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ABSTRACT

Introduction: Usually, mental health has been defined as the absence of mental disorders.
In order to approach this concept in a plain sanitas way, it was considered necessary to
crosslink a component for the National Mental Health Survey 2015 (NMHS; ENSM for its
acronym in Spanish), that would respond to the specific orientation and particularities of
the country.

Objective: To describe the structure and contents of the mental health component of the
NMHS 2015 for the Colombian population over 7 years of age.

Methods: Review, documentary analysis and discussion regarding the concepts and tools
with the team in charge of the NMHS and other groups.

Results: 353 documents were reviewed, and 180 were analyzed and discussed. The compo-
nent model is presented, considering the ethic dimension of relationship care as a main
element; it merges two inquiry dimensions or categories: subjective-relational, and social-
collective.

Conclusions: The structured mental health component provides information regarding the
entire population. It also allows understanding and approaching the concept of mental
health as a personal and collective “good life”.

© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

Resulta paradéjico insistir en la inclusién de un componente
de salud mental en una encuesta en ese campo pero, aunque la
salud mental se ha definido y se ha comprendido de maneras
muy distintas, en los estudios epidemiolégicos la tendencia
es a asimilarla a los trastornos psiquidtricos. Los tdpicos de
salud mental, cuando se contemplan, se consideran desde la
optica de factores de riesgo o de proteccién contra la enfer-
medad o asociados con su aparicién y evolucién. De hecho, el
instrumento comun para la realizacién de tales estudios es la
Entrevista diagndstica internacional compuesta (WHO-CIDI),
con los criterios de la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades (CIE-10) y del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-IV)!, y la Encuesta Mundial
de Salud Mental (WMH) se ha definido como una serie coor-
dinada de estudios epidemiolégicos psiquidtricos en distintos
paises?.

Esta serie de estudios e iniciativas internacionales, en los
cuales Colombia participé con la ENSM-2003, parten de una
concepcién categérica (enfermedad-sin enfermedad) y privi-
legia la indagacién de los trastornos mentales dejando de lado
la valoracién y la comprensién de la salud mental y los llama-
dos problemas mentales generadores de dificultades, dolor y/o
sufrimiento emocional.

Esa perspectiva usada cominmente reduce la informacién
obtenida a un grupo, el que presenta problemas o tras-
tornos mentales, dejando de lado al resto de la poblacién
(e incluso a las personas de ese grupo cuando no se las
totaliza e identifica con su enfermedad o con su sintoma);
limita la aproximacién a las condiciones socioculturales, a
las especificidades contextuales, y conlleva implicaciones en

las maneras de comprender y estructurar las situaciones,
los problemas y las intervenciones, en la determinacién de
politicas y programas, en la destinacién de recursos, en la
capacitacién y formacién, los servicios y el tipo de pres-
taciones consideradas, pues su mensaje orienta hacia el
diagnéstico y el tratamiento sobre la promocién y la preven-
cién.

Dado que en Colombia hoy la salud mental se asocia con
el despliegue de recursos individuales y colectivos, con las
relaciones significativas y las contribuciones comunitarias?,
asimismo con la convivencia, la solidaridad, la participacién
en el logro de acuerdos y con enfoques de determinantes
sociales de la salud y de derechos?, se consider6 la necesidad
de estructurar un componente para la ENSM-2015 que respon-
diera a tales orientaciones y las particularidades del momento
que demandan la contribucién de la salud mental publica en
los cambios sociales, culturales y politicos que empiezan a
ocurrir en el pais.

Con esto en mente, el objetivo del presente articulo es des-
cribir la estructuracién y los contenidos del componente de
salud mental de la ENSM-2015 para la poblacién colombiana
de 7 y mas afios.

Métodos

La metodologia conjugd la revisién, el andlisis documen-
tal y la discusiéon con el equipo responsable de la ENSM
sobre los planteamientos conceptuales y los instrumentos
a utilizar (parte de estos, construidos o ajustados a par-
tir de algunos existentes), con la idea de que reflejaran las
dimensiones de la conceptualizacién tedrica buscando su
validez®.
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Para la recuperacién de informacién, se llev6 a cabo una
busqueda en bases de datos especializadas (PubMed y Ebs-
coHost), asi como en documentos fisicos, utilizando para
ello términos (palabras clave y relacionadas): “salud men-
tal” y: “evaluacion”, “instrumentos evaluacién”, “medicién”,

» o« ” «

“técnicas evaluacién”, “criterios”,“estudios epidemiolégicos”,

” o«

“estudios poblacionales”, “estudios/investigaciones naciona-
les”, “evaluacién salud mental publica”. Esta busqueda incluyé
temas especificos que hacen parte del componente: “salud
mental” y: “cognicién social”, “capital social”, “sufrimiento
emocional”, “violencias”, desplazamiento forzado”, “resilien-
cia” y términos relacionados o complementarios.

El equipo de trabajo para la discusién de las propues-
tas estaba conformado por investigadores, expertos tematicos
y en la elaboracién de encuestas; participaron también
funcionarios delegados por el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social y del Departamento Administrativo de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién-COLCIENCIAS. Ademas, se lleva-
ron a cabo reuniones de socializacién con distintos grupos
académicos y sociales. Posteriormente, la encuesta en su
versién inicial, incluyendo el componente de salud men-
tal estructurado, se sometié a prueba y se ajusté teniendo
en cuenta los comentarios de los grupos de expertos y los
resultados de las pruebas piloto que se realizaron para la
encuesta.

Una primera revisién de los documentos acopiados per-
mitié descartar aquellos que desde el titulo se referian a
trastornos mentales; los restantes se organizaron en cuatro
grupos, asi:

1. Descriptivos de enfoques, instrumentos de evaluacién o de
resultados de su aplicacién.

2. Estudios poblacionales, epidemiolégicos o comentarios en
torno a ellos.

3. Tedrico/conceptuales acerca de la salud mental.

4. Temas especificos y complementarios del componente.

Se llevé a cabo una segunda revisién, durante la cual se
descartaron otros textos a partir de la saturacién tedrica, pues
eran repetitivos o se contaba con informacién suficiente para
el objeto del estudio. Este paso dej6 para el andlisis final un
total de 353 documentos. Con los seleccionados, se llevé a
cabo un proceso analitico-sintético de los contenidos y pos-
teriormente la integracién y la interpretacién.

Resultados del analisis documental

El anadlisis, atendiendo al propdsito del componente a estruc-
turar, clasificé los contenidos de los documentos para los tres
primeros grupos, asi: énfasis en problemas, dificultades o tras-
tornos mentales, e interés en salud mental, incluyendo en
cada en cada uno las criticas a tales enfoques. De esos 180
documentos, se presenta en las tablas al final del documento
un resumen de los hallazgos segin categorias y subcategorias
de andlisis buscando dar cuenta del trabajo de investigacién,
pero su exposicién pormenorizada trasciende el objetivo del
articulo. Ademas, se anota la numeracién con la cual puede
ubicarse en los listados consignados al final toda la bibliografia
revisada.

Discusién

Al analizar los 180 documentos centrales, dos resultados son
llamativos a simple vista: el primero, la gran cantidad de ins-
trumentos y propuestas que aparecen bajo la denominacién
general de «evaluacién en salud mental»; algunos sitios web
se refieren a 800 o més de 1.100, por ejemplo. El segundo es
que buena parte se dedica a la deteccién de problemas, tras-
tornos o riesgos, lo que coincide con la afirmacién de Lluch®:
«En definitiva, la recopilacién, que hemos realizado, de los
instrumentos elaborados para evaluar la salud mental, mues-
tra que la mayoria de escalas estdn disefiadas basicamente
para detectar ausencia/presencia de enfermedad. Paradéjica-
mente, esta concepcién negativa de la salud se refleja incluso
en los cuestionarios que manejan conceptos positivos».

Esto es evidente en los estudios epidemiolégicos o pobla-
cionales, pues es frecuente que el titulo del documento incluya
el término «salud mental» en tanto las palabras iniciales de la
exposicién sean «... los trastornos mentales. . .».

En cuanto a los contenidos en esos documentos, se destaca
la descripcién de prevalencias de los trastornos mentales y su
atencién, aunque es posible encontrar senalamientos acerca
de la importancia de abordar variables sociales, culturales y
otros determinantes sociales mediante un anélisis con enfo-
que diferencial que apunte a las desigualdades y la inequidad,
también en lo que respecta a los servicios. También reco-
mendaciones para fortalecer el muestreo y las valoraciones,
y subsanar el escaso o nulo impacto de los resultados de los
estudios en los servicios, su distancia con la clinica y con la
formacién. Sin embargo, la conexién de todos estos elemen-
tos se lleva a cabo con las entidades psiquidtricas, sobre todo
con las predominantes mas faciles de estudiar en el sentido
de sea factible por su prevalencia o de recibir apoyos financie-
ros por su importancia, que habitualmente tiene que ver con
la frecuencia observada.

En Colombia los tres estudios nacionales previos’ (1993,
1997 y 2003) asumieron la perspectiva mencionada. Asi, los
diagndsticos de la situacién de salud mental realizados en el
pais tienen una fundamentacién positivista, y la salud men-
tal se ha definido como la ausencia de enfermedad, aunque
no se explicite esa postura o se parta de otras distintas,
dejando sin explorar indicadores positivos, procesos sociales
y condiciones de vida o de trabajo histérico-sociales'®.

Aunque a la par con los textos anteriores se encuentran
algunos con posturas criticas que propugnan por la con-
sideracién de las condiciones politicas y socioeconémicas,
el impacto de la precarizacién de la vida, el papel de los
procesos macrocontextuales, ecoldgicos y sistémicos en la
determinacién del padecer e identifican una tendencia a
la medicalizacién, es claro que la pretensién de incluir otros
aspectos termina siendo una aspiracién que se diluye a la hora
de evaluar. Esto porque la epidemiologia en salud mental uti-
liza un objeto de estudio definido desde otra disciplina, la cli-
nica psiquidtrica, cuya nosografia asume la enfermedad como
entidad natural derivada de una causalidad mecanica primor-
dialmente bioldgica, conlo cual limita la produccién de nuevos
conocimientos, las comprensiones y explicaciones de los
problemas e impide «[...] problematizar en el campo epide-
mioldgico los complejos procesos sociales e histéricos que
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determinan formas singulares y colectivas diferenciadas de
vivir, padecer y enfermar»*!.

Tales cuestionamientos son corrientes en los documentos
conceptuales que se ocupan de los problemas y trastornos
mentales, planteando una patologizacién de las conduc-
tas cotidianas, con posiciones que llegan a describir tales
enfoques como otras versiones del colonialismo y del patriar-
calismo, particularmente ante el movimiento de Salud Mental
Global, cuya pretension es universalizar los servicios a los pro-
blemas y trastornos mentales y a la discapacidad psicosocial,
con intenciones no explicitas politicas y econémicas de mer-
cantilizacién y/o de privilegiar cierto tipo de pensamiento que
es mas facil de comprender a la luz de los conocimientos que
se tienen.

Pero son frecuentes las propuestas de comprensiones con-
textualizadas en la vida contemporédnea, con la descripcién
de nuevas afecciones y dificultades: narcisismo, miedo a la
libertad y a los otros, fundamentalismo, adicciones a drogas
y al juego, trastornos de la imagen corporal, asociados con la
violencia y la pobreza, con las migraciones, con el uso compul-
sivo de computadores y otros dispositivos. Hablan asimismo
de maneras distintas para calificar las conductas actuales en
términos de formas de sufrimiento, padecimiento y malestar
psiquico o social.

El interés por la salud mental aparece en pocos documen-
tos epidemiolégicos traducido en funcionamiento psicolégico
positivo, ecologia social y fisica del entorno o adaptacién
satisfactoria; apreciaciones comunes a la gran mayoria de lo
expuesto en los otros grupos, con predominio de la inscripcién
en el marco de la psicologia o de la salud mental «positivas»,
aportando una serie considerable de facetas que tocan con
todas las posibilidades loables de la conducta humana. El bien-
estar yla felicidad son tal vez de los conceptos méas destacados
desde dos aproximaciones: una hedédnica (placer, afectos y
emociones positivas y ausencia de las negativas, satisfaccién
vital, etc.) y otra eudaimonica (pleno desarrollo y funciona-
miento psicoldgico, autorrealizacién, metas y fortalezas); se
ha intentado explicar desde distintos modelos los nexos con
la salud, la recuperacién de problemas fisicos e incluso con la
expectativa de vida'?.

Otros constructos conceden un peso importante a las
dimensiones sociales, en términos de, por ejemplo, compe-
tencias y habilidades, sentido de pertenencia, lazos sociales,
confianza, accién y aporte social. Algunos mas ponen el acento
en formas distintas de las relaciones y promueven las armo-
niosas y senalan la superposicién entre el individuo y los
grupos sociales o su incidencia en las posibilidades de huma-
nizacién.

Menos corrientes son las alusiones al malestar emocional,
al sufrimiento, haciendo parte de la salud mental; con frecuen-
cia aparecen bajo la figura del estrés normal de la vida, cuyo
afrontamiento facilita el bienestar psicolégico, o de capacida-
des diversas que permiten aprender a protegerse, sobrevivir y
generar fortalezas personales aun en situaciones de pérdidas,
conflictos y enfermedades. O capacidad de vivir y de sufrir en
un entorno especifico. Tiene cabida aqui la nocién de resilien-
cia, es decir de resistencia, fortaleza y crecimiento ante o a
pesar de las adversidades.

Mas escasas aun son las aproximaciones a la contribucién
comunitaria o las opciones de modificacién del entorno y de

las condiciones de vida con el cardcter de una practica social
transformadora de la realidad y el reconocimiento de la deter-
minacién sociohistérica.

Sin embargo, se critica de esos enfoques predominantes
que acojan valores de la cultura occidental: individualismo
liberal, cierto narcisismo, un afdn obsesivo por la autorrea-
lizacién y una actitud perfeccionista de la vida, asi como de la
neurologizacion y biologizacion de la psicologia’®. Ademas, su
énfasis en la comodidad y en la supresion de los afectos dolo-
rosos, tristes o desagradables olvida la funcién de los conflictos
y la frustracién en el desarrollo de la capacidad de simboliza-
cién y de integracién «|...] de las distintas y contradictorias
facetas de uno mismo y de los demés»14.

En resumen, se aprecia en torno a la concepcién de salud
mental la supremacia de los valores, las capacidades y las res-
ponsabilidades individuales (no en vano «auto» es el prefijo
que se liga muchos de los comportamientos deseables), por lo
que el asunto de las interacciones humanas se circunscribe a
las relaciones interpersonales habituales, tangenciales y tran-
sitorias, y no a la construccién de la vida colectiva; igualmente,
las alusiones al ambiente tocan los ambitos cotidianos de la
escuela, la calle y el trabajo, sin que en estos se reflejen las dife-
rencias inequitativas derivadas de los modos y las condiciones
de vida, el contradictorio y exigente discurrir contemporaneo,
las particularidades de contextos marcados por la margina-
lidad, la exclusién y las violencias, como tampoco el papel
de la salud mental en su modificacién. De alli que, sin desco-
nocer la valoracién imprescindible de la condicién individual,
resulten de especial interés para la estructuracién del compo-
nente de salud mental de la ENSM las pocas definiciones que
llenan de manera contrastante tales vacios, que aluden por
otra parte a la construccién de mentalidades y subjetividades
altamente determinadas por las condiciones contextuales y
las relaciones intersubjetivas, que crean formas valorativas,
asociativas y de legitimacién de conductas y acciones que no
se reducen a decisiones individuales.

En este orden de ideas, la politica nacional vigente ve en la
salud mental la capacidad individual y colectiva para el logro
de la justicia, el bien comun, la interaccién humana y con el
medio ambiente y la promocién del bienestar subjetivo y de
potencialidades psicolégicas’®. Una propuesta posterior intro-
duce cambios a los supuestos tradicionales al pensar la salud
y la enfermedad como manifestaciones distintas y no contra-
rias, ubicarla en el &mbito colectivo y destacar su poder de
transformar las condiciones de vida e incrementar el capital
global (simbélico, cultural, social y econémico)'®.

LaLey 1616 de 2013 prioriza la salud mental positiva, reitera
lo concerniente a la interaccién y el despliegue de recursos,
anade el calificativo de significativas a las relaciones y lasideas
de trabajar y contribuir a la comunidad, inscrita en la vida
cotidiana, en la mejora de su calidad, en tanto bien de interés
puBlico y esencial del bienestar®. En el Plan Decenal de Salud
Publica se la asocia con la convivencia, las relaciones sociales,
el sentido de pertenencia, el reconocimiento de la diferencia,
la participacién, el ejercicio de los derechos, el bien comun y el
desarrollo humano y social?. La Gltima propuesta de actuali-
zacion de la politica nacional reitera su faceta positiva y aporta
nuevos indicadores, entre ellos los de cohesién y coherencia
sociales, participacién, relaciones socioafectivas, oportunida-
des de crecimiento personal, felicidad y satisfaccién con la
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vida. Afirma que los determinantes més relevantes de la situa-
cién de salud mental de las comunidades son las condiciones
sociales, politicas y econémicas?’.

El componente de salud mental de la ENSM-2015

Con base en lo expuesto, este componente considera la salud
mental en su sentido mas llano, el de sanitas, o sea, el de
las posibilidades y recursos psicolégicos y sociales para el
funcionamiento dentro de las vicisitudes y sufrimientos coti-
dianos actuales y los referidos al curso vital, para afrontar
situaciones de gran tensién emocional diferencidndola de los
problemas y trastornos psiquidtricos con los cuales general-
mente es suplantada.

Considera como elemento central la dimensién ética, de
cuidado en las relaciones, la exploracién de la capacidad
de reconocimiento del otro y de cierta responsabilidad hacia
los demads y hacia el entorno. Asi, el componente configura
un modelo que entrecruza dos dimensiones o categorias de
indagacién: subjetiva-relacional (la experiencia tal y como es
vivida por cada persona en relacién con los otros y consigo,
las interpretaciones y los valores que pueden emerger o no en
el mundo personal-relacional) y social-colectiva (rodea y hace
parte de la experiencia particular, enmarcandola; momentos
de consenso e inclusién sin eliminar la pluralidad, construye
formas de pertenencia y sentido para todos los que forman
parte de este proceso).

La consideracién delas particularidades presiona por averi-
guar si los valores sociales a los que se estd haciendo mencién
se mantienen o, por el contrario, se han desdibujado por las
condiciones de conflicto y guerra interna, unidas a situaciones
estructurales de inequidad y pobreza que, si bien crean estra-
tegias para seguir viviendo, dan lugar de manera simultdnea
a formas de sobrevivencia extrema con heridas psicolégicas
y fisicas que demandan atencién y requieren acciones para
sanarlas, tanto individual como colectivamente, a través de
apuestas que propendan a la construccién de lo que puede
llamarse lo colectivo, en tanto su sentido de fuerza y valor.

De las categorias o dimensiones y su contextualizacién se
derivan los temas considerados para la investigacién (segin
se aprecia en la fig. 1).

Los temas mencionados, que conjugan distintas aproxi-
maciones tedricas, se describen enseguida, al igual que los
aspectos para averiguar en cada uno.

Dimension subjetiva—relacional

Estar bien individual y colectivo, asunto de relaciones

La salud mental es sinénimo de cierto bienestar emocional y
de calidad de las interacciones humanas que favorecen condi-
ciones de vida digna y de humanizacién, lo que deja en claro
que sus limitaciones (no los trastornos) atafien a la naturali-
zacién de formas de relacionarse basadas en la dominacién,
la explotacién o la tortura, en la incapacidad de pensar, de
cambiar el pensamiento y la accién.

Temas o aspectos examinados: elementos que definen la
salud mental, valoracién de la propia y del bienestar subjetivo
(felicidad). Autopercepcién de conductas. Satisfaccién en las
relaciones con familia, pareja, amigos, companeros de trabajo

Cognicién -
social Capital
social

ey

Dimension subjetivi = )
re\acwonalj E-ECZ Dimensién social
cuicado colectiva
relaciones

. Sufrimiento
Bienestar 4/ emocional
subjetivo

Figura 1 - Modelo del componente de salud mental de la
ENSM 2015.

y de estudio, jefes, maestros. Apreciaciones acerca del hogar,
barrio, trabajo, escuela, localidad, pais.

Cognicién social y reconocimiento de otros

La cognicién social, entonces, es la disciplina que se ocupa
del estudio del cémo comprendemos, recordamos y predeci-
mos la conducta de otras personas, cémo elaboramos juicios
e inferencias a partir de lo que percibimos en los demas y
cémo tomamos decisiones con base en esa informacién. Ade-
mas, permite identificar como influyen en dichos procesos la
presencia de los otros (de manera implicita o explicita), nues-
tra motivacién y nuestro estado emocional en cada situacién
concreta.

Temas o aspectos examinados: funciones ejecutivas, com-
prensién abstracta verbal y no verbal, resolucién de problemas
tipo metas y objetivos, reconocimiento de emociones, juicio
y empatia en situaciones de dano accidental o intencional y
sentimientos involucrados en las acciones representadas, asi
como sus posibles sanciones.

Dimension social-colectiva

Apoyo, familia y capital social

El capital social en su sentido mas amplio incluye a la
familia, las redes de apoyo social, los recursos locales, las
formas de relacién entre el Estado y la sociedad, el marco
institucional formal, las normas sociales y los valores. En
cuanto a la familia, debe considerarse su capacidad para
cumplir con las funciones de proteccién y cuidado, especial-
mente con la marcada ausencia de la figura paterna y/o de sus
funciones.

Temas o aspectos examinados: confianza y solidaridad,
transferencias y fuentes de apoyo; papel de la religién. Parti-
cipacién en grupos y actividades comunitarias. Funcionalidad
familiar (adaptabilidad, cooperacién, desarrollo, afectividad,
capacidad de resolucién y compromiso, Apgar familiar). Cui-
dado y estimacién en las interacciones con los hijos o nifios a
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su cargo. Exclusién y discriminacién. Percepcién de la seguri-
dad del entorno, condiciones para la paz.

Salud mental y sufrimiento emocional

El sufrimiento cumple funciones de movilizacién o de inmovi-
lidad y depende de muchos factores (apoyos, recursos internos
y externos, contexto, origen, intensidad y duracién). Si puede
ser contenido y transformado, es posible aprender de las expe-
riencias. Si, por el contrario, es insoportable e impensable,
puede dar lugar a estados de desmentalizacién transitorios
o estables. También, a mecanismos de sobrevivencia contras-
tantes con los valores y principios culturales y éticos de las
condiciones de estabilidad y armonia.

Temas o aspectos examinados: eventos criticos o vita-
les estresantes (excluida la violencia directa) en el dltimo
ano y durante la infancia. Violencias: actitudes ante la
violencia, experiencias tempranas y actuales de violencia
interpersonal (intrafamiliar), colectiva social (crimen organi-
zado) y colectiva politica (conflicto armado) en su naturaleza
fisica, sexual y psicolégica. Situacién de desplazamiento,
pérdidas sufridas; reacciones y recursos para su tramite y
superacién.

Conclusiones

Concederle un espacio exclusivo y particular a la salud men-
tal en la ENSM-2015 permitird, en primer término, incluir
de manera explicita y relevante resultados acerca de toda la
poblacién y no insistir solo en los concernientes a quienes
sufren algn trastorno mental; en esta misma linea, permite
identificar necesidades, posibilidades y recursos individuales
y colectivos para vivir mejor y para solucionar los problemcas
que nos aquejan. En segundo lugar, facilita un analisis integral
centrado en esta perspectiva saludable, y no a la manera de
resultados subsidiarios, cuya razén es la asociacién con fac-
tores de riesgo o de proteccién contra la enfermedad. Y en
altimo término, pero tal vez el mas importante, permite pen-
sar la salud mental desde la «buena vida» personal y colectiva,
que hace énfasis en valorar la salud mental desde criterios
éticos que orienten la accién permanente de su promocién y
cuidado.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-
cacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.

Financiacion

Este estudio es financiado por COLCIENCIAS y el Ministerio
de Salud y Proteccién Social bajo la invitacién para presentar
propuesta para ejecutar la Encuesta Nacional de Salud Mental
«ENSM»; contrato 762-2013.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin tipo de conflicto de inte-
reses en relacién con este estudio.

BIBLIOGRAFTfA

1. Kessler RC, Ustlin TB. The World Mental Health (WMH)
Survey Initiative Version of the World Health Organization
(WHO) Composite International Diagnostic Interview (CIDI).
Int ] Methods Psychiatr Res. 2004;13:93-121.

2. Posada-Villa José A. La Encuesta Mundial de Salud Mental de
la OMS [Internet]. The WHO World Mental Health Survey
Consortium. Disponible en: http://slideplayer.es/slide/
4165060/

3. Republica de Colombia. Ley 1616 de 2013 Por medio de la cual
se dicta la ley de salud mental y se dictan otras disposiciones
[Internet]. 2013 [citado 19 Mar 2014]. Disponible en: http://
wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/
LEY%201616%20DEL%2021%20DE%20ENERO%20DE%202013.
pdf

4. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan Decenal de Salud
Publica [Internet]. Disponible en: http://www.minsalud.
gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Sistema%20de
%20Seguimiento%20y%20Evaluaci%C3%B3n%20del%20Plan
%20Decenal%20De%20Salud%20P%C3%BAblica%20-%20PDSP
%20Colombia%202012%20-%202021.pdf

5. Campo-Arias A, Herazo E, Oviedo HC. Andlisis de factores:
Fundamentos para la evaluacién de instrumentos de
medicion en salud mental. Rev Colomb Psiquiatr.
2012;41:659-71.

6. Lluch Canut MT, Gémez Benito J, Peris Pascual MD,
Universitat de Barcelona, Departament de Metodologia de les
Ciéncies del Comportament. Construccién de una escala para
evaluar la salud mental positiva [Internet]. Barcelona:
Universitat de Barcelona; 2004 [citado 27 May 2015].
Disponible en: http://www.tdx.cat/TDX-0331104-104403/

7. Un panorama nacional de la salud y enfermedad mental en
Colombia: Informe preliminar. Estudio Nacional de Salud
Mental Colombia, 2003 [presentacién en ppt]. Bogota:
Ministerio de la Proteccién Social; 2003.

8. Estudio Nacional de Salud Mental y consumo de sustancias
psicoactivas. Colombia 1993. Bogotd: Ministerio de Salud,;
1994.

9. Torres Y, Montoya I. Segundo Estudio de Salud Mental y
Consumo de Sustancias Psicoactivas. Bogotd: Ministerio de
Salud; 1997.

10. Urrego Z. Reflexiones en torno al analisis de la situacién de
salud mental en Colombia, 1974-2004. Rev Colomb Psiquiatr.
2007:2007.

11. Augsburger AC. La inclusién del sufrimiento psiquico: un
desafio para la epidemiologia. Psicol Soc. 2004;16:71-80.

12. Vazquez C, Hervés G, Rahona JJ, Gdmez D. Bienestar
psicolégico y salud: Aportaciones desde la psicologia positiva.
An Psicol Clin Salud. 2009;5:15-28.



REV COLOMB PSIQUIAT.2016;45(S1):19-25

25

13.

14.

15.

Fernandez-Rios L, Comes JM. Una revisién critica de la
historia y situacién actual de la psicologia positiva. Anuario
Psicol Clin Salud. 2009;5:7-13.

Martinez SC. Los procesos poblacionales y la salud mental de
la poblacion. Algunas consideraciones teoficas y
metodologicas Trabajo presentado en la X Reunion Nacional
de Investigacion Demografica en México. El Colegio de México,
México, D.E, noviembre de 2010. Disponible en: http://www.
somede.org/documentos/Xreunion/ponencias/J-9_1.pdf
Programa Comportamiento Humano. Politica Nacional de
Salud Mental. Resolucion 2358 de 1998. Bogota: Sect.
Direccién General de Promocién y Prevencién, Ministerio de
Salud y Proteccién Social; 1998. p. 61.

16.

17.

Politica Nacional del Campo de la Salud Mental.
Documento-propuesta para discusién y acuerdos [Internet].
Bogota: Ministerio de la Proteccién Social, Asociacién
Colombiana de Psiquiatria; 2007. p. 1-64. Disponible en:
http://psiquiatria.org.co/web/wp-content/uploads/2013/05/
Pol%C3%ADtica-Nacional-del-Campo-de-la-Salud-Mental-
versi%C3%B3n-final-2.pdf

Parales Quenza CJ, Urrego Mendoza ZC, Herazo Acevedo E,
Gonzalez Camelo FD. Documento propuesta de ajuste de la
politica nacional de salud mental para Colombia 2014.
Documento preliminar, julilio de 2014. Disponible en: http://
puj-portal.javeriana.edu.co/portal/pls/portal/docs/1/
5304073.PDF



