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RESUMEN

El presente trabajo, circunscrito bajo un enfoque psicosocial, hace una revision de los aspectos de la salud
mental asociados a la etapa de posconflicto, desde las Fuerzas Militares. Son muchas las investigaciones que
se han hecho en otros contextos (por ejemplo, Estados Unidos), en donde se ha comprobado que uno de los
trastornos mentales comiinmente asociados a los ex combatientes es el estrés postraumatico. Por ello, se hace
necesario analizar la actual situacion de la salud mental de los miembros ex combatientes de las Fuerzas Militares
colombianas, y su impacto en la vida de la persona. De igual forma, se analiza la importancia de la puesta en
marcha de un programa que permita desarrollar procesos de investigacion basados en la evidencia aplicados a
la salud publica, bajo los principios de atencion primaria y de salud mental comunitaria, que permitan la sana
reinsercion del personal ex combatiente al contexto social.

Palabras clave: perturbaciones mentales, conflicto, salud, violencia, militares, posconflicto (fuente: Tesauro de
politica criminal latinoamericana - ILANUD).

ABSTRACT

This paper, carried out under a psychosocial approach, reviews mental health issues associated to the post-
conflict stage from the Military Forces’ viewpoint. Abundant research carried out in other settings (USA) has
proven that post-traumatic stress is one of the mental disorders commonly associated to ex-combatants. Thus, it
is necessary to analyze the current mental health conditions of the Armed Forces ex-combatants and its impact
on their lives. Likewise, this paper examines the importance of implementing a program that permits to develop
research processes based on evidence applied to public health under primary-attention principles and community
public health which, in turn, would lead to a fair reintegration of ex-combatants to the social context.

Key words: mental disorders, conflict, health, violence, military officers, post-conflict (Source: Thesaurus of Latin
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INTRODUCCION

El hablar de posconflicto en Colombia es hacerlo
de una realidad que se esta construyendo en me-
dio de ambivalencias y criticas. Diferentes investiga-
dores, académicos y politicos han discutido, una y
otra vez, si Colombia estd o no en un momento de
posconflicto. De acuerdo con lo planetado por Gar-
z6n, J., Parra, A, Pineda, A. y San Pedro, J. (2003),
los cuatro conceptos cruciales para entender las ca-
racteristicas del posconflicto son: construccion, re-
habilitacion, asistencia humanitaria y construccién
de paz. ;Estos cuatro conceptos son visibles actual-
mente en la realidad colombiana? ;Los procesos de
paz son una aproximacion a la fase de construccion
del posconflicto? Si se hace una revisién de la his-
toria de Colombia con relaciéon a los antecedentes
en materia de acercamiento a la construccion del
posconflicto, son varias ya las referencias. Como lo
sefiala Villarraga (2008), los acuerdos del cese del
fuego y tregua bilateral llevados a cabo con las gue-
rrillas de las FARC, el M-19 y el EPL durante el go-
bierno de Belisario Betancur; el acuerdo de paz con
el M-19 y los inicios de negociaciones con el EPL, el
Partido Revolucionario de los Trabajadores (PRT) y
el Movimiento Armado Quintin Lame (MAQL) en el
gobierno de Virgilio Barco; los acuerdos de paz con
el EPL, PRT y MAQL durante el gobierno de César
Gaviria; los acuerdos parciales con las FARC y con el
ELN en el gobierno de Ernesto Samper, y los avan-
ces en materia de negociacion y acuerdos de paz
con las guerrillas de las FARC y el ELN, haciendo
notorios los didlogos con las FARC (zona de dis-
tension, canje de secuestrados, acuerdos parciales,
acuerdos humanitarios) y con el ELN (Acuerdo de
San Francisco, acuerdos humanitarios, fracaso de
la zona de encuentro) durante el gobierno de An-

drés Pastrana.
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Ya durante el gobierno de Alvaro Uribe Vélez, el
proceso de paz con las Autodefensas Unidas de Co-
lombia (AUC), las desmovilizaciones voluntarias de in-
tegrantes de grupos armados al margen de la ley, la
liberacién y rescate de secuestrados, entre otros, han
sido algunos de los hechos mas distintivos durante esta
fase de cese del fuego y aproximacion al posconflicto.
De acuerdo con lo presentado por la Oficina del Alto
Comisionado para la Paz de la Presidencia de la Re-
publica de Colombia (2006), durante el periodo de
julio del 2003 al 2006 se han desmovilizado 31.671
personas de las AUC, de la siguiente forma: en el
2003 fueron 1.035 desmovilizaciones; en el 2004
se desmovilizaron 2.645 personas; en el 2005 fue-
ron 10.417 desmovilizaciones, y en el 2006, 17.573.
Ademas, segun lo sefala el Ministerio de Defensa
Nacional (2008), las desmovilizaciones voluntarias o
individuales, desde el 7 de agosto del 2002, han sido
de 16.694 personas, de las cuales 10.356 pertene-
cian a las FARC, 3.682 a las AUC, 2.199 al ELN y 457
de los llamados grupos disidentes. Con base en esta
informacién, se concluye que las aproximaciones a la
construccion de la etapa del posconflicto en Colom-
bia han tenido ya varios antecedentes, lo cual hace
notorios los acuerdos bilaterales, las desmovilizacio-
nes y la entrega de material de guerra por parte de
los grupos armados al margen de la ley.

Por otra parte, de acuerdo con lo planteado por
Pizarro (2005), el periodo posconflicto tiene tres
caracteristicas o variables de estudio: las victimas,
los ex combatientes y la poblacién civil. Hasta el
momento, han sido numerosos los estudios que
se han llevado a cabo con poblacién civil y con las
victimas de conflicto armado (véanse, por ejemplo,
Londofo, N. H, et al., 2005; Aguirre, J., Duran, D.,
Parra, J., Bohérquez, V., Centeno, A., 2007; informe

de Amnistia Internacional, 2008). Sin embargo, en

Volumen 51 « Numero 1 - Junio 2009



materia de investigaciones con ex combatientes
(para efectos del presente articulo, se enfocara
a ex combatientes pertenecientes a las Fuerzas
Militares), se registra poca evidencia empirica y
analitica sobre estudios o seguimientos que se
hayan realizado con miras a estudiar y evaluar su
estado mental, en particular de los miembros de

las Fuerzas Militares colombianas.

Estudiar a la poblacién militar como ex combatien-
tes resulta ser un tema de suma importancia para la
poblacion en general, y mas para las autoridades de
sanidad, sabiendo que ya se han reportado casos en
donde ex combatientes han ocasionado algun tipo
de malestar en la sociedad (solo por citar algunos,
el caso de Campo Elias Delgado Morales en el Res-
taurante Pozzeto, al norte de Bogota, ex comba-
tiente en la guerra de Vietnam, quien mat6 aproxi-
madamente a 28 personas en el mes de diciembre
de 1986; el caso del soldado Jaime Vasquez Mo-
jomboy, en el Batallén Boyaca de Pasto, a inicios del
2004; el caso del ex sargento Edgar Paz Morales, en
mayo de 2008). ;Qué papel desempenan las Fuer-
zas Militares dentro de esta fase de construccién
del posconflicto? Por ello, el objetivo del presen-
te documento es analizar el papel que tienen las
Fuerzas Militares en la construccién del posconflicto
colombiano, y su efecto en la salud mental del ex
combatiente. Para el desarrollo de esta tesis se ten-
dran en cuenta los siguientes argumentos: primero,
el impacto que deja la guerra en los miembros de
las Fuerzas Militares; segundo, la relacion del pos-
conflicto con la salud mental, haciendo notorias in-
vestigaciones realizadas con veteranos de guerras,
y de mdo particular enfocados en el estudio del
trastorno por estrés postraumatico como principal
manifestacion de alteracién en el comportamiento

del ex combatiente, y tercero, algunos lineamientos
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para la construccion del posconflicto desde y hacia
las Fuerzas Militares, resaltando el papel de la insti-
tucion en la reincorporacion de los ex combatientes

a la vida civil.

REESTRUCTURACION
EN LAS FUERZAS MILITARES

A finales de la década de los noventa Colombia
fue escenario de una serie de actos violentos, muy
marcados por las acciones beligerantes de los gru-
pos armados al margen de la ley. Cabe resaltar,
por ejemplo, el ataque a la base de Las Delicias, en
Puerto Leguizamo, departamento del Putumayo,
el 30 agosto de 1996; la toma del cerro de Patas-
coy, limites entre Narifio y Putumayo, ocurrida el
21 de diciembre de 1997; la toma de El Billar, en
el departamento del Caquetd, en marzo de 1998,
y la toma de Miraflores, en el departamento de
Guaviare, el dia 3 de agosto de 1998. Conociendo
estos antecedentes en materia criminal, durante el
gobierno presidencial de Andrés Pastrana Arango
se llevé a cabo el proceso de modernizacion de las
Fuerzas Armadas, bajo los siguientes dos criterios:
primero, el papel de las Fuerzas Militares colom-
bianas, que debe ser de caracter disuasivo y no
represivo, cuya tarea es el control territorial con-
tra toda amenaza interna y externa; el segundo
criterio, para garantizar la continuidad y el man-
tenimiento de la paz, es que se necesitan unas
Fuerzas Militares actuantes, respetuosas de los de-
rechos humanos, y asi mismo que sean respetadas,
constructoras y garantes de un nuevo pals. Para el
cumplimiento de estos criterios se necesitan unas
Fuerzas Militares organizadas, fuertes, modernas,
bien dotadas, con respaldo de la ciudadania y del
gobierno, para garantizar un entorno de seguri-
dad (Vargas, 2002).
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Con lo mencionado anteriormente, Vargas (2002,

p. 216-217) dice que el entonces Ministro de Defensa,

el doctor Luis Fernando Ramirez Acufa, lined los

campos para la reforma, los cuales son, en el campo
militar:

1. Redefinicién de los conceptos estratégicos y
de la doctrina operacional, para responder a
las circunstancias actuales de la dinamica del
pafs, y en perspectiva, a las funciones que pue-
den corresponderles dentro de los esquemas de
integracion regional y de seguridad global del
siglo XXI.

2. Desarrollo de la capacidad militar, a través del en-
trenamiento y el reentrenamiento que sean nece-
sarios para enfrentar con eficiencia el compromi-
50 bélico interno.

3. Clima institucional favorable al desarrollo, y apli-
cacion de las facultades intelectuales, asi como
la formacion del caracter de los miembros de la
institucion militar.

4. Fortalecimiento de la capacidad de reaccién vy
combate en toda circunstancia de tiempo y lugar,
con el mejoramiento de la capacidad de apoyo
oportuno y la ayuda de las distintas formas de la
inteligencia militar.

5. Consolidaciéon de las estructuras logisticas, que
permita incrementar la movilidad y flexibilidad de
las Fuerzas Militares.

6. Actualizacién de la doctrina logistica, para una
optima utilizacion de los recursos y una mayor
eficiencia en la ejecucién del presupuesto.

7. Redimensionamiento positivo del compromiso
del personal militar con su misién, intensificando
la exaltacion de los valores de honor, disciplina
y compromiso con el servicio del pais, lo que
incluye una vigilancia atenta, para mantener
a la institucién y sus miembros resguardados

de la corrupcién.

182

Con base en los siete puntos, Leal (2006) sefiala que
los cambios que se empezaron a instaurar fueron:
profesionalizacién del servicio militar, modernizacién
de las redes de telecomunicaciones, fortalecimien-
to institucional, mejoramiento del recurso humano,
fortalecimiento de la capacidad operativa y mejora-
miento del servicio de inteligencia. Dentro de estos
cambios significativos, uno de los méas impactantes
fue en el campo operacional de las Fuerzas Milita-
res. Esto implicaba tener acciones conjuntas con las
demas instituciones que conforman la fuerza publica
y otros organismos del Estado, para brindar ma-
yor seguridad a la poblacion colombiana y a su
vez tener dentro del cuerpo militar mas hombres
en los escenarios ofensivos y menos dentro de
las tropas estaticas. Como consecuencia de estas
reformas doctrinales y comportamentales dentro
de la institucion militar, las operaciones ofensivas
llevadas a cabo para garantizar un control sobre el
territorio colombiano se incrementaron de manera

sustancial.

Se destacan algunas, como lo fueron la operacién
Berlin, la Aniquilador Il (Leal, 2006), la Libertad |y
Il, la operacién Antorcha y la Jaguar. Y como mas
recientes, solo por citar algunos casos de mayor im-
pacto, se encuentran la captura en territorio ecuato-
riano de Juvenal Ovidio Ricardo Palmera Pineda, alias
“Simoén Trinidad”, en el 2004; la captura de Nayibe
Rojas Valderrama, alias “Sonia”, el 10 de febrero del
2004; la muerte de Tomas Medina Caracas, alias “El
Negro Acacio”, el 1 de septiembre del 2007; de la
muerte de Luis Edgar Devia, alias “Raul Reyes”,
junto con ‘Julian Conrado’, alias “Enrique To-
rres”, el 1 de marzo del 2008, y como una de las
acciones militares de mayor impacto, la llamada
Operacién Jaque, llevada a cabo en el mes de ju-
lio del 2008.
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Es claro que los cambios en el interior de las Fuerzas
Militares de Colombia, como la disciplina militar, el
adoctrinamiento y los logros en conjunto con las
otras fuerzas publicas del Estado, han sido unos
de los elementos importantes dentro del proceso de
recuperacion del territorio colombiano. Sin embargo,
es necesario pensar en la incidencia que tiene dicha
disciplina y el adoctrinamiento en el comportamiento
del personal. Por ejemplo, determinar, desde el
panorama de la salud mental, si esa doctrina militar
deja secuelas psicoldgicas en esta poblacion. Diversas
investigaciones a nivel internacional han demostrado
que uno de los trastornos de mayor prevalencia en
la poblacién ex combatiente militar es el trastorno
por estrés postraumatico. Sin embargo, dentro del
territorio colombiano se evidencia poca informacion
sobre el estudio de este trastorno mental en la
poblacion ex combatiente colombiana. Conocer cual
ha sido el impacto que ha tenido la reforma militar en
el comportamiento del personal militar colombiano,
y asi mismo poder conocer el indice de la salud
mental en esta poblacion, serian tareas que se deben
desarrollar en el menor tiempo posible, puesto que,
como se presentard a continuacion, la guerra deja
secuelas propias que afectan la vida cotidiana del ex
combatiente, y mas cuando este se reincorpora a la

vida civil.

POSCONFLICTO Y SALUD MENTAL

Para Gomez-Restrepo (2003), el posconflicto se en-
tiende como la fase que viene después de los acuer-
dos de paz bilaterales, y se resalta que es necesario
gue la construccién de esta fase se dé dentro del
marco del conflicto, lo que supone un proceso de re-
construccion social, incluyendo factores como la des-
movilizacion de los integrantes de grupos armados,

el tema de la seguridad ciudadana, la reinsercion y el
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mismo desarrollo de los acuerdos de paz. De acuer-
do con esta informacion, las figuras juridicas para
la consolidacion de la paz son facilitacién, negocia-
cion, mediacion y realizacion de acuerdos (Boulding,
1962, citado en Gémez-Restrepo, 2003). Dentro de
la fase del posconflicto, desde el momento en que se
consolida el proceso de paz, se resaltan los siguien-
tes factores: preservacién de la paz, reconstruccion
de las pérdidas durante afos y velar por el cumpli-
miento de los acuerdos bilaterales de cada una de las

partes dentro del proceso de paz.

Por otra parte, de acuerdo con lo planteado por la
Fundacion Ideas para la Paz (citada por Garzon, J., et
al., 2003), se entiende por posconflicto el periodo de
tiempo que se da entre el cese de hostilidades y las
partes afectadas. En esta afirmacion, el posconflicto
es un proceso de construccion gradual, secuencial,
en el cual es importante la participacion de todas las
personas (juridicas y naturales) para obtener un es-
tado ideal de paz en el interior de una nacién. Con
base en esta afirmacion, el autor sefala que es ne-
cesario identificar una lista de hechos para poder de-
limitar bien el inicio del posconflicto, como lo son,
por ejemplo, la variable temporal (cuando) y espacial
(dénde), el tipo de guerra (de qué) y a quiénes afecta
(para quién). De acuerdo con estos cuestionamien-
tos, el autor plantea que hay que distinguir dos situa-
ciones en el proceso del posconflicto: posconflicto
parcial y posconflicto total. El primero ocurre cuando
los miembros combatientes de las Fuerzas Militares
ya no participan en las confrontaciones, pero estas
se siguen presentando, mientras que el posconflicto
total se presenta cuando ya se da por finalizado el
conflicto bélico, ya sea por la derrota de alguna de
las partes o por acuerdo de paz. En resumen, Colom-
bia en la actualidad esta pasando por un momento

de posconflicto parcial, en el cual las desmoviliza-
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ciones, el rescate de secuestrados, entre otras varia-
bles vistas con anterioridad, han venido sucediendo
sistematicamente. Sin embargo, estos resultados se
siguen presentando, en medio de confrontaciones
entre las Fuerzas Militares colombianas y los grupos

armados al margen de la ley.

De acuerdo con la Fundacion Ideas para la Paz y la
Universidad de los Andes (2002, citadas en Gémez-
Restrepo, 2003), estas son algunas consideraciones
que se deben tener en cuenta durante el proceso
de construccion del posconflicto en Colombia: 1.
Apoyo a la recuperaciéon del posconflicto, en temas
relacionados con atencién humanitaria a las victimas
del conflicto, retorno y apoyo a poblaciones despla-
zadas, desmovilizacion; 2. Generacién de recursos y
de empleo, con la participacién del sector privado;
3. Adecuacion y fortalecimiento de las instituciones
estatales; 4. Restauracion o consolidacion del Esta-
do de derecho; 5. Procesos sociales de perdén y de
reconciliacion, y fomento del resurgimiento y conso-
lidacion de la sociedad civil; 6. Estrategia en el pos-
conflicto, relacionada con gasto militar y reinsercion,
y 7. Consecucion de recursos para el apoyo a la cons-
truccion de la paz a nivel internacional, participacion

en facilitacion, mediacion y verificacion.

En los siete puntos mencionados anteriormente se
refleja la necesidad de crear una cultura de concien-
cia critica sobre la importancia que tiene el tema
del posconflicto, teniendo en cuenta los avances en
materia militar y de recuperaciéon del Estado, y las
aproximaciones a acuerdos bilaterales entre el Go-
bierno colombiano y los grupos armados al margen
de la ley. Estos siete puntos estan orientados hacia
las siguientes variables: econdmica, politica, inter-
nacional, psicoldgica, judicial, social, atencion hu-

manitaria y militar. Desde el campo militar, el papel
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protagoénico que tiene la institucion es de suma im-
portancia, puesto que se constituye en uno de los
eslabones para la construccién éptima de esta fase

de cese del fuego.

Ademas, de acuerdo con los numerales 1 y 5 de
la propuesta de la Fundacién Ideas para la Paz y la
Universidad de los Andes, surge la necesidad de ver
cémo el posconflicto se encuentra muy relacionado
con un estado de bienestar en la poblacion afectada,
la cual resulta ser todas las personas que viven den-
tro del Estado colombiano. Ese estado de bienestar
se llama salud mental. Tal cual como se menciond
antes, es de suma importancia estudiar el estado
de la salud mental de los ex combatientes, para asi
mismo trazar los lineamientos de recuperacién y de
mantenimiento de la calidad de vida de estos, como
uno de los garantes para la construcciéon 6ptima

del posconflicto.

De acuerdo con Bravo de Rueda (2006), el estudio de
la salud mental estuvo muy ligado desde sus inicios al
concepto de ausencia de enfermedad mental, aspecto
gue se ha ido transformando a través del tiempo,
dando como resultado la incursién de un modelo
mas integral de andlisis (a nivel bioldgico, psicolégico
y social). Con base en este planteamiento, la salud
mental, segun lo planteado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es el estado de bienestar
gue permite a cada individuo realizar su potencial,
enfrentarse a las dificultades usuales de la vida,
trabajar productiva y fructiferamente y contribuir
con su comunidad (Ronddn, 2006). A partir de este
planteamiento, la salud mental se constituye en uno
de los principios vectores de buena calidad de vida
en las personas. Hablar de salud mental es hablar de
integralidad, de equilibrio y de capacidad de ser una

persona productiva a corto, mediano y largo plazo.
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La salud mental ha sido uno de los temas
de mayor necesidad durante las Ultimas décadas de
intervencién desde la investigacion. De acuerdo con
datos de la OMS (2003, 2005; citada en Valencia,
2007), se calcula que 450 millones de personas a
nivel mundial padecen alguna forma de trastorno
mental, lo cual genera algun tipo de sufrimiento
e incapacidad. Alrededor de 121 a 150 millones de
ellas sufren depresién, entre 70 y 90 millones padecen
trastornos por el abuso del alcohol o diversas
drogas; de 24 a 25 millones sufren esquizofrenia, 37
millones tienen demencia, un millén de personas se
suicidan cada afoy entre 10y 20 millones intentan
suicidarse. De igual forma, la OMS pone énfasis
en el tema de la discapacidad que genera la salud
mental. Por ejemplo, la discapacidad a nivel mundial
llega hasta 31% en trastornos neuropsiquiatricos y
del comportamiento. Por ejemplo, en el continente
africano se presenta una tasa de discapacidad
a causa de la enfermedad mental del 18%, en
Europa y el continente americano existe un 43%
(OMS, 2001; citada en Valencia, 2007). Se estima
que la depresién puede llegar a ser la enfermedad
o segunda causa de discapacidad a nivel mundial
en el 2020, y se convertira asi en un problema de
salud publica (Murray y Lopez, 1996, citados en
Valencia, 2007).

En el contexto colombiano, el Ministerio de Protec-
cion Social (2003), con el apoyo del Consejo Nacio-
nal de Seguridad Social en Salud, y con convenios de
cooperacion con la OMS, la Universidad de Harvard
y la Fundacion FES SOCIAL, durante los afios 2003-
2004 se desarrollé el estudio sobre salud mental, que
a su vez hizo el planteamiento de una propuesta de
los lineamientos de politica de salud mental para Co-
lombia. El estudio se efectué en 60 municipios de

25 departamentos, distribuidos de la siguiente ma-
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nera: zona atlantica (La Guajira, Magdalena, Cesar,
Atlantico, Bolivar, Sucre y Cérdoba); zona pacifica
(Chocé, Valle del Cauca, Cauca y Narifo); zona cen-
tral (Antioquia, Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima,
Huila y Caquetd); zona oriental (Santander, Norte de
Santander, Arauca, Boyacd, Cundinamarca y Meta),

y Bogota.

El método utilizado para este estudio fue un dise-
fio probabilistico a nivel nacional. La muestra estu-
vo conformada por 4.544 personas, residentes en

5.526 hogares urbanos, todos adultos, entre los 18y

65 anos de edad. Los resultados que arrojé el estudio

realizado fueron los siguientes:

1. Ocho de cada veinte colombianos presentaron
trastornos psiquiatricos alguna vez en la vida;
tres de cada veinte colombianos reportan haber
tenido un trastorno mental durante los ultimos
doce meses, y uno de cada catorce colombianos
reportaron haber tenido un trastorno psiquiatrico
en los ultimos 30 dias.

2. En relacion con el tipo de trastorno, se encontro
que el que mas predomina es el trastorno de
ansiedad, con un indice de prevalencia del 19,3%
(alguna vez); luego los trastornos del estado
de animo (15%), y por ultimo los trastornos
relacionados con el uso de sustancias (10,6%).

3. Con base en los trastornos de mayor prevalencia
mencionados anteriormente, en la distribucién
con relacién al género se encontro lo siguiente:
Trastornos de ansiedad. Trastornos de pani-
co (hombres 0,6% y mujeres 1,7%); agorafobia
sin panico (hombres 1,5% y mujeres 3,3%); fobia
social (hombres 5,1% y mujeres 5,1%); fobia es-
pecifica (hombres 10,9% y mujeres 13,9%); ansie-
dad generalizada (hombres 1,5% y mujeres 1,2%);
estrés postraumatico (hombres 0,8% y mujeres
2,5%); otro (hombres 16,0% y mujeres 21,8%,).
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Trastornos del estado de animo. Episodio de-
presivo mayor (hombres 8,6% y mujeres 14,9%),
distimia (hombres 0,6% y mujeres 0,7 %); episodio
maniaco (hombres 2,1% y mujeres 1,5%); otro
(hombres 11,7% y mujeres 17,5%).

Trastornos relacionados con el uso de sus-
tancias. Abuso de alcohol (hombres 13,2% vy
mujeres 1,6%); dependencia al alcohol (hombres
4,7% y mujeres 0,3%); abuso de drogas (hom-
bres 2,1% y mujeres 0,1%); dependencia a la
droga (hombres 1,2% y mujeres 0,2%); depen-
dencia a la nicotina (hombres 2,9% y mujeres
0,5%); otro (hombres 20,8% y mujeres 2,6%).

Los investigadores de este estudio llegaron a las
siguientes conclusiones: dos de cada cinco personas
presentan al menos un trastorno mental en algun
momento de su vida; los trastornos de ansiedad son
los mas prevalecientes en la poblacion estudiada, y
en la poblacion masculina, el abuso del alcohol es el
problema mas comun, mientras que para las mujeres

el mayor es la depresion.

En resumen, son alarmantes los altos indices de pre-
valencia e incidencia de los trastornos mentales en
la poblacién colombiana. Son muchos los factores
(internos y externos) que causan algun tipo de alte-
racion en la salud mental. Sin embargo, el presente
articulo se enfocara en una causa externa de mayor
impacto para la poblacién colombiana: la violencia
politica. Segun como la define Aitken (2005, p. 51,
citado en Sanchez & Gémez, 2006), la violencia po-
litica es “aquella ejercida como medio de lucha, con
el fin de mantener, modificar, sustituir o destituir un

modelo de Estado o sociedad”. ; Qué consecuencias

deja la violencia politica en la salud mental? Martin-
Bard (1984) identifica tres variables importantes de

las consecuencias que genera la guerra en la salud
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mental de las personas: la clase social, el involucra-

miento en el conflicto y la temporalidad.

Con relacion a la clase social, afirma que la guerra no
afecta de igual manera a las diferentes clases sociales.
Las personas que enfrentan la guerra pertenecen
a las clases sociales bajas, son quienes reciben el
impacto de sus efectos (destruccién de viviendas,
dafo en la tierra), lo cual genera altos costos en la

calidad de vida de las personas.

Por otra parte, respecto al involucramiento en el
conflicto, es muy dificil encontrar una persona o
grupos de personas que no hayan sido victimas del
desarrollo de la guerra. A la par con este “equilibro
social” de la consecuencialidad de la guerra, resalta
el autor que es conveniente diferenciar los efectos
gue se generan de aquellos que han participado
en los combates y de aquellos que han sufrido la
guerra como poblacion civil. Con respecto a las
personas que han tomado parte en los combates (el
soldado, por ejemplo), los estudios llevados a cabo
sobre los efectos que generan la tension y el peligro
experimentados en el campo de batalla han marcado
parametros de intervencion social. El trastorno de
mayor prevalencia en la poblacion combatiente era
conocido con el nombre de “neurosis de guerra”,
después como “cansancio de combate” y, por ultimo,

como “reaccién al estrés” (Martin-Baro, 1984).

En realidad, la guerra no solo causa efectos durante
SU Curso, sino que estos se mantienen después
de que el combatiente ha sido retirado de las
filas. Problemas de adaptacion a la vida civil, a los
contextos familiares y sociales, entre otros, han sido
objeto de analisis, porque se considera que el estudio
de la salud mental no solo afecta a la persona que

padece el trastorno, sino también a su nucleo social
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mas cercano, en primera instancia la familia (Martin-
Baro, 1984).

Por ultimo, la temporalidad hace referencia a los efectos
que se presentan a corto, mediano y largo plazo en las
personas victimas de la guerra. Afirma que a medida
que ella se prolongue, los efectos inmediatos serdn mas
profundos. Pensar en el cese de la guerra es pensar en
los efectos que se puedan generar en materia de salud

mental a largo plazo (Martin-Bard, 1984).

En resumen, teniendo como base las tres variables
de anélisis presentadas por Martin-Bar¢, los efectos
gue se presentan como consecuencia de la guerra en
la salud mental, en los ex combatientes, conduce al
planteamiento de la urgencia en desarrollar investiga-
ciones gque sirvan como soporte para el redisefiamien-
to y la reestructuracion de las politicas de prevencion
y control de la salud mental en los ex combatientes de
las Fuerzas Militares colombianas. Problemas dentro
de la familia, inestabilidad laboral, problemas asocia-
dos a la salud, entre otros, son algunas de las carac-
teristicas que presentan los ex combatientes. En rea-
lidad, todas estas manifestaciones de alteraciones en
el comportamiento se resumen en una categoria de

analisis: trastorno por estrés postraumatico.

Este trastorno es una respuesta que una persona
presenta después de haber estado presente en suce-
sos altamente estresantes, que amenazan su vida o
la de otras personas (Medina-Mora, 2005). Algunos
factores que causan estrés son la violencia sexual,
los asaltos, los secuestros, el abuso sexual infantil,
ser testigo presencial de una muerte, desastres na-
turales, guerras, accidentes automovilisticos, entre
otros. El estrés postraumatico se caracteriza porque
se le otorga mucha importancia a las imagenes, a

los recuerdos y a las emociones vividas durante el
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momento traumatico, lo cual hace que estos se re-
experimenten repetidas veces en la actividad mental

de la persona afectada (flashback).

De acuerdo con lo que establece el DSM-IV sobre
los criterios de diagndstico del estrés postraumati-
co, se identifican tres grandes grupos de sintomas,
los cuales son (Enrique, 2004): 1. Re-experimenta-
cion del evento traumatico, a través de los recuer-

dos, pensamientos o suefios de caracter repetitivo,

gue provocan malestares clinicamente significativos;
2. Evitacién de estimulos que se asocien al trauma, y
3. Algunas alteraciones en su repertorio conductual,
como dificultad para conciliar y mantener el suefio,
irritabilidad, dificultad para la concentracién, hipervi-

gilancia, irritabilidad o ataques de ira.

De igual forma, en el proceso de evaluacion del es-
trés postraumatico es importante tener en cuenta
los siguientes aspectos (Enrique, 2004): 1. Si las al-
teraciones presentadas con anterioridad se pro-
longan por mas de un mes; 2. Si estos trastornos
provocan malestar clinico significativo o deterio-
ro social, laboral o de otras areas importantes de
la actividad del individuo; 3. Especificar si el estrés
es agudo (los sintomas duran menos de tres me-
ses) o cronico (los sintomas duran tres meses), y
4. Especificar si es de inicio demorado, es decir, si
entre el acontecimiento traumatico y el comienzo de

los sintomas han pasado como minimo seis meses.

Con base en estos criterios de diagnostico clinico, se
concluye que el trastorno por estrés postraumatico
es uno de los mas representativos, que afectan la sa-
lud mental de las personas que han estado presentes
en eventos traumaticos. Pensar en la incidencia que
tiene este trastorno en la poblacién ex combatiente

resulta de suma importancia, tanto para las autori-
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dades de sanidad como para la comunidad en gene-
ral. Por ello, a continuacion se mencionaran algunas
investigaciones llevadas a cabo con personal militar
ex combatiente y su relacion con el trastorno por es-

trés postraumatico.

La tesis presentada por Hodge (1992, citado en Eche-
burrua, 1994) muestra la relacién que existe entre es-
trés postraumaético y manifestaciones violentas en el
comportamiento. Para ello cita los estudios llevados a
cabo por Wilson y Zigelbaum (1983) con los veteranos
de la guerra de Vietnam, en los cuales se encuentra
una correlacion positiva entre la intensidad del estrés
postraumatico y la conducta delictiva. Este resultado
conduce al planteamiento de que aquellos sujetos
que presentan estrés postraumatico reviven las expe-
riencias en el combate con gran excitacion. De igual
forma, cita los estudios llevados a cabo por Solursh
(1989), quien observé a cien veteranos diagnostica-
dos con estrés postraumatico, y los resultados obte-
nidos fueron los siguientes: alta tasa de desempleo,
ingestion frecuente de alcohol, uso de la violencia,
pesadillas y una fascinacion por el empleo de armas
de fuego. Una variable que se tuvo en cuenta, en los
estudios anteriores, fue que antes de las experiencias
de combate no se registraban antecedentes de con-
ductas antisociales en las personas estudiadas.

Continuando con investigaciones llevadas a cabo, en
las cuales se correlacionan las variables de trastor-
no por estrés postraumatico con poblacion ex com-
batiente, se encuentra el trabajo realizado por Vivo
(2002, citado en Springer, 2005). En un estudio lle-
vado a cabo en Somalia, se llegé a la conclusion de
que el 15% de los ex combatientes sufren trastornos
mentales, en particular psicosis. Por otra parte, esta
la investigacion llevada a cabo por Hoge, Terhako-

pian, Castro, Messer y Engel (2007), en la que su
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tesis central era determinar la relacion entre estrés
postraumatico y problemas de salud fisica en pobla-
cion militar. Para ello se aplico el instrumento estan-
darizado autoadministrado de proyeccion a 2.863
soldados, un ano después de su retorno de los com-
bates en Irag. Como resultado, se encontré que un
16,6% de los soldados cumplen con los criterios de
seleccion de un trastorno por estrés postraumatico,
los cuales se asociaron significativamente con pun-
tuaciones bajas en salud en general, pérdidas de tra-
bajo, mayor sintomatologia fisica y alta gravedad en
los sintomas somaticos, lo cual demuestra una alta
relacion entre el estrés postraumatico y problemas

de salud fisica entre la poblacién estudiada.

Por ultimo, los estudios llevados a cabo por
Dohrenwend, et al. (2006) demostraron que median-
te una muestra representativa de 1.200 veteranos de
la guerra de Vietnam, el 30,9% habian desarrollado
el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) duran-
te su vida, y que el 15,2% en la actualidad sufren
de este trastorno. Estas investigaciones, llevadas a
cabo con personal ex combatiente, reflejan la clara
necesidad de desarrollar estudios con el ex comba-
tiente militar colombiano, ya que, como se desarro-
16 al principio de este articulo, el adoctrinamiento y
la disciplina militar son unas de las razones por las
cuales las personas, cuando dejan las filas, presentan
problemas de adaptacién a la vida civil. Conociendo
este panorama, a continuacion se presentan algunos
lineamientos que pueden ser tenidos en cuenta para
el estudio de la salud mental durante la fase de cons-
truccion del posconflicto.

{QUE HACER?

Con base en la informacién suministrada anterior-

mente, se refleja la imperiosa necesidad de abordar
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la problematica de la salud mental en el personal ex
combatiente, con miras a la construccion del pos-
conflicto en Colombia. Por ejemplo, estudiar la in-
cidencia y prevalencia del trastorno por estrés pos-
traumatico en esta poblacion debe ser uno de los
primeros objetivos por alcanzar. Sin embargo, como
muy bien lo sefala Aitken (2005, citado en Sanchez
& Gbémez, 2006), es importante conocer las caracte-
risticas sociodemogréficas de la poblacion objeto de
estudio, sus tradiciones, sus costumbres, sus valores,
de manera que conduzcan al éxito de la intervencion
y que permitan reconstruir a las familias de los afec-
tados, con miras a una sana y éptima readaptacion

social y laboral.

Con base en este planteamiento, el autor recomien-
da los siguientes pasos, que aunque son aplicables
para los civiles, resultan ser Utiles para la poblacion
militar: 1. Brindar atencion humanitaria, haciendo
de la atencion psicosocial la herramienta que ayu-
de a controlar las consecuencias del trauma; 2. La
atencion psicosocial debe estar enfocada hacia la
Optica de la salud publica, a una atenciéon primaria
integral, particularmente hacia la prevencién, con-
trol y alivio de los efectos emocionales del trauma;
3. Brindar apoyo emocional al afectado, trabajando
desde la familia, la comunidad y redes cercanas; 4.
Descentralizar y fortalecer mas los servicios de salud
mental (Aitken, 2005, citado en Sanchez & Gomez,
2006).

Con base en la ultima recomendacion planteada
por el autor, la OMS (2003, citada en Valencia,
2007) ha desarrollado diversas estrategias y reco-
mendaciones para mejorar la salud mental de la
poblacién en el mundo, entre las cuales se encuen-
tran: 1. Proporcionar tratamiento en los servicios

de atencién primaria; 2. Hacer accesibles los psi-
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cofarmacos; 3. Proporcionar atencion comunitaria;
4. Promover la educacién sanitaria; 5. Involucrar a
las comunidades, a las familias y a los usuarios; 6.
Establecer politicas, programas y legislaciones a es-
cala nacional; 7. Desarrollar los recursos humanos;
8. Establecer vinculos con otros sectores; 9. Evaluar
la salud mental comunitaria; 10. Destinar mayor

apoyo a la investigacion.

Por ello, partiendo de las dos propuestas presenta-
das con anterioridad, el proceso de consolidacion del
posconflicto con la poblacidon ex combatiente debe
contemplar, entre otras cosas, la necesidad de traba-
jar fuerte con la comunidad, para su readaptacion a
la vida civil. Las variables de atencién primaria y de
salud comunitaria son esenciales para la sana rehabi-
litacién del ex combatiente. Lo anterior se refleja en
una categoria de analisis: la salud publica. Lutzker
(2008) presenta el modelo de salud publica de la
prevencion, el cual consta de cuatro fases: 1. Definir
el problema; 2. Identificar el riesgo y los factores de
proteccion; 3. Desarrollar estrategias de prevencion
y someterlas a prueba, y 4. Garantizar la adopcion
generalizada. En los pasos 1y 2 se incluyen investi-
gaciones descriptivas y etioldgicas sobre el problema
de la salud publica. En el paso 3 se tienen en cuenta
investigaciones anteriores sobre mecanismos de vigi-
lancia, para asi mismo poder desarrollar programas
de prevencién y ser sometidos a prueba. En esta fase
se tienen en cuenta las variables sociodemograficas
de la poblacién objeto de estudio y caracteristicas
de la misma. Por Ultimo, en la fase 4 esta la aplica-
cion de los programas de prevencion descritos en la

fase 3.

Conociendo la incidencia que deja la violencia poli-
tica dentro de la salud mental en el ex combatiente

militar, con miras a la construccién del posconflic-
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to, a continuacién se presentan algunas pautas, que

orientaran el proceso de consolidacion de esta fase

posbélica, desde y hacia las Fuerzas Militares colom-
bianas. Las pautas son las siguientes:

1. De acuerdo con las estrategias planteadas por
la OMS para mejorar la salud mental en la po-
blacion, se recomienda apoyar mas los procesos
de investigacion y de intervencién sobre la salud
mental en la poblacion al servicio de las Fuerzas
Militares, siendo activos y ex combatientes.

2. Evaluar en forma periddica los indices de salud
mental de la poblacion ex combatiente, particu-
larmente el trastorno por estrés postraumatico, y
los demas trastornos asociados.

3. Identificar los factores de riesgo y los mecanismos
de vigilancia que afecten la salud mental de la
poblacion ex combatiente.

4. Evaluar el impacto que deja la violencia politica
en la poblacién al servicio de las Fuerzas Militares,
a nivel cognitivo, emocional, comportamental y
social.

5. Generar procesos de re-vinculacion del personal al
servicio de las Fuerzas Militares con la comunidad,
haciendo uso de los procesos de salud mental en
materia de atencion primaria y de salud mental
comunitaria, en particular desde la familia y de la
sociedad en general.

6. Hacer aplicable el modelo de salud publica de la
prevencion propuesto por Lutzker, con el fin de
generar procesos de intervencion basados en la
evidencia, especialmente para la poblacion militar.
Tener conciencia de la importancia del tema y de
la necesidad de elaborar politicas de salud publica
con relacion al tema de los ex combatientes.

7. Tener en cuenta los términos de peligrosidad y
de reincidencia. De acuerdo con Jiménez (2001,

citado en Jiménez, 2008), la peligrosidad evalta
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la ocurrencia de que una persona pueda cometer
un acto peligroso dentro de un periodo de tiempo
indeterminado o limitado. Y la reincidencia es la
capacidad de ocurrencia de que una conducta
presentada anteriormente vuelva a suceder en un
futuro de la misma naturaleza.

8. Tener en cuenta laimportancia de la rehabilitacion
mental de las personas ex combatientes de
las Fuerzas Militares que han sufrido dafo

psicolodgico.

Salud mental en el posconflicto colombiano: una
mirada desde y hacia las Fuerzas Militares. Este es un
tema de desafio, en el siglo XX, para las autoridades
de sanidad y para la comunidad en general. Generar
procesos de conciencia y de compromiso social sobre
el impacto que tiene la salud mental, en aras de
la construccién de un posconflicto apoyado desde la
misma realidad, ayudard de manera inequivoca a
la reconstruccion del tejido social colombiano. Las
Fuerzas Militares colombianas no pueden ser ajenas
a este proceso. Por ello, la identificacién de factores
de riesgo, la creacion de sistemas de evaluacion y de
control, los procedimientos de asistencia humanitaria
y de apoyo con la comunidad, y la creacién de los
mecanismo de vigilancia sobre los posibles factores
gue afecten la salud mental de los ex combatientes,
siendo estos factores agentes de peligrosidad o
de reincidencia en la comisién de actos violentos,
permitird mejorar la calidad de vida de las personas,
de los ex combatientes y de la sociedad en general.
Los futuros hallazgos empiricos sobre la evaluacién
de la salud mental en el personal ex combatiente
permitira comprobar, una vez mas, el impacto que
tiene la violencia politica en la poblacién objeto
de estudio, en especial el trastorno por estrés

postraumatico y demas trastornos asociados.
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