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 RESUMEN 

Santander de Quilichao es un municipio donde convergen diversas culturas y los vínculos que 

estas comunidades han establecido, producto de cambios, adaptaciones e interacciones producen 

diversas manifestaciones en relación con la tolerancia, el respeto y la comprensión de las 

características propias de cada ser. Esta situación se ha vuelto potencialmente conflictiva en tanto 

que enfrentan una diversidad de concepciones, trayectorias, principios de organización del 

territorio y de percepciones en torno a lo público y comunitario, sumado a ella, se ha dado en un 

contexto de pobreza, violencia y exclusión social que aumentan las tensiones por la competencia 

de espacios de representación y de acceso a derechos diferenciados entre poblaciones organizadas 

en torno a intereses por la tierra, los recursos naturales o alrededor de elementos étnicos-culturales. 

Por todo lo anterior, se plantea una investigación sobre la salud mental en el municipio en aras 

de elaborar un diagnóstico sobre la misma, que permite realizar una evaluación y proyección en la 

                                                           
1 Análisis situacional de la salud mental en el municipio de Santander de Quilichao. 
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construcción del plan de desarrollo territorial enfocado hacia esta, teniendo en cuenta las 

postulaciones de la Ley 1016 de 2006. 

Este análisis se lleva a cabo con una muestra piloto poblacional de 48 líderes, de diferentes 

etnias y culturas; al saber que la muestra se amplía, por medio de encuestas y actividad lúdica 

pedagógica se logra edificar una estrategia que le dé vía y solución a las problemáticas 

identificadas. Dentro de la estrategia los modelos que se trabajan son: el modelo subjetivo para 

lograr una asimilación del concepto de salud mental y de los diferentes conceptos arraigados en 

las culturas; el modelo social, teniendo en cuenta no sólo las relaciones interpersonales sino 

también los conflictos territoriales, políticos, como se menciona en (López D.  Historia de los 

conflictos interétnicos por el territorio en Chocó y Norte del Cauca. Su incidencia en la política de 

restitución de tierras, 2011. Mem.soc / Bogotá (Colombia), ISSN 0122-5197, 18 (37): 34-50 / 

julio-diciembre 2014); y un modelo psicológico que trabaja la emocionalidad (Muñoz CO, 

Restrepo D, Cardona D. Construcción del concepto de salud mental positiva. Revisión sistemática. 

Rev Panam Salud Pública. 2016;39(3):166–73.); donde los componentes son: el fortalecimiento 

de las redes interinstitucionales; la actualización de los convenios interinstitucionales; el 

proporcionar una atención ambulatoria; la capacitación de los actores y el acompañamiento 

integral para todos, la cual se adelanta por medio de la campaña llamada por una Mejor Salud en 

Quilichao. De la misma manera se realiza una prueba piloto de la estrategia en las comunidades 

priorizadas por el municipio con el acompañamiento de los 48 líderes y  diferentes instituciones 

como la Cruz Roja Colombiana, el Hospital Francisco de Paula Santander, Comfacauca y la 

Secretaria de Salud Municipal, entre otras. 
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INTRODUCCIÓN 

El municipio de Santander de Quilichao cuenta con un plan de salud mental construido bajo 

una línea base de  la tolerancia y  cero errores;  este municipio desde el año 2011 logró adaptar e 

implementar un plan de salud mental, al igual que el plan para la reducción del consumo de 

sustancias psicoactivas (SPA)  que han sido dinamizados a partir del comité municipal, el cual está 

conformado por 36 instituciones gubernamentales, no gubernamentales y comunitarias del 

municipio, lo que demuestra un avance en los resultados de prevención y disminución de SPA en 

Santander de Quilichao (administración municipal, plan de intervenciones colectivas 2016-2019), 

situación bajo la cual se trabaja con  la Ley 1016 de 2006, donde se  ha hecho una evaluación 

inicial del sistema, se han identificado los peligros y evaluado los riesgos y a su vez, auspiciado 

programas de capacitación y  prevención que según las necesidades del municipio necesitan ser 

recontextualizadas. Por lo tanto, es necesario un análisis actual que genere un reporte investigativo 

y los responsables tengan criterio para evidenciar una gestión ya no sólo preventiva sino también 

correctiva. De igual forma, se llevan a cabo estrategias como “Tengo Ganas”, la cual suministra 

materiales y del mismo modo enseña sobre el manejo adecuado del tiempo libre a través de la 

implementación de espacios de orientación escolar y centros de escucha comunitarios con 

herramientas como radio saludable, y otras estrategias lideradas desde la Caja de Compensación 

Familiar del Cauca (Comfacauca) con su programa de “Familias Fuertes”, entre otros. 

En la investigación del grupo forjando sueños y realidades se analiza la salud mental en el 

municipio de Santander de Quilichao, que permite evidenciar que  el plan  de salud mental que 

actualmente se viene implementando se debe fortalecer para afianzar los  programas e  iniciativas 

que este promueve.   Es necesario entonces trabajar el componente de las redes 
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interinstitucionales, no sólo en el conocimiento de las rutas de atención sino en los cuidados 

psicológicos para la comunidad en general con un enfoque diferencial y multicultural. 

Es indispensable actualizar los convenios interinstitucionales para una atención integral   a 

personas en condición de consumo de SPA y también a todas las comunidades en sus distintas 

necesidades, mujeres en estado de gestación, personas hipertensas, diabéticos, situaciones de 

enfermedades de transmisión sexual (ETS), embarazos en adolescentes, restablecimiento de los 

derechos sexuales y reproductivos, programas para el adulto mayor, entre otras condiciones de 

salud. En este sentido se requiere un acompañamiento oportuno tanto al afectado como a las 

personas cercanas, además de  una atención ambulatoria y un seguimiento en pos rehabilitación. 

Por otra parte, las actividades  de gestión que se realizan en la construcción del plan territorial 

generan un proceso de articulación intersectorial en el municipio. Por ende, se plantea la necesidad 

de lograr la apropiación de las competencias y responsabilidades de los diferentes actores sociales 

y comunitarios debido a la multiculturalidad que existe. 

La investigación dentro de su proceso a resaltar cuenta con 48 representantes líderes 

comunitarios  que  nos permiten  ver la dificultad  que estos tienen para tomar parte en 

las  acciones  alrededor de la problemática, en los distintos componentes de la salud mental del 

municipio como son la prevención, asesoría, mitigación o superación en los 

siguientes  indicadores: la oferta de los servicios de salud en atención, consulta externa, 

régimen  y por institución en la  salud mental, de acuerdo a dificultades en la salud nutricional, 

afectación de la salud en general  y el fallecimiento. Así como el vínculo con personas que 

presentan enfermedades crónicas, de transmisión y no transmisibles, de salud oral, salud sexual, 

reproductiva y de igual modo personas en situación de discapacidad. 
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La investigación que se está realizando guarda un importante valor en el esquema socio político 

debido a que está alineada con el enfoque de desarrollo sostenible planteado dentro del Acuerdo 

010 de 2016 por medio del cual se adopta el plan de desarrollo 2016 – 2019 Santander de Quilichao 

Compromiso de Todos y con base en su dimensión social que es “la que comprende la relación 

entre el desarrollo y la calidad de vida de la población, que se encuentra influenciada por las 

normas sociales, culturales y la dinámica demográfica del territorio. De allí que esta dimensión 

incluya la educación, salud, agua potable y saneamiento básico, servicios públicos, vivienda, 

deporte y recreación, cultura, atención a grupos vulnerables y la alimentación escolar. El desarrollo 

en esta dimensión orienta la inversión pública a la generación de capacidades en las personas, las 

instituciones y los grupos sociales para que puedan resolver problemas y conflictos relacionados 

con la equidad, la inclusión y la satisfacción de las necesidades básicas” (Pág. 4) 

Dentro de las Apuestas Nacionales presenta una relación directa con los objetivos de desarrollo 

sostenible; específicamente con el objetivo 3 que cita: garantizar una vida sana y promover el 

bienestar para todos en todas las edades (Acuerdo 010 de 2016 por medio del cual se adopta el 

plan de desarrollo 2016 – 2019 Santander de Quilichao Compromiso de Todos - Pág. 6).  

Mientras que en las Apuestas Regionales, confluye con el eje estratégico del Plan de Desarrollo 

Departamental – Cauca territorio de paz y buen vivir (Acuerdo 010 de 2016 por medio del cual se 

adopta el plan de desarrollo 2016 – 2019 Santander de Quilichao Compromiso de Todos - Pág. 8) 

En la Apuestas Subregionales en el Norte del Cauca 2032 - PEDENORCA (municipios: Buenos 

Aires, Caldono, Caloto, Corinto, Guachené, Jámbalo, Miranda, Padilla, Puerto Tejada, Santander 

de Quilichao, Suarez, Toribio y Villarrica), “El Norte del Cauca, es una subregión que está ubicada 

en un lugar geoestratégico, cuenta con abundantes recursos naturales, una gran diversidad étnica 
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y cultural, y zonas de desarrollo industrial, agroindustrial y de economía familiar que conforman, 

en conjunto, un territorio de oportunidades y potencialidades pero con grandes contrastes socio-

económicos y un alto nivel de conflicto interno que es necesario abordar de manera integral y con 

la articulación de los actores presentes, si se quiere hacer una ruptura de la tendencia actual y 

construir una paz integral en la región, a propósito del post-conflicto (Tomado del documento plan 

estratégico para el desarrollo del norte del Cauca 2032 - PEDENORCA) 

En la Apuesta Municipal presenta uno de sus ejes estratégicos titulada “Municipio Saludable” 

-avanzaremos hacia un municipio socialmente saludable que involucre: Seguridad alimentaria y 

nutricional, actividad física, convivencia y salud mental, fortalecimiento de salud y las relaciones 

intrafamiliares, saneamiento básico ambiental, prevención y mitigación de desastres naturales, 

focalización de la atención en salud, fortalecer la salud y el ámbito laboral, los programas de salud 

mental a nivel preventivo, curativo y de rehabilitación preparándose desde ya para el posconflicto. 

Porque para lograr un Quilichao más social, debemos proyectar una ciudad en donde se garantice 

la reducción de la brecha social, mejorando con ello la calidad de vida de la comunidad, haciendo 

de la salud una realidad. (Tomado de Acuerdo 010 de 2016 por medio del cual se adopta el plan 

de desarrollo 2016 – 2019 Santander de Quilichao Compromiso de Todos Pág. 34). 

 

MÉTODO 

La presente investigación busca identificar cómo influyen las relaciones sociales en la salud 

mental producto de la multiculturalidad en el municipio de Santander de Quilichao; para dar 

cumplimiento con lo anterior, se propone realizar un abordaje desde el método  analítico – 
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sintético, enfoque cualitativo, bajo una investigación tipo descriptiva y con un  diseño cuasi 

experimental. 

La población: 93.545 habitantes 

Tipo Muestra: No probabilístico - Por fines especiales. Prueba piloto con 48 líderes 

comunitarios pertenecientes a las poblaciones priorizadas por el municipio. 

 Este método nos da la oportunidad de evaluar el objeto de estudio teniendo en cuenta 

hechos, contextos, los diferentes actores que hacen parte del sector salud y la comunidad general, 

por medio de los líderes inmersos en la investigación, y comparándolo con las propuestas que 

tienen en acción las diferentes instituciones. Lo que se busca es descomponer el problema y 

posteriormente se hará una composición del mismo a través de su descripción y análisis.  

 

 TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Desde el punto de vista del enfoque cualitativo, las técnicas e instrumentos de recolección que 

se utilizan en la presente investigación son: 

METODO TECNICAS E INSTRUMENTOS 

Cualitativas  Grupos focales 

Talleres experienciales  
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El instrumento escala Likert de la salud mental positiva, Lluch (1999). El 

cuestionario que debe responderse en una de cuatro niveles (1-4): Siempre o 

casi siempre, con bastante Frecuencia, algunas veces y nunca o casi nunca. 

Está compuesto por seis factores generales, y con 39 ítems. 

Revisión documental del Hospital Francisco José de Paula Santander, 

Secretaria de Salud Municipal, el DANE y demás entidades municipales, de 

carácter privado y público, relacionadas con el tema de la salud. 

Delimitación de la investigación: espacial geográfica: la investigación se realiza en el municipio 

de Santander de Quilichao ubicado al norte del departamento del Cauca; temporal: este proceso 

investigativo tiene lugar durante los meses de mayo del 2018 y abril del 2019, durante los cuales 

se realiza la recolección de información y análisis de información; social: el grupo objeto social 

de esta investigación es la comunidad residente en el municipio de Santander de Quilichao 

haciendo énfasis en los actores sociales que están relacionados con el objeto de estudio, como son 

las comunidades afrodescendientes, mestiza e indígenas, realizando una ubicación primeramente 

de los lideres formales e informales para la prueba piloto en la aplicación de las técnicas de 

recogida de información. Posteriormente, se incluyen a las diferentes instituciones del sector salud 

y cultura y otros actores de la comunidad. 

 

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

El procedimiento que se lleva a cabo permite tener en cuenta la observación del problema, 

descripción, división, clasificación del mismo, con interpretaciones del equipo investigador,  



PONENCIA                                                                                           ISBN: 978-9962-5571-4-2 

10 

 

donde se puede concluir  y generalizar para explicar la estrategia encontrada que pretende tener un 

avance significativo en la resolución del problema. 

El proceso que se realiza para el desarrollo de esta investigación comprende las siguientes fases: 

FASE 1: Caracterización de los actores e instituciones vinculadas con la salud mental en el 

municipio de Santander de Quilichao. 

FASE 2. Identificación del estado de la salud mental en el municipio de Santander de Quilichao. 

FASE 3. Análisis del significado de salud mental,  Análisis para la población. 

FASE: 4 Diseño de estrategia de promoción de salud mental con enfoque diferencial para el 

municipio. 

FASE 5. Evaluar la pertinencia de la estrategia en las relaciones sociales y la multiculturalidad 

FASE 6. Sistematización de la información 

FASE 7. Presentación del documento final 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

Para entender un poco más la situación mental del municipio de Santander de Quilichao se hace 

necesario citar algunos datos: 
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Al 2016  según proyecciones del censo del DANE para el 2015 la población del municipio de 

Santander de Quilichao es de 93.545 habitantes donde el 28,5% está representado por comunidades 

afro descendientes, 16.6% indígenas y el 54.7 % mestiza. La distribución de la población es: 

cabecera el 56.6% con 52.970 habitantes, resto 43.3% con 40.575 habitantes. La zona rural está 

conformada con 104 veredas distribuidas en la zona montañosa y plana del municipio y 51 barrios, 

de los cuales 5 corresponden al corregimiento de Mondomo. Proyección de población 2011-2015 

por sexo Proyectado a junio 30 . 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS: 

Año 2011 2012 2013 2014 2015 

Total 87.872 89.267 90.682 92.114 93.545 

Hombres 43.299 43.969 44.638 45.318 46.007 

Mujeres 44.573 45.298 46.044 46.796 47.538 

     (Fuente DANE) 

El casco urbano cuenta con cuarenta y seis barrios y se especula que para el 2018 habrá 

cincuenta y uno de los cuales cinco corresponden al corregimiento de Mondomo. Mientras que la 

zona rural cuenta con 104 veredas. 

La distribución de la población de acuerdo al grupo étnico es la siguiente: 17% Indígena, 28% 

Afrodescendiente y 55% Mestizos. 

Dentro de la población, se cuentan con diferentes grupos étnicos y campesinos. “El municipio 

de Santander de Quilichao asentado en zona de antiguas haciendas cuyos propietarios mantuvieron 
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población de negros esclavizados y la presencia de asentamientos indígenas en sus territorios 

ancestrales representa la diversidad cultural y étnica: Los indígenas Nasa, ubicados en los 

Resguardos de Munchique los Tigres, Guadualito, Canoas, La Concepción y Nasa kiweTehw 

Cxhab, la población afrodescendiente habitando mayoritariamente en las riberas de los ríos y 

veredas de la zona plana, principalmente en La Arrobleda, San Antonio, San Rafael y Quinamayó 

y la zona urbana con poblamiento intercultural representado en mestizos, mulatos, afros y zambos. 

El carácter pluriétnico y multicultural del municipio se evidencia en los porcentajes de su 

población: la mestiza corresponde al 54.7%, con 51.225 habitantes, la población afrodescendiente 

al 28.5% con 26.717 habitantes y la población indígena al 16.6% con 15.603 habitantes. Esta 

ancestral riqueza y los procesos de configuración territorial ligados a equívocas intervenciones por 

parte de agentes del estado y otros actores sociales ha dado lugar a tensiones, conflictos y algunas 

expresiones de violencia. Las tensiones son más evidentes en zonas donde hay mayor presencia o 

habitamiento de comunidades con procesos organizativos. Particularmente se visibilizan en donde 

coexisten comunidades con procesos de legitimización de Reservas Campesinas; Consejos 

Comunitarios de comunidades afro y resguardos de las comunidades indígenas”.  (Tomado de 

Acuerdo 010 de 2016 por medio del cual se adopta el plan de desarrollo 2016 – 2019 Santander 

de Quilichao Compromiso de Todos Pag. 15) 

“Los Consejos Comunitarios en Santander de Quilichao, existen cuatro (4) consejos 

comunitarios Afros, identificados así: Consejo Comunitario Zanjón del Garrapatero (7 veredas); 

Consejo Comunitario Aires del Garrapatero (5 veredas); Consejo Comunitario la Quebrada (5 

veredas); Consejo Comunitario Cuenca Río Quinamayó (CURPAQ)(15 veredas), los cuales tienen 

un proceso político organizativo orientado a través del Plan Etno-desarrollo que comprende líneas 

estratégicas de: Cultura, Deporte, Educación, Infraestructura y Saneamiento, Salud, 
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Gobierno/Gobernabilidad, Desarrollo Económico y Medio Ambiente, en cada una de estas líneas 

existen programas, subprogramas, líneas base, indicadores y metas, los cuales serán articulados 

por cada una de las secretarias de despacho al momento de la implementación.  

Actualmente existen seis  resguardos indígenas a saber: Muchique los tigres, Guadualito, 

Canoas, las Delicias, Nasa Kiwet Txe shao y Concepción. Al desarrollar el proceso de articulación 

con su plan de vida, cuyo objetivo general es contribuir en el desarrollo y ejecución del Plan de 

Vida de las comunidades indígenas del municipio, respetando las costumbres y la autonomía 

territorial. El documento de articulación aportado por las comunidades indígenas identificaron los 

siguientes temas: desarrollo e infraestructura, seguridad y convivencia, economía comunitaria, 

espacios de vida, educación, salud, territorio y gobernabilidad y familia. Cada uno de estos temas 

está segregado en subsectores y propuestas de inversión que serán armonizadas con cada una de 

las secretarias de despacho al momento de la ejecución. Cabe destacar que la inversión 

complementará los esfuerzos que autónomamente realizan los cabildos indígenas con los recursos 

asignados a través del sistema general de participación.  

Por otro lado, el Sector Campesino actualmente  está representado por la Asociación de 

Usuarios Campesinos de Colombia, junta Municipal de Santander de Quilichao (ANUC), de igual 

forma hay otros sectores que no estando identificados con la ANUC, ni con los indígenas y afros, 

también hacen parte del grupo poblacional y constantemente reclaman sus derechos por la tierra 

al gobierno nacional. En la formulación del plan de desarrollo se realizaron eventos con este sector 

campesino e hicieron llegar como propuesta de desarrollo del sector un documento que comprende 

los siguientes temas: fortalecimiento de la oficina de desarrollo económico, fortalecer espacios 

para que la comunidad campesina se reúna a desarrollar actividades, inclusión de la mujer rural en 
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las actividades productivas y protección al territorio, vocación, vida, trabajo y a la propiedad del 

campesino, fortalecimiento integral a las organizaciones campesinas, modernización y 

tecnificación de la producción rural, construcción y mejoramiento de las vías de comunicación, 

modernización/ampliación de redes eléctricas, atención integral en saneamiento básico, 

acueductos y sistemas sépticos, mejoramiento de vivienda y vivienda nueva, mejoramiento de 

escuelas, puestos de salud, salones comunales, hogares infantiles, formación a la población 

estudiantil en disciplinas afines con el agro, implementación de cadenas de valor, incentivo a la 

cultura campesina, música y deporte, mesa de asuntos intersectoriales con ANUC, ACONC, ACIN 

y ANZORC, programas permanentes de conservación ambiental y mitigación de impacto. Estas 

iniciativas serán coordinadas en su ejecución por cada una de las secretarias que le competen y 

serán consideradas en los planes de acción, para su posterior ejecución. En el marco del post 

acuerdo, que invita a los grupos poblaciones a vivir en paz y bajo el respeto mutuo; el municipio 

buscará los caminos necesarios para que las pretensiones por la tierra de los cabildos indígenas, de 

los consejos comunitarios y las comunidades campesinas sean realizadas de manera concertada y 

respetando la Constitución Nacional de Colombia y demás leyes reglamentarias”. (Tomado de 

Acuerdo 010 de 2016 por medio del cual se adopta el plan de desarrollo 2016 – 2019 Santander 

de Quilichao Compromiso de Todos Pag. 9 -10) 

Geográfica y socialmente el municipio de Santander de Quilichao a través de la historia ha 

demostrado ser un cúmulo de conflicto relacionados por la cosmovisión de cada uno de sus grupos 

étnicos; sumado a ello en el departamento del Cauca no es ajeno a una problemática de inseguridad 

de la cual es víctima todo el país donde el asesinato a líderes campesinos, la extorsión, el secuestro, 

la utilización de artefactos explosivos para aconductuar la población, entre otros acontecimientos, 

contribuyen con la generación de patologías caracterizadas en su mayoría por depresión y ansiedad 
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como fruto de un temor colectivo infundado. Ante dichos estímulos cabe la pena preguntarse por 

el estado de la salud mental de sus habitantes, y esto sin contar problemáticas relacionadas con la 

violencia intrafamiliar, embarazos a temprana edad, suicidios y consumo de sustancias 

psicoactivas.  Este panorama tan complejo es el que le da vida a esta investigación donde 

inicialmente se profundiza en el significado de la salud mental entre sus pobladores; por medio de 

una prueba piloto con 48 de sus líderes y con base a los resultados arrojados por el cuestionario de 

Goldberg y a conversaciones  dentro de los talleres vivenciales tenidos con ellos, se evidencia que 

generalmente este término es asociado directamente con patologías; desconociendo y tal vez 

minimizando la afectación que puede estar suscitando en ellos interacciones donde priman 

intereses bastante marcados y definidos étnica, cultural y políticamente dentro de su entorno. Sin 

embargo, a pesar de la estigmatización que pueda generar lo que se asocia al término de la salud 

mental, los involucrados en la investigación han manifestado comportamientos de reciprocidad en 

torno a recibir apoyo de  profesionales relacionados con el ámbito de la salud mental y 

curiosamente perciben como positivo el estado de su salud mental de acuerdo a los resultados hasta 

el momento obtenidos. 

Para empezar a caracterizar, las instituciones vinculadas con la salud mental, tomamos las 

siguientes instituciones relacionadas con el sector salud: 

Hospital Francisco de Paula Santander Nivel II 

Quilisalud ESE Nivel I 

Comfacauca 

IPS Públicas 13 
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IPS Privadas 49 

(Tomado de la Tabla 53. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Santander 

de Quilichao, 2013) 

Dentro de las instituciones de salud,  hay una habilitada para brindar servicios de psiquiatría, 

diecinueve ofertando servicios de psicología y una para suministrar apoyo en atención institucional 

no hospitalaria al consumidor de sustancia psicoactivas (Tabla 52. Servicios habilitados de las 

Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Santander de Quilichao Cauca, 2012). 

La investigación aún no  llega a  la etapa donde logre medir el impacto de dichas instituciones 

y ni la optimización de su red y articulación. Se requiere más abordaje. 

Cabe mencionar que en “El municipio de Santander de Quilichao presenta una cobertura de 

aseguramiento de régimen subsidiado del 64.17% (Min Salud 2015) sobre una base de 93.545 

habitantes, con un total de 60.029 afiliados al Régimen Subsidiado. Al régimen contributivo 

pertenecen 37.824 que representan el 40.43%. En total la cobertura en salud es del 78.49%. La 

cobertura en vacunación DTP a 2014 es del 98%, en el departamento ésta asciende al 90% y en la 

región a 92%. En este caso el esfuerzo del municipio para el cierre de brechas es MEDIO BAJO”. 

(Tomado de Acuerdo 010 de 2016 por medio del cual se adopta el plan de desarrollo 2016 – 2019 

Santander de Quilichao Compromiso de Todos Pag. 118) . 

El Análisis de Situación de Salud (ASIS) es un proceso analítico- sintético que incluye 

diferentes métodos de estudio, a través de los cuales se puede caracterizar, medir y explicar el 

perfil de salud - enfermedad de una población y de un territorio, incluyendo los daños y problemas 

de salud y sus determinantes,  ya sean éstos del ámbito del sector salud o de otros sectores.  
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Dicho proceso aplicado en el Municipio de Santander de Quilichao Cauca, resume la situación 

de salud a partir de la síntesis realizada optimizando para cada unidad temática del documento las 

fuentes de información oficial del sistema de salud, citando a continuación las más relevantes para 

cada caso: la Encuesta Nacional de Salud del año 2007 (ENS 2007), las Encuestas Nacionales de 

Demografía y Salud de 2005 y 2010 (ENDS 2005, ENDS 2010), las Encuestas Nacionales de 

Situación Nutricional de 2005 y 2010 (ENSIN 2005, ENSIN 2010), los Registros Individuales de 

Prestación de Servicios (RIPS), los registros de vigilancia en salud pública SIVIGILA, la 

información censal y los registros vitales compilados por el DANE, y otras informaciones de salud 

disponibles en los cubos del Sistema Integral de Información del Ministerio de Salud y Protección 

Social - SISPRO.  

Cabe anotar que la información elaborada a partir de las fuentes oficiales de consulta 

concerniente a la mortalidad se realizó con corte al año 2013, la morbilidad y la información 

relacionada con el Programa Ampliado de Inmunización con corte al año 2013. Su alcance, da 

cuenta de la caracterización socio demográfica, económica y territorial, descripción de algunos 

determinantes sociales de la salud, y del análisis por cada una de las Dimensiones de Salud 

propuestas en el Plan Decenal de Salud Pública: Salud Sexual y Reproductiva, Seguridad 

Alimentaria y Nutricional, Salud Mental y Convivencia Social, Salud libre de Condiciones 

Transmisibles, Vida Saludable Libre de Condiciones Crónicas y Discapacitantes, del análisis de la 

Mortalidad Infantil y en menores de cinco años y de la morbilidad atendida, así como y del proceso 

de priorización por indicadores; para lo cual se recrea la presentación de los temas mediante tablas, 

figuras y mapas. (Tomado del Análisis de situación de salud con el modelo de los determinantes 

sociales de salud alcaldía municipal de Santander de Quilichao, Secretaria de Salud de Santander. 

2016.) 
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Cuadros y tablas 

            

           

31,25%

50,00%

18,75%
0,00%

Mejor que
lo habitual

Igual que
lo habitual

Peor que
lo Habitual

Mucho peor
 que lo Habitual

¿Se ha sentido Perfectamente bien de salud y en plena 
forma?

44,79%

38,19%

13,89%
3,13%

No en lo
Absoluto

No mas de
lo Habitual

Bastante
mas de

lo habitual

Mucho mas
de lo

habitual

Sub Escala A

48,21%

32,44%

16,07% 3,27%

NO EN LO
ABSOLUTO

NO MAS 
DE
LO 

HABITUAL

BASTANTE 
MAS DE

LO 
HABITUAL

MUCHO 
MAS DE LO
HABITUAL

Sub Escala B
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54,17%

35,42%

8,33%

2,08%

Mas activo que lo habitual Igual que lo habitual Bastante menos que lo
habitual

Mucho menos que lo
habitual

¿SE  LAS  HA ARREGLADO PARA MANTENERSE 
OCUPADO Y  AC TIVO?

16,67%

58,33%

20,83%

4,17%

Mas Rapido que lo
habitual

Igual que lo habitual Mas tiempo que lo
habitual

Mucho mas tiempo que lo
habitual

¿LE  CUESTA MAS T IEMPO HACER LAS COSAS?

60,42%

27,08%

12,50% 0,00%

MEJOR QUE LO HABITUAL APROXIMADAMENTE LO 
MISMO

PEOR QUE LO HABITUAL MUCHO PEOR QUE LO 
HABITUAL

¿Ha tenido la impresión en conjunto de que esta 
haciendo las cosas bien?
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54,17%

27,08%

16,67%
2,08%

Mas satisfecho Aprox. igual que lo
habitual

Menos satisfecho que lo
habitual

Mucho menos Satisfecho

¿Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las 
cosas?

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

Mas util que lo habitual Igual que lo habitual Menos util que lo
habitual

Mucho menos util que
lo habitual

¿Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida?

61,46%

29,17%

8,33% 1,04%

Mas que lo Habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual Mucho menos que lo
habitual

SUB ESCALA C:
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81,25%

16,67% 1,39% 0,69%

No en lo absoluto No mas de lo habitual Bastante mas de lo
habitual

Mucho mas de lo habitual

SUB ESCALA D

75,00%

6,25% 10,42% 8,33%

CLARAMENTE NO ME PARECE QUE NO SE ME HA CRUZADO POR 
LA MENTE

CLARAMENTE LO HE 
PENSADO

¿Ha pensado en la posibilidad de  quitarse de en medio?
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Quilichao, 2013 

Tabla 52. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de 

Santander de Quilichao Cauca, 2012 del Análisis de situación de salud con el modelo de 
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Secretaria de Salud de Santander. 2016 

 

RESEÑA 

LUZ CARIME CHÍA CEPEDA 

Este documento aumenta el interés de organizar un contenido analítico y teórico, que sirva de 

referencia para las instituciones que tienen que trabajar sus planes de acción teniendo en cuenta la 

multiculturalidad y sus relaciones sociales.  

La propuesta metodológica  abarca una dimensión multicultural y etnográfica de las 

instituciones involucradas que constituyen un  factor fundamental para afianzar los procesos; esta 

misma propuesta desde una dimensión semántica  analiza los conceptos de salud mental empleada 
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por los diferentes actores, pedagógicos, e institucionales, que muchas veces trabajan de forma 

independiente, lo que los hace menos eficientes.  

La dimensión pragmática  centrada en la forma como se dan las relaciones de los diferentes 

actores, proporciona la facilidad de crear estrategias de acuerdo a un contexto donde convergen 

propósitos, culturas, costumbres y saberes.  

En la Fundación Universitaria de Popayán se permite el contacto con diferentes estudiantes de 

psicología  y sus diferentes disciplinas que analizan críticamente los límites y diferencias en el 

municipio de Santander de Quilichao Cauca. 
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