COMENTARIOS ACERCA DE LA ENCUESTA
NACIONAL DE SALUD MENTAL 2015

En Colombia se realizé una encuesta de salud
mental en el afio 2015 (ENSM 2015). Se trata de un
estudio observacional descriptivo de corte transver-
sal, con representatividad nacional y regional, que
se hizo en nifios (7 a 11 afios), adolescentes (12 a
17 afios) y adultos (18 afios y mas). La encuesta
se recopilé en dos tomos.

En el primero, con 344 paginas (1), se hizo
la presentacion, la introduccion, y ocho capitulos
tematicos a saber:

Antecedentes y justificacion de la encuesta.

Marco referencial.

Objetivos generales y especificos.

Metodologia.

Resultados, con los conceptos de salud men-

tal, problemas de salud mental (en nifios, en

adolescentes y adultos por separado) y los

trastornos mentales de los encuestados de

todos los grupos etarios.

6. Valoracion de estados de salud.

7. Acceso a servicios y medicamentos en salud
mental.

8. Recomendaciones.
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El tomo Il (2) trae una serie de anexos en 44
paginas.

El estudio también fue enmarcado dentro del
sistema nacional de encuestas y estudios poblacio-
nales parala salud de Colombia, el cual es uninsumo
para el Plan Decenal de Salud Publica (2012-2021).
En la encuesta de salud mental del afio 2015, se
incluyeron 15.351 personas, residentes entre 13.200
hogares, con edades entre siete y 96 afios.

En el estudio no se hace mencién del trabajo
de todos los que patrticiparon en la Ley de Salud
Mental 1616 del 2013 de la Republica de Colombia
del afio 2013, en la que fue fundamental la partici-
pacién del Comité de Salud Mental de la Academia,
en los foros (2005-2007) sobre la estructuracién de
la ley, la cual tuvo origen en la Academia Nacional
de Medicina de Colombia.

El estudio tiene una bibliografia de aproxi-
madamente 267 citas. El nimero de participantes
en la labor fue de alrededor de 369 profesionales
y multiples instituciones particulares y estatales,
asi como academias con sus distintos miembros.

1 La Direccion de la Encuesta estuvo a cargo del Dr. Carlos Gomez Restrepo, Director del Departamento de Epidemiologia Clinica
y Estadistica, profesor titular del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Pontificia Universidad Javeriana. Intervino el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, fue financiada por el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

COLCIENCIAS.

2 MD. Psiquiatra, Profesor de Psicoandlisis, Miembro Honorario, Academia Nacional de Medicina, Bogota.
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El lector interesado puede leer los dos tomos
publicados en laweb, seglin las referencias incluidas
al final de este articulo. Todos los aspectos tratados
serian imposibles de traer a colacion; me limitaré a
destacar algunos conceptos y hallazgos de interés.

Se incluye el concepto de salud mental segun
la Ley 1616 del 2013, que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la inte-
raccion de nuestra manera individual y colectiva,
los recursos emocionales, cognitivos, mentales
para trabajar, establecer relaciones significativas
y contributivas a la comunidad.

La salud mental es sinénimo de bienestar
emocional y calidad de interaccion humana. Se
trata de una construccién social que puede variar
de un contexto a otro, dependiendo de los criterios
de salud y enfermedad, normalidad y anormalidad
establecidos en cada grupo social. Una persona
puede tener un trastorno mental definido o simple-
mente una salud mental deficitaria que se constituya
en un problema de salud mental.

En esta encuesta de 2015 existen dos cate-
gorias fundamentales: la subjetiva relacional y la
colectiva social, en donde se estudia el bien individual
y colectivo, las relaciones, la condicién social, el
apoyo familiar y capital social, el sufrimiento emo-
cional, los eventos criticos y el curso de laviday la
violencia. Los enfoques son multiples, en especial
de derechos y determinantes sociales de salud y
poblacional, estudiando los factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, laborales, econdmicos y
educativos. La encuesta se elabord con expertos
en sociodemografia, salud mental, sufrimiento
emocional, problemas, trastornos mentales en
nifilos y adolescentes, servicios de salud mental y
medicamentos. Se visitaron 19.564 hogares, en los
que se completaron un total de 15.351 encuestas
distribuidas asi: 2.727 encuestas de la poblacion

infantil entre siete y 11 afios, 1.754 encuestas en
la poblacion de 12 a 17 afios, 5.889 encuestas en
la poblacion de 18 a 44 afos y 4.981 encuestas en
la poblacion de 64 afios.

Las encuestas se realizaron en las regiones
Central, Atlantica, Pacifica, Oriental y en la ciudad
de Bogoté. El estado civil de los encuestados era:
personas casadas, en union libre, las que no vivian
con su pareja, las separadas o divorciadas; se reali-
zaron estudios en personas sin ninguna educacion,
también los que cursaban primaria, secundaria,
educacion técnica, universitaria, hombres y mujeres.

Una de las investigaciones mas valiosas y
profundas fue la referente al estudio de la estructura
familiar y sus fenémenos.

La gran mayoria de las familias colombianas
estan construidas sobre las funciones de con-
yugalidad y reproduccion; sin embargo, ahora
hay diferencias entre estas dos dado que hay
hogares con un solo progenitor y parejas que
conviven sin hijos. La familia es un sistema
relacional con caracteristicas propias. Existen
factores asociados como el altruismo, la soli-
daridad, la cooperacion, la complementariedad
de roles o papeles y funciones con reciproci-
dad en los sistemas compartidos por grupos,
comunidades y culturas sobre obligaciones y
derechos. El capital social esta directamente
asociado con la estructura de la red social y
el apoyo familiar definido como proceso psi-
cosocial implica... formas en las que se de los
significados y valores que se le atribuyen....
(ESM, 2015. T1)

Hay unareferencia al “vinculo entre capital social
y salud mental, sefialando una mayor asociacién
con el componente estructural de participacion que
con los componentes cognoscitivos, de confianza'y
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reciprocidad” (ESM, 2015. T1). Sin embargo, puede
existir un lado oscuro del capital social, debido a las
posibilidades de exclusién y marginacion, fomento
de rivalidades y conflictos intragrupales, explotacién
y dominacién por mafias y sistemas autoritarios.
En el pais, a esta faceta se le ha denominado
capital social perverso. Se refiere a las practicas
corruptas de redes, contratos, relaciones de poder
y a las pautas informales de comportamiento que
aprueban actividades ilegales.

En el mismo sentido, “la familia es promotora de
salud mental, pero también de inseguridades, ten-
siones, vulnerabilidades y trastornos psiquiatricos”.
“Ante las crisis las familias pueden fragmentarse”.
(ESM,2015. T1) La disfuncién familiar se asocia con
resultados negativos durante la adolescencia, como
embarazos no planeados, consumo de sustancias,
enfermedades de transmision sexual y trastornos
depresivos.

Desde hace 12 afios no se realizaban este
tipo de estudios, de los cuales hasta ahora se han
llevado a cabo tres encuestas, en 1993, en 1997
y en 2003.

El capitulo cinco, seccidn tres, se refiere a los
problemas de salud mental en la poblacion infantil,
los sintomas generales, los factores asociados y
el impacto.

El capitulo cinco, seccion cuatro, estudia los
trastornos de nifios, adolescentes y adultos con sus
factores asociados como el cuidado de los padres,
el nivel educativo de los mismos, el consumo de
sustancias en cuidadores o hermanos y la pobreza;
el sintoma mas frecuente es la depresion y en los
nifios se relacionan con los problemas académicos,
pérdidas de anos, dificultades en la relacion padres
e hijos. Entre los sintomas estudiados estan: desa-
tencion, hiperactividad, combinacién de sintomas,

trastornos de conducta, trastornos de aprendizaje.
Entre los trastornos asociados estan los trastornos
depresivos, el afectivo bipolar, los de ansiedad, la
fobia social. A la vez aparecen las cifras de abuso
sexual en un total (hombres y mujeres) del 24,5%.

Los sintomas mas frecuentes fueron el len-
guaje anormal 19,6%, tener susto sin razén 12,4%,
cefaleas 9,7%. En toda esta categoria se incluyen
los problemas de aprendizaje.

Enla encuesta se aplica el Statistics Research
Questionary, SRQ, en cuyo segundo segmento
se obtuvieron los siguientes resultados: sintomas
mentales como la depresion, la ansiedad, facilidad
para angustiarse (24,6%) siendo mas prevalentes en
las mujeres que en los hombres; dolores frecuentes
(20,5%), sentirse nervioso, tenso y aburrido (14,4%).

Los sintomas mentales se catalogaron asi:
tener dificultad para tomar decisiones: 11,3% en
hombres, 14,7% en mujeres. Dificultad para el trabajo
4,7% para hombres y 3,7% para mujeres. Pérdida
de interés 11% hombres 9,2% mujeres. Ganas de
quitarse la vida 4,9% hombres y 7,4% en mujeres.
Sentirse cansado siempre 5,4% hombres, 6,2%
mujeres. Sentirse mas importante de lo que los
demas piensan 43,5% hombres y 49,4% mujeres.
Sentir interferencias en el pensamiento 4,8% en
hombres y 7,3% mujeres; oir voces sin saber de
donde vienen 5,6% hombres y 6,0% mujeres. En
este mismo cuestionario de sintomas se midio la
ansiedad, la depresion, la psicosis y la epilepsia
para la poblacidn entre 18 y 44 afios. La ansiedad
para los hombres que de 7,8% (sintoma medio
de ansiedad tres a cuatro sintomas); la segunda,
la depresién 11,9% (sintoma medio de depresion
cuatro a seis sintomas), la psicosis 6,2% (psicosis
positivo) y no hay datos para epilepsia en hom-
bres. En mujeres ansiedad 35,8% (sintoma medio
de ansiedad tres a cuatro sintomas), depresion
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18,2% (sintoma medio de depresioén cuatro a seis
sintomas), psicosis 7,7% (psicosis positivo), las
mujeres presentan un 1,3% en epilepsia.

En la encuesta también se hace el estudio
con el problema sobre el acto de comer y sus
conductas.

El suicidio fue otra de las grandes teméticas
a investigar. La proporcion de adultos en estado
de pobreza que ha pensado en suicidarse es de
6,8% y en el estado de no pobreza el 6,5%. La
prevalencia de intento de suicidio en las personas
gue han planeado hacerlo y estan en condiciones
de pobreza es del 40.3% y el grupo de no pobreza
es del 31,1%.

Se concluy6 que todo programa preventivo que
se dirija a la temprana infancia deberia involucrar
indicadores de salud mental infantil con progra-
mas de seguimiento del desarrollo, el rendimiento
escolar, el apego, y las interacciones sociales.
Se deben disefiar politicas de intervencion tem-
pranay con atencion a las nifias, con estrategias
terapéuticas en los planes obligatorios de salud
desde latemprana infancia, debiéndose garantizar
el cumplimiento de los derechos de los nifios. La
conducta suicida en adolescentes fue de 37,6%;
se sugiere mantener una educacion continua,
generacioén de protocolo y guia de practica clinica,
mas investigaciones y como ya se menciond, pro-
gramas preventivos con acciones intersectoriales
que apunten a la promocion de la salud mental
dirigiéndose por igual a hombres y a mujeres, a
la vez que preparar personal para el manejo de
los pacientes.

Las estrategias que se requieren para la
defension y detencién integral temprana del sui-
cidio son: la observacion, la implementacién de
lineas telefonicas asequibles, la consideracion

de enfermedades no psiquiatricas, los hallazgos
respecto a posibles problematicas, la personalidad
limite; se trata de realizar mayores investigaciones
sobre nuevas metodologias, la implementacién
de protocolos, la implementacién de politicas
en actividades de proyeccién social, el mejorar
el apoyo de los profesionales de salud mental,
el favorecer la investigacion, dirigida a mejorar
las interacciones familiares con pares y con la
sociedad en general.

El capitulo seis trata sobre el acceso a los
servicios de salud mental y medicamentos en la
poblacion infantil, adolescentes y adultos. Las
acciones se refieren mas a las promociones de la
salud mental, la convivencia ciudadanay la calidad
de vida que favorezcan la salud. Se requiere mejorar
los servicios y humanizarlos para la comunidad,
asi como mejorar el acercamiento a los recursos
humanos y el acceso geografico con horarios de
atencion viables a la realidad laboral; ademas se
requieren estudios de servicios de salud (seguridad
del paciente, humanizacion de la atencion, gestion
de tecnologia y enfoque de riesgo) con seguimiento
y evaluacion que implica riesgos frente a la segu-
ridad del paciente.

El capitulo siete trata de los estados de salud y
su valoracién, los factores que modifican el estado
de salud entre los individuos. Se encontré que la
mayoria de la poblacién colombiana (67,9%) tiene
un buen estado de salud mental; el 95% informa
sobre el estado de salud actual eligiendo solamente
15 entre 243 estados patoldgicos. Vivir en situacion
de pobrezay tener bajo nivel de educacién son los
principales determinantes de valoracién que hacen
los colombianos sobre su estado de salud. Se reco-
mienda utilizar un instrumento que permita integrar
la problematica fisica, mental y social velando por
la integracion del ser humano y su atencion desde
una perspectiva biopsicosocial.
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El tltimo capitulo se refiere a las recomendacio-
nes que surgen de la Encuesta Nacional de Salud
Mental, coincidiendo el Plan Nacional de Desarrollo
(2014-2018) y el Plan de Salud Mental, con la filo-
sofia del actual gobierno de Juan Manuel Santos,
enmarcada bajo el titulo “Todos por un nuevo pais”.
Se recomienda orientar, reforzar y complementar
objetivos, estrategias y acciones promocionales
conlaaplicaciénde laLey 1616 del 2013, teniendo
en cuenta los factores protectores y los riesgos
genéricos. Se recalca sobre las estrategias de
generacién de espacios conceptuales y operativos,
con enfoques diferenciales, movilizacion social y
comunitaria, frente a situaciones de violencia y
riesgo, asi como el conocimiento en salud mental
para la promocién de la misma. Las prioridades
de intervencion se definieron segun lo encontrado
en salud mental, problemas mentales, trastornos
mentales y acceso a servicios y medicamentos en
salud mental. En cuanto a salud mental, se definid
como prioritario el fortalecimiento de la empatia y
la convivencia en los entornos, la promocion de
la participacion en grupos y el fortalecimiento de
las capacidades de afrontamiento ante eventos
vitales estresantes, también la implementacién de
estrategias intersectoriales para la prevencion y
atencion de las violencias.

En lo referente a problemas mentales, es
prioritario:

Visibilizar los problemas mentales, fortalecer
las capacidades para deteccién de estos proble-
mas en los entornos: en nifios (problemas de
aprendizaje), adolescentes (ansiedad y problemas
en el habito de comer) y adultos (consecuencias
psicoldgicas de eventos traumaticos) y remision
a los servicios de salud. Hacer una deteccién
temprana y atenciéon oportuna del consumo de
alcohol y de otras drogas.

Sobre trastornos mentales, las prioridades de
intervencion definidas por la ENSM 2015 fueron:

Aumentar las capacidades de los profesiona-
les de los servicios basicos para el diagnostico, el
tratamiento y la remision de los trastornos mentales
mas prevalentes, con un énfasis en nifiez y adoles-
cencia. Se deben fortalecer las capacidades de los
actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud para gestionar conjuntamente los riesgos
para salud mental y enfermedades no transmisibles,
valorando la salud mental en las personas con
enfermedad fisica. Esta es comunmente debida a
problemas respiratorios, dermatolégicos, obesidad,
diabetes e hipertension. De acuerdo al principio
mundialmente aceptado de que “no hay salud sin
salud mental”, se recomienda una estrategia 4 x 4
ampliada, que incluye la salud mental, ademas de
la bucal, visual y auditiva, para obtener resultados
desde la promocién de estilos de vida saludable,
la promocion de la salud y la prevencion y atencién
de la carga de enfermedad.

En relacion con el acceso a servicios y medi-
camentos en salud mental, se debe aumentar la
oportunidad, continuidad y calidad de la atencion en
salud mental, tener una politica Integral de atencion
en salud con implementacion de la telesiquiatria y
otras estrategias para facilitar la interaccion entre
profesionales basicos y especializados. Disefiar
estrategias para disminuir las barreras actitudinales:
estigma y auto estigma por problemas y trastornos
mentales.

El Tomo Il de la encuesta trae una serie de
tablas que muestran las diferentes condiciones del
sujeto con respecto a su salud fisicay mental en las
cinco areas estudiadas, asi como los grupos infantil,
adolescente y adulto en situaciones de pobreza y
no pobreza, con dificultades o deficiencias en la
educacion, la economia, el trabajo, la familia, la
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escuela, la calle, el vecindario, las motivaciones
individuales y colectivas internas y externas, el
conocimiento de su salud, la importancia de la
religion, los desplazamientos, el traslado y situa-
ciones de crisis.

De todo esto ¢qué podemos concluir? La
respuesta es que esta loable encuesta e investi-
gacion, con multiples resultados a las preguntas
correspondientes, nos lleva a pensar en la necesi-
dad de prestar gran atencioén a la salud mental del
colombiano, para no caer en lo que el ser humano
encuentra como solucion a sus problemas, buscan-
do caminos faciles como la violencia intra y extra
familiar, la falta de estructuracion en la familia o la
desestructuracion de la ética en las comunidades,
produciendo delincuencia, trastornos de ansiedad,
estrés postraumatico y consumo de sustancias psi-
coactivas. También seria pertinente complementar
estos resultados con un estudio sobre la prevencién
y terapia de la salud mental con larecreacion ladica
(deportes) y la conformacion activa y continua de
la catedra de la salud preventiva desde la planifi-
cacion familiar.

La encuesta nos lleva a pensar que hay que
seguir la investigacion de la misma, analizar las
estadisticas complejas debido a la multiplicidad de
variables. Desde mi punto de vista el mundo entero
carece de una buena salud mental a pesar de que el
hombre se engarie sintiéndose feliz sin contar con
los demas. A su vez en la forma de protesta, como
siempre hara nido la violencia, el deseo de podery
la destruccién del otro. De ahi la gran necesidad de
reforzar los principios de la familia y el amor a los
hijos, sin olvidar que requerimos educarnos para
trabajar y ser productivos. Son todas las fuerzas,
las del Estado y las de toda la ciudadania, quienes
deben unirse para el bien comun.
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