y conservar, de forma sistemática y oportuna, la 

información sobre la dinámica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la 

población colombiana. 

En cuanto a los datos que presenta el sistema a corte de este 8 de septiembre, en 

relación a los eventos registrados de intento de suicidio entregadas por el sistema de 

información SIGIVILA del Instituto Nacional de Salud, en lo que va corrido del año, se 

encuentran varias cosas: 

 Son más los casos de intento de suicidio en mujeres, con un total de 19.309 que, 
en hombres, los cuales registran 10.712. 

 Los grupos de edades que registran mayores casos notificados se presentan 
entre los 10 y los 19 años. Presentando 9.160 casos en mujeres y 3.124 en 
hombres. 

 Mientras que los registros de suicidios no reportan ningún menor de 6 años, la 
clasificación que presenta SIGIVILA muestra 128 casos en el grupo de edad 
entre los 0 y los 9 años. Con mayor frecuencia entre los niños con 83 casos y 45 
en niñas. 

https://consultorsalud.com/
https://consultorsalud.com/
https://portalsivigila.ins.gov.co/
https://portalsivigila.ins.gov.co/
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 Los grupos de edad que siguen la lista se encuentran: entre los 20 y los 29 años, 

con 9.467; entre los 30 y los 39 años, 4.224 casos; entre los 40 y los 49, 2.086; 
entre los 50 y los 59, 1.065; entre los 60 y los 69, 483 casos; entre los 70 y los 79 
años, 209 casos; y, para las personas de 80 años en adelante, se reportaron 74 
casos. 

 Cuando aumenta la edad se disminuye la intención de suicidio y, a partir de los 
60 vuelve a ser mayor la tendencia en hombres. 

Día Mundial para la Prevención del Suicidio 

El 10 de septiembre se celebró el Día Mundial para la Prevención del Suicidio. 

Animamos a todos a ‘Crear esperanza a través de la acción’ para llamar la atención 

sobre este importante problema de salud pública a nivel mundial y difundir el mensaje de 

que los suicidios se pueden prevenir. 

Al fomentar la comprensión, la búsqueda y el intercambio de experiencias, este tema 

brinda a las personas la confianza para actuar. Destaca el hecho de que existe una 

alternativa al suicidio y pretende inspirar confianza y luz en todos nosotros. 

Al crear esperanza, podemos reducir el estigma en torno al suicidio y fomentar una 

cultura en la que las personas necesitadas puedan buscar ayuda fácilmente. Las 

conversaciones significativas y seguras sobre el suicidio también pueden ayudar a 

difundir el mensaje de que está bien hablar sobre el suicidio. A través de la acción, 

podemos desempeñar un papel de apoyo a las personas en crisis. 

https://consultorsalud.com/suicidio-en-colombia-aumenta-16-por-ciento/ 

 
Finalizamos la reunión a las 2:30 P.M. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://consultorsalud.com/senales-de-alerta-para-prevenir-el-suicidio/
https://consultorsalud.com/suicidio-en-colombia-aumenta-16-por-ciento/
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ACCIONES DE MEJORAMIENTO  

 

ACCIÓN RESPONSABLES FECHA 

Socialización Suicidio e intento de 
suicidio y sus manifestaciones al 
interior de las comunidades e IPS, IPSI 
y demás red contratada en las salas de 
Atención al usuario 

DUSAKAWI EPSI 

Enero-

febrero de 

2024 

Visitar periódicamente los servicios 
prestados por el Hospital , IPSI, Punto 
de entrega de Medicamentos 

 

Asociación de Usuarios semanal 

 

EVALUACION DE LA REUNION 

 

ASISTENCIA PUNTUALIDAD PARTICIPACIÓN RELACIONES TAREAS 

100%  A tiempo  General X Integración  100% X 

70-

100% 

X 15 min X Concentrada  Normal X 70-100%  

  > 15 min  Particular  Conflictiva  < 70%  
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Anexos: 

 


