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RESUMEN
TITULO:INTERVENCION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN LA SECCION DE
PSICOLOGIA MILITAR DE LA QUINTA BRIGADA DE BUCARAMANGA..*
AUTOR:
Silvia Catalina Oviedo Rojas
PALABRAS CLAVES:
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DESCRIPCION:

Las condiciones de la realidad social, que afectan e influyen en la salud de la poblacion
castrense, permite reconocer que el Ejército Nacional ha logrado poner en funcionamiento
programas de promocion, prevencion y rehabilitacion de la Salud Mental, para los militares
especialmente para los conscriptos o soldados.

Con la intervencion realizada para el segundo periodo del afio 2008, en el Canton Militar de
la Quinta Brigada, se fortalecio la gestion que realiza Psicologia Militar, planteando como
objetivos elevar la calidad de vida de sus integrantes a través de la construccién de
proyectos de vida que favorezcan no solo la toma de decisiones, el nucleo familiar y social
que le rodea y asi generar una nueva cultura de valores que vayan de la mano con la
percepcion y la vivencia de la salud, que dependen mas que por circunstancias dadas en el
medio, por la capacidad de respuesta de cada hombre, facilitando un proceso de cambio en
la actitud, pensamientos y creencias a cerca de la Salud Mental.

Para lograr alcanzar los objetivos, se desarrollo un plan operativo manejando estrategias de
intervencion, mediante la promocién de la salud mental, generando espacios de
participacion donde los soldados en fases de instruccion tuvieran la oportunidad de
reconocerse como seres humanos y a la vez a los de su ambito familiar, social y laboral.
Adicionalmente se capacito a los conscriptos impulsando el autocuidado y mantenimiento de
la salud mental. Conjuntamente se realizaban entrevistas psicosociales a toda la poblacion
civil en proceso de incorporacion y reclutamiento a las filas del Ejército y consultas
individualizadas a familiares y civiles miembros de la Institucion.

Como resultado de la intervencion se propone la creacion del area de Trabajo Social , para
fortalecer las acciones y estrategias dirigidas por la Direccion de Sanidad del Ejercito
Nacional, trabajando conjuntamente con el grupo interdisciplinario y asi reconciliar e
involucrar a cada miembro de la institucidn como piezas fundamentales para la construccion
de una sociedad mas igualitaria, reflexiva y unida

:*Trabajo de Grado

Facultad Facultad de Ciencias Humanas. Trabajo social.Director: Adriana Vega
Martinez



ABSTRACT

TITLE:
PROFESSIONAL SOCIAL WORK INTERVENTION IN THE MILITARY SECTION OF
PSYCHOLOGY OF THE FIFTH BRIGADE BUCARAMANGA..*

AUTHOR:
SILVIA CATALINA OVIEDO ROJAS **

KEY WORDS: Mental Health, National Army, Soldiers, promotion, prevention and
rehabilitation.

DESCRIPTION:

The conditions of social reality, which affect and influence the health of the military
population, can acknowledge that the Army has managed to run promotion programs,
prevention and rehabilitation of mental health, especially for military conscripts or soldiers.

With the intervention for the second period of 2008, the Guangzhou Military of the Fifth
Brigade, strengthened the efforts of Military Psychology, set targets to raise the quality of life
for its members through the construction of life projects not only conducive to decision
making, social and family around you and create a new culture of values that go hand in hand
with the perception and experience of health, rather than depending on the circumstances by
the responsiveness of each man, facilitating a process of change in attitudes, thoughts and
beliefs about Mental Health.

To achieve those goals, developing a business plan driving intervention strategies through
the promotion of mental health, creating opportunities for participation in phases where the
soldiers had the opportunity of education to be recognized as human beings but also to his
family, social and labor.  Additionally trained conscripts and promoting self-health
maintenance mental. Psychosocial interviews were conducted jointly with the entire civilian
population in the process of incorporation and recruitment to the ranks of the army and
individual consultations to families and civilian members of the Institution.

As a result of the intervention is proposed to establish the area of Social Work to strengthen
the strategies and actions directed by the Department of Health's National Army, working with
him and reconcile inter-group and involve every member of the institution as part fundamental
to building a more egalitarian society, reflexive and united.

* Work of Degree
Faculty of Human Sciences. School of Social Work. Director: Adriana Vega
Martinez. Social Worker.



INTRODUCCION

Los conflictos aparecen en todas las esferas de la sociedad mundial, insertandose
en los diferentes espacios sociales del individuo y le afectan directa e
indirectamente en sus actividades, en su vida familiar, en su vida laboral, poniendo

en riesgo no solo al sujeto, sino quienes conviven con él y por ende a su entorno.

Por consiguiente entonces el impacto que sobre la salud mental de la sociedad
pueden presentar diferentes eventos que afectan las relaciones sociales y
humanas. Entre estos, sin duda alguna la guerra o conflicto armado que vive el
pais actualmente, que “causa las consecuencias mas profundas reflejadas en una
crisis socioecondémica y de catastrofe y por lo tanto que arrastra la irracionalidad y

deshumanizacién™”.

Dentro de la poblacion mas expuesta, se encuentra el medio castrense a cuyos
integrantes se les adiciona el conflicto propio de cada pais y si se hablase de
Colombia, es mayor el problema y el riesgo al que se enfrentan los militares, a
quienes puede afectar de manera profunda, incluso hasta llevarlos a presentar
alteraciones de conducta al poner en conflicto sus valores y principios, que se

entreguen alrededor de los factores de riesgo.

Teniendo en cuenta las actuales condiciones de esta realidad social, es importante
reconocer que la Fuerzas Militares han logrado poner en funcionamiento
programas de promocion, prevencion y rehabilitacion de salud mental para sus
integrantes. No se puede asegurar que el conflicto sea permanente y estatico,
como tampoco se puede ocultar el impacto que genera toda esta situacion de

desigualdad y violencia. Esto afecta indiscutiblemente la calidad de las relaciones

' BARO, Ignacio. Psicologia social de la Guerra. Lecturas Universitarias v. 4. Ev. 2 ed. San
Salvador: UCA, 1992.



humanas de los miembros de esta Fuerza, por esto, los programas establecidos
se han extendido a las familias de los militares, en un intento de reforzar y mejorar
el entorno, para optimizar la calidad de salud mental del individuo y su nucleo

familiar.

La propuesta de intervencién de Trabajo Social dentro del Cantén Militar de la
Quinta Brigada del Ejercito Nacional, propone fortalecer la gestion que realiza la
Seccién de Psicologia Militar con el apoyo interdisciplinario incluyendo la asesoria
brindada por el Trabajador Social, contribuyendo al buen desempefio de la Salud
Mental interviniendo de manera particular una realidad institucional que enmarca
el quehacer profesional dentro de una accion orientada a generar procesos de
cambio institucionales, movilizando el desarrollo individual y colectivo hacia los
escenarios sociales donde la expresion de conductas se conjugue con las
condiciones del entorno, sin deteriorar la calidad de vida manifestada en la

experiencia de procesos sanos.

De esta manera el lector encontrara dentro del primer capitulo los sustentos
tedricos que dan aproximacion y explicacion al proceso de la salud-enfermedad,
los modelos de prevencion y rehabilitacion ademas de los factores de riesgo y
factores protectores de la salud mental, como base para conocer el sentido y

desarrollo de los capitulos siguientes.

En el segundo capitulo se hace referencia a la salud desde la perspectiva
colombiana, los planes y beneficios de la poblacién, todo lo concerniente a la Ley
100 de 1993 como norma del Sistema de Seguridad Social en Salud y lo referente

al régimen de excepcion de las Fuerzas Militares.

Los topicos tratados en el tercer capitulo, dan cuenta de la caracterizacion de la
institucion, donde se llevo a cabo la experiencia en la formacion profesional con su

respectiva ubicacion, resefia historica, estructura organizacional, plataforma
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estratégica, modelos de prevencion desde la perspectiva del area de Psicologia

Militar y finalmente los antecedentes que se tuvieron con esta practica.

La descripcion del contexto local y de la experiencia, los factores internos y
externos que favorecen al momento de una intervencion, las estrategias de
intervencion, el plan operativo llevado a cabo para cumplir con las metas
propuestas junto con la justificacién del mismo proceso, la metodologia utilizada
terminando con un andlisis y evaluacidon del proceso de intervencién, son los

elementos del cuarto capitulo.

El quinto y sexto capitulo refieren las conclusiones y recomendaciones que se
tuvieron en cuenta durante todo el desarrollo del proceso; finalmente el séptimo
capitulo enuncia la propuesta: Intervencion Profesional de Trabajo Social en la

seccién de psicologia militar de la Quinta Brigada de la ciudad de Bucaramanga
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1. SUSTENTOS TEORICOS DEL PROCESO SALUD- ENFERMEDAD

La salud se mide por el shock que una persona pueda recibir sin comprometer su
sistema de vida. Asi, el sistema de vida se convierte en criterio de salud. "una
persona sana es aquella que puede

Vivir sus suerios no confesados plenamente...

Moshé Feldenkrais
Hablar del tema de la salud, es algo que los ultimos tiempos ha venido tomando

cada vez mas fuerza y significado en el mundo global, debido a la simplificacién de
la informacién, a la rapidez con la que se accede a ella y a su fuente y que por
tanto, no se ha llegado a un acuerdo sobre el asunto; sin embargo, es fundamental
tener claro en que consiste la salud. En términos sencillos es entendida en el
mundo globalizado como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. También puede
definirse como el nivel de eficacia funcional o metabdlica de un organismo tanto a
nivel micro (celular) como en el macro (social)®.

La salud como bienestar refleja la necesidad de funcionar adecuadamente y de
disfrutar del entorno, como sensacion y percepcion placentera y agradable,
garantizando asi el poder disfrute de una sobrevivencia digna a través de la
satisfaccion de necesidades basicas, emocionales y sociales de un individuo, para
favorecer el desarrollo de su personalidad.

Si se recupera el término “salud” desde la teoria que utilizaban los clasicos, de
“superar una dificultad”, se obtendria una definicién en toda regla, teniendo en
cuenta lo que decia Tomas de Aquino: salud es el habito o estado corporal que
nos permite seguir viviendo® , es decir, que permite superar los obstaculos que el

vivir encuentra a su paso.

2 OMS. Salud y Bienestar Social. Asociacién Canadiense de Salud Publica. Carta de Ottawa para
la promocion de la Salud, 1986
® Tomas de Aquino.Summa Theologize, I-II°°, q. 50, a. 1, c.
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Porque, efectivamente, vivir no es simplemente “estar’, como esta una piedra.
Vivir implica una actividad interna del ser vivo que consigue mantener una cierta
independencia, diferenciacion y relacién con su ambito exterior.

La prueba de toda esta realidad ha llevado a numerosos autores a concluir que la
salud es algo subjetivo, que depende solamente de la apreciacién del sujeto,
aunque viéndolo de otro modo, esta conclusién puede ser erronea: el estado de
salud no depende de como se sienta el sujeto, sino del modo de vida que lleve,
de poder hacer una apreciacion objetiva del estado de salud, y esta objetividad,
depende de la captacion de los problemas que puede presentar el ser humano
sobre su vida cotidiana. Dicho de otro modo: el juicio acerca del estado de salud
de una persona depende de la captacion de su modo de vivir personal.

Por esto, la salud no seria tan importante si no hubiese en relacion entre el
potencialidad intelectual y de desarrollo en el campo social, necesario para
obtener un alto grado de autoestima y desarrollo humano deseable.

Discutir sobre las diferentes definiciones de salud, seria hacer un listado de todas
y cada una de las que existen pero, se podria empezar por decir, que la salud es
un desequilibrio del ser humano, de su organismo biolégico y de su cuerpo
(entendido este como las representaciones del mismo), en relacion con factores
biolégicos, medio ambientales, socioculturales y simbolicos, que permiten a cada
ser humano ademas de crecer, fortalecer sus propios intereses y los de la

sociedad en la cual se encuentra inmerso.

Entonces, ¢ que puede determinar la salud? Para dar respuesta a esto, Henrick
Blue plante6 desde 1971, que la salud era el resultado de un gran numero de
fuerzas o variables las cuales él agrupa en cuatro categorias de factores:
ambiente, comportamiento humano, herencia y servicios de salud, (Véase la

Figura 1).

Figura 1. Modelo actores participantes en el manejo de la salud y enfermedad

19



AMBIENTE \ / HERENCIA
SALUD

™~

COMPORTAMIENTO SERVICIO DE
SALUD

Fuente: Fundamentos de salud publica. Medellin: Corporacién para Investigaciones Bioldgicas CIB,
1997. p 2.

Este profesor en administracion y en planeacion de la salud, dio a conocer su
propuesta para el manejo de salud- enfermedad con los siguientes actores

participantes:

- Ambiente: EIl medio ambiente, es el espacio en donde todo ser vivo nace,
crece, se reproduce y muere. Ahora bien, las condiciones en que este se
desenvuelva y la salud ocupacional, determinan el desarrollo humano
deseado y la prevencion de las enfermedades Asi mismo, esta comprobado
que las condiciones climaticas, la altura sobre el nivel del mar, la ubicacion
geogréfica, en general el medio ambiente que rodea al ser humano es uno de
los mas poderosos determinantes de su salud. En consecuencia, para
mejorar la calidad de vida y las posibilidades de salud de los componentes de
una sociedad, los gobiernos deben promover politicas tendientes a cambiar
el medio ambiente hostil por uno favorable al desarrollo humano sostenible.

- Herencia: determina las caracteristicas biolégicas de cada ser, su resistencia
natural a ciertas enfermedades, o la presencia de trastornos genéticos
inclusive incompatibles con la vida, responsables de que el nuevo ser no
nazca y el embarazo termine en aborto espontaneo, o con enfermedades
heredo familiares como la hemofilia, la diabetes, el mongolismo etc. La
herencia supedita especial resistencia o susceptibilidad a ciertas patologias.

- Comportamiento: constituye el tercer conjunto de factores que en un
momento determinado inciden en la balanza permanente entre un estado de
salud y otro de enfermedad. La capacidad que tiene el ser humano de hacer
su voluntad, de tener costumbres y comportamientos que generen riesgo o
proteccion para su salud. Para influir en el comportamiento y lograr cambios
en este sentido, la OMS promueve los llamados estilos de vida saludables,
como complemento en las medidas de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, para lograrlos, es evidente que el mejor instrumento es la
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educacion tendientes a desarrollar actitudes saludables para el individuo, la
familia y la comunidad.

- Servicios de Salud: los servicios de salud y el acceso oportuno a los mismos
constituyen el cuarto factor que incide en la salud de las personas. Lo
importante de esta teoria es que ha demostrado que en la practica, la
mayoria de los esfuerzos en beneficio de la salud se han concentrado en el
aspecto curativo y en la atencion de la persona ya enferma. Bersh plantea
establecer cual es el poder que realmente tienen los servicios de salud, para
influir en el fendmeno de la salud, es un gran interrogante que contintua
desafiandonos sin que podamos resolverlo satisfactoriamente. Sin embargo,
no dudamos que nuestros esfuerzos puedan causar en alguna medida un
buen efecto, pues las evidencias parciales asi lo demuestran”.

Esta perspectiva es la que permite una orientacién hacia la relacién directa que
existe entre la salud y la enfermedad, entendiéndose este ultimo termino como un
estado en el que el funcionamiento fisico, emocional, intelectual, social, de
desarrollo o espiritual de una persona esta disminuido o alterado en comparacion
con la experiencia previa. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace
especial hincapié en los factores emocionales y sociales, y asi lo hace constar en
la CIE-10°.

Lo anterior permite observar pues el proceso salud-enfermedad como un todo
donde lo social es factor determinante de enfermedad o posibilidad de bienestar,
lo cual es inherente al hombre que es precisamente humano porque es social,
determinado por el modo como el hombre se apropia de la naturaleza en un
momento dado; sin embargo, si el Estado desea un sistema verdaderamente
interesado en la salud de todas las personas (principio de universalidad
consagrado en la Constitucidén Nacional), no debe limitar sus programas a la
prestacion de servicios médicos. El concepto de Salud, debe ser visto desde la

optica de la promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento oportuno,

* GUZMAN MORA, Fernando. Bioética: ¢Qué es salud?. [En linea]. Agosto, 2004. [citado en Octubre
de 2008]. Disponible en Internet:
<URL:http://www.abcmedicus.com/articulo/pacientes/1/id/410/pagina/5/que_salud.html>

® La CIE es publicada por la Organizacion Mundial de la Salud. Es usada mundialmente para las
estadisticas sobre morbilidad y mortalidad, los sistemas de reintegro y soportes de decision
automatica en medicina. Este sistema esta disefiado para promover la comparacion internacional
de la recoleccion, procesamiento, clasificacion y presentacion de estas estadisticas. La CIE es la
clasificacion central de la WHO Family of International Classifications
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recuperacion, rehabilitacion y readaptacion laboral, todo ello inmerso dentro del
desarrollo social y humano sostenible.

A mediados del siglo XIX casi todos los meédicos sostenian que las enfermedades
se producian por suciedades de las cuales emanaban “miasmas™ que llevaban la
enfermedad a las personas. Lancisi establecid esta "teoria miasmatica", cuyo
planteamiento supone que la causa de la enfermedad infecciosa es debida a las
emanaciones producidas por las letrinas, alcantarillados y acequias. Se supone
que el riesgo de contraer enfermedades infecciosas esta relacionado con la
exposicion a "ambientes miasmaticos" cargados con material mérbido. A las
enfermedades infecciosas que poseian este mecanismo de transmision se les
llamé genéricamente "pestes”.

Otro grupo de médicos, los contagiacionistas sostenian que la enfermedad pasaba
de unas personas enfermas a otras sanas por contagio de posibles
microorganismos. Los trabajos de Koch terminaron dando la razén a los segundos
y se abrid una época de "cazadores de microbios". Temporalmente la atencion se
centré en microorganismos especificos y la salud publica dirigida a combatir las
suciedades (agua potable, drenajes, reglamentacion de entierros y rastros, etc.)
paso6 a segundo plano, para resurgir de forma mas madura (considerando ya a los
microorganismos) en el siglo XX".

Es en este siglo cuando mas avance se tiene en los procesos sanitarios en todos
los niveles y se definen a través de diferentes modelos. Se comienzan a
establecer los criterios esenciales para la aplicacion de elementos de prevencion
primaria, secundaria y terciaria, incorporando el concepto de participacién de otros
sectores ajenos histéricamente al quehacer de salud. (Leavell y Clark 1957)%. Se
enfatiza ademas, la creacion de instituciones médico sociales adecuadas a la

realidad epidemioldgica y social la primera de ellas, con este sentido en Colombia

® MARQUEZ J. Ciudad, Miasmas y Microbios: La irrupcién de la ciencia pasteriana en Antioquia.
Medellin: Universidad de Antioquia, 2005. p. 52

! www.geocities.com/edug2406/bacterias.htm

® OROZCO AFRICANO, Julio Mario. Evaluacion de la aplicacion de politicas publicas de salud en
la ciudad de Cartagena. [En linea]. Agosto, 2006. [citado en Octubre de 2008]. Disponible en
Internet: http://www.eumed.net/libros/2006¢/199/index.htm
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fue creada a finales de la década de los 70, en el siglo pasado, conocida como la
Escuela Colombiana de Medicina, hoy Universidad El Bosque, en donde ademas
de la ensefianza de la curacion de enfermedades, se daba gran relevancia a la
prevencion y la promocidn de la salud, las cuales eran introducidas en sus
catedras a los estudiantes, siendo la primera en romper el paradigma de la salud
en este pais’; se aprovecharon las bondades de la introduccion de eficientes
farmacos y drogas en el control de las principales enfermedades infecciosas. En
este contexto existe un progresivo interés en desarrollar estrategias preventivas
las que comienzan a ser aplicadas temprana y masivamente en las comunidades,
buscando el desarrollo y expresion plena de las capacidades potenciales
bioldgicas, psiquicas y sociales de los individuos.

Por lo tanto, es la relacién directa que existe entre el ser humano y su entorno, el
cual esta en constante cambio y obliga, directa o indirectamente al hombre, a
modificar su manera de actuar, sus conductas y/o comportamientos que
determinan su estilo de vida, y esto es aplicable en todas las culturas y momentos
historicos, su variaciéon la determina el mecanismo o medio utilizado para
satisfacerlas.

Esta satisfaccion de las necesidades humanas debe darse en tres contextos
interrelacionados: al individuo, al grupo social y al medio ambiente, 0 sea una
integracion biopsicosocial. La satisfaccion de las necesidades humanas significa
entonces auto dependencia y participacion a nivel personal y colectivo, lo que
conlleva a mejorar la calidad de vida y por ende a generar un mejor desarrollo
humano. Cuando uno de estos elementos de la salud se modifica, los otros
inmediatamente se alteran para asi buscar un nuevo equilibrio en el ser humano.

Por lo anterior se obliga a que los programas y proyectos en salud sean disefiados
para que, de manera dinamica, puedan tener cambios y ajustes de acuerdo con

los nuevos descubrimientos que se publican diariamente en las revistas cientificas.

® http://www.unbosque.edu.co/universidad/presentacion/historia.htm
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Sin embargo, como lo dice Francisco Soto y sus colaboradores en el enfoque
tedrico para la prevencion del sida: “la educacién para la salud ha evolucionado
rapidamente y en muchos casos sin una base tedrica, enfocada mas en el aspecto
practico, lo que ha hecho olvidar ciertas premisas fundamentales. Una de ellas, es
que el conocimiento, junto con la actitud positiva, favorece conductas especificas
de conservacion y promocién de salud. El elemento cognitivo es en suma, un

factor predisponente para la adopcién de habitos saludables”™.

Si una persona entonces, tiene un equilibrio biosicosocial, se puede asegurar que
goza de buena salud; por el contrario si una de las tres esferas se logra romper,
como anteriormente se mencionaba, surge un desequilibrio que da paso a la
aplicaciéon de los modelos de prevencion, a los que hacen referencia Leavell y
Clark

9 SOTO, F.; LACASTE, J.; PAPENFUSS, R y GUTIERREZ, A. El modelo de creencias de salud.
un enfoque tedrico para la prevencion del SIDA. En: Salud Publica. N°4. Julio - Agosto 1997. p.
71, 335-311.
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1.1 LA PREVENCION COMO ELEMENTO FUNDAMENTAL EN EL TEMA DE LA
SALUD

En términos generales el concepto de prevencion, se conoce también como
Medicina Preventiva. Esta conformada por todas aquellas acciones de salud que
tienen como objetivo informar la aparicion de una enfermedad o estado "anormal”
en el organismo.

Por eso para entender mejor este termino, se hace necesario direccionar el
modelo que utiliza Leavell y Clark, donde se puede comprender cada uno de los
procesos que lleva una enfermedad en el ser vivo. De esta manera, la
predisposicion al dano en la salud-enfermedad puede explicarse mediante los
niveles de prevencion que contrarresta a la misma enfermedad. Por ello se

clasifica de la siguiente manera (ver figura 2).

Figura 2. Modelo de Leavell y Clark. 1965 — Predisposicon al dafio — Salud Enfermedad

MODELO DE PROMOCION Y PREVENCION

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
PROMOCION DIAGNOSTICO
DE LA SALUD R REHABILITACION
PROTECCION LIMITACION DE LA
ESPECIFICA DISCAPACIDAD
‘ | | — ‘
PREPATOGENESIS PATOGENESIS

LeavellHR y Clark F: Preventive medicine for the doctor in his community. 1965.

Fuente:http://guajiros.udea.edu.co/Eva/Recursos/Diapositivas/principios%20epidemiologia.ppt#257,6
Teniendo en cuenta la clasificacion anterior se puede determinar los niveles de

prevencion para contrarrestar la enfermedad, de la siguiente manera:
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1.1.1 Prevencion Primaria. Es el conjunto de medidas que se aplican en el
manejo del proceso de la salud-enfermedad antes que el individuo se enferme. En
otras palabras son las acciones destinadas a prevenir la aparicion de
enfermedades’”.

Dentro de la prevencién primaria se habla de la Promocién y Prevencién de la
Salud, como todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales,
orientadas a que la poblacion, como individuos y como familias, mejoren sus
condiciones para vivir y disfrutar de una vida saludable y para mantenerse
sanos.'? Adicionalmente y como lo estipula la Organizacién Mundial de la Salud, la
promocioén de la salud “es la suma de las acciones de la poblacién, de los
servicios de la salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y
productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud
individual y colectiva”’®.

En este nivel se incluye también la proteccidn especifica que comprende las
actividades, procedimientos e intervenciones de obligatorio cumplimiento que
adopta normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de
proteccion especifica y deteccidon temprana y la atencion de enfermedades de

interés en salud publica™.

1.1.2 Prevencion Secundaria. Corresponde a las acciones destinadas a la
deteccion precoz de la enfermedad y su tratamiento oportuno. Incluye acciones
de recuperacion de la salud. En ello existen factores de riesgo™.

Diagnéstico y tratamiento. El diagndstico se define como la identificacion de la

enfermedad, afeccién o lesion que sufre un paciente, de su localizaciéon y su

" Coomeva. ¢, Qué es Promocion y prevencion?. [En linea]. [citado en Octubre de 2008]. Disponible
en Internet:

<URL: http://viref.udea.edu.co/contenido/ /apuntes/gusramon/activ_salud/01-promocion.pdf

' Coomeva. ¢, Qué es Promocion y prevencion?. [En linea). [citado en Octubre de 2008]. Disponible
en Internet:

<URL: http://viref.udea.edu.co/contenido/ /apuntes/gusramon/activ_salud/01-promocion.pdf

> OPS/ OMS.1990. Citado por Restrepo y Malaga .2001

" Op. citT

" ibid
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naturaleza, llegando a la identificacion por los diversos sintomas y signos
presentes en el enfermo, siguiendo un razonamiento analdgico. Por tanto es un
proceso de determinados atributos clinicos o de pacientes que manifiestan dichos
atributos, a una categoria del sistema de clasificacion.”® Por su parte, el
tratamiento en medicina, es el conjunto de medios de cualquier clase cuya
finalidad es la curacion o el alivio de las enfermedades o sintomas. Son sinénimos

terapia, terapéutico, cura, método curativo'”.

1.1.3 Prevencion Terciaria. Se refiere a las acciones de rehabilitacion brindadas
a que puedan utilizar sus capacidades y de esta manera reintegrarse a la
sociedad'®.

Teniendo en cuenta esta clasificacion para poder llevar a cabo un proceso
adecuado y acorde con el manejo de la salud, la rehabilitacion entra a ser parte de
lo que seria la resolucion de la misma.

Rehabilitaciéon. Rehabilitacion Psicosocial (RP) es un proceso que facilita la
oportunidad a individuos —que estan deteriorados, discapacitados o afectados por
el handicap —o desventaja- de un trastorno mental-para alcanzar el maximo nivel
de funcionamiento independiente en la comunidad. Implica a la vez la mejoria de
la competencia individual y la introduccion de cambios en el entorno para lograr
una vida de la mejor calidad posible para la gente que ha experimentado un
trastorno psiquico, o que padece un deterioro de su capacidad mental que
produce cierto nivel de discapacidad. La RP apunta a proporcionar el nivel éptimo
de funcionamiento de individuos y sociedades, y la minimizacion de
discapacidades, dishabilidades y handicap, potenciando las elecciones

individuales sobre como vivir satisfactoriamente en la comunidad.

'® http://www.definicion.org/diagnostico
v http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento

18 http://viref.udea.edu.co/contenido/apuntes/gusramon/activ_salud/01-promocion.pdf
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La RP es compleja y ambiciosa porque abarca diferentes sectores y niveles,
desde los hospitales mentales a los hogares y los lugares de trabajo. De hecho,
abarca a la sociedad en su conjunto. Sin embargo, es una parte esencial e integral
del manejo general de las personas discapacitadas por trastornos mentales. En
consecuencia, los actores involucrados por la RP son también variados: usuarios,
profesionales, familias, empresarios, gestores y administradores de servicios
comunitarios, y la comunidad misma en su conjunto. Dada esta complejidad, el
significado de proporcionar RP varia segun las caracteristicas geograficas,
culturales, econdémicas, politicas, sociales y organizativas de los encuadres desde

los que se soporte®.

Entonces, ;qué se pretenderia alcanzar al hacer una rehabilitacion en quien

padece una enfermedad?

En primer instancia se reduciria la sintomatologia, padecida; seguidamente, se
mejorarian las competencias sociales mostrando habilidades sociales individuales,
competencias psicolégicas y funcionamiento ocupacional, para asi reducir
paralelamente la discriminacion y la estigmatizacion. Ahora bien, esta
resocializacion no seria posible o mejor completa, sin darle una mirada de
importancia al vinculo familiar, dando a conocer las diferentes redes de apoyo con
las que se puede contar que incluyan al menos las necesidades basicas, de

alojamiento, empleo, relacién social y ocio.

http://www.fearp.org/consesowho.htm Rehabilitacion Psicosocial: Declaracién de Consenso
WAPR / WHO WAPR (Asociacion Mundial de Rehabilitacion Psicosocial) OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) Documento original: “Psychosocial Rehabilitation, a consensus statement”, en
WAPR Bulletin, vol. 8, n° 3 julio de 1996. Aparecié publicado en espaniol en Boletin de la AMRP n°
6, marzo de 1997.

Traduccioén de R. Guinea.
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Estas ultimas, (redes de apoyo) “son un conjunto duradero de relaciones humanas
vividas por los individuos de manera positiva, que suelen tener un impacto
duradero en la vida a través de del intercambio emocional, fisico, econémico e
intelectual. Sobre todo, mejoran la capacidad del individuo para salir adelante. El
apoyo social tiene un efecto positivo sobre la salud mental, que puede ser directo
(la salud mental mejora independientemente de cualquier factor de estrés al que
pueda estar sometido el individuo), o indirecto (un efecto amortiguador que se
manifiesta solo cuado el individuo esta expuesto a un factor de estrés). También
puede proporcionar una estructura integrada y global para todos los servicios de
RP disponibles”.?

Hoy por hoy, el desarrollo de la salud mental integra aspectos de tipo biologicos,
psicosociales y culturales, que tienen sentido tanto en la poblacion afectada como
en la poblacién sana. Por eso, desde el punto de vista social y comunitario, ésta
aparece como una expresion inscrita en el contexto sociofamiliar, desde el
momento en que el individuo interpreta y afronta la vida mediante conductas
individuales y colectivas.

Entonces, considerando la dificultad para construir, socializar y definir una
definicion concreta sobre el tema de la salud, es preciso mencionar algunas guias
conceptuales que permitan la orientacidén hacia la finalidad del tema.

Se podria partir del pronunciamiento oficial de la OMS, al publicar el informe sobre
la salud del mundo (2001) donde expone que las ciencias médicas, sociales y
humanas permiten el analisis de la Salud Mental, viéndosele no solo como
ausencia de la enfermedad, sino como un estado de bienestar fisico, mental y
social.

Adicionalmente, en Canada, el Comité de Salud Mental de Quebec ?', plantea que

la salud mental es un estado psiquico de la persona en un momento dado,

" Ibid, Federacién Espafiola de Asociaciones de Rehabilitacion Psicosocial

FEARP 2003

2! Tomado de lineamientos para la accion en salud mental disponible en la pagina
www.congreso.gob.pe/comisiones/2006/discapacidad/tematico/salud-rehabilitacion/Lineamiento-
Salud-Mental.pdf
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condicionado por los niveles de bienestar, las capacidades mentales, y la calidad
de relaciones con el medio. En este orden de ideas, la salud mental resultaria de
la interaccion de tres factores: biolégicos (caracteristicas genéticas y fisioldgicas),
psicolégicas (aspectos cognitivos, afectivos y relacionales) y los contextuales
(relaciones con el medio ambiente).

Para el Ministerio de Proteccién Social, la salud debe ser un ejercicio holistico v,
por ende integral, involucrando aspectos biopsicosociales donde interactue el
hombre con el medio y su capacidad para transformarlo y de la misma manera
transformarse a si mismo.

En el mismo sentido, la Direccion Seccional de Salud de Antioquia (1994)
considera que la “salud mental es la capacidad manifiesta del ser humano de
identificarse como individuo dentro de determinada sociedad o cultura
relacionandose objetiva y armoniosamente con el medio en el que participa,
creando mayor bienestar para él y los demas y adquiriendo por ello un sentido
para su existencia”®

Finalmente para la Direccion de Sanidad del Ejercito Nacional (DISAN) la salud
mental es entendida como “la capacidad del hombre para responder efectivamente
ante las contingencias de la vida, descubriendo el significado de su existencia
posible y a través de ella, escribiendo cada dia su propia historia vital, en la
medida en que es receptivo a la comprension de nuevos significados. En esta
tarea, la dimensién sana del individuo se expresara en la voluntad para amar,
comprometerse, crear, participar, y transformar la realidad”?®

Por todo lo anterior, se deben tener en cuenta los criterios enunciados por
Sanchez (1991)*, con referencia al tema de la salud mental:

- Actitudes positivas hacia uno mismo.

- Crecimiento, desarrollo y actualizacion de si mismo

- Integracién de la personalidad

- Autonomia

22 Tomado de Plan Maestro de Salud Mental para las Fuerzas Militares de Colombia 2007 — 2010.
% \www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co

#* Tomado del estudio “Condiciones Tedrico-Metodolégicas para la Realizacion del Diagnostico de
la Salud Mental en Santa Fe de Bogota” Secretaria Distrital de Salud. Hospital de Tunjuelito, 1999
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- Percepcion correcta de la realidad

- Dominio y control del entorno

Estos criterios articulados, permiten la interaccion del sujeto con el medio y
resaltan la importancia de las estrategias cognitivas, actitudinales, vy
comportamentales para ajustarse a la realidad, pero partiendo del reconocimiento
del “Yo”, de lo que es, lo que vale y de igual forma, la manera como se percibe a si
mismo y a su entorno.

Por tal razén, deben tenerse siempre en cuenta los conceptos de promocion y
prevencion y a su vez, la rehabilitaciéon de la poblacion afectada o vulnerada
dentro de la sociedad. Es asi como éstas persiguen como meta la salud, aunque
la prevencidn se basa en la ausencia de enfermedad, la promocion pretende
maximizar el estado de la salud.

La educacién en salud, dentro del concepto de la prevencion primaria, cumple su
mision elevando y manteniendo los niveles de salud del individuo, la familia y la
comunidad, con medidas y planes oportunos que busca concientizar sobre la
importancia de conocer, para elegir lo que es mas saludable para la vida.

De lo anterior se deriva que la esencia del hombre esta constituida por la libertad
que se manifiesta en el poder ser del hombre y estd intimamente unida a la
responsabilidad, en tanto “deber ser”. El deber ser, implica la orientacion del ser
humano a la busqueda del significado de su existencia concreta y la
responsabilidad de la actuacion de un deber libremente asumido. Entonces, la
enfermedad seria vista como construccion, como una forma de ser en el mundo,
como una respuesta ante las posibilidades y ante el limite”®.

En la sociedad existen diferentes comunidades, dotadas de creencias, religiones,
preceptos, culturas, ideologias, raza, sexo, etc; pero por mas variedad étnica que
pueda existir, no por esto disminuye el riesgo de sufrir una enfermedad, un
accidente, o hasta la muerte. Todos terminan siendo vulnerables pero esta misma
depende de caracteristicas de tipo genético, bioldgico o psicosocial que actuando

de manera articulada, pueden desencadenar un suceso. Es aca donde aparece el

» Plan Maestro de Salud Mental para las Fuerzas Militares de Colombia. Direcciéon General de
Sanidad Militar. Enero de 2007.pag 38
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término de riesgo®®, que implica la presencia de una caracteristica o factor (o
varios) que aumenta la probabilidad de situaciones adversas, produciendo por lo
general un acontecimiento no deseado y esta medicion es lo que constituye al
factor de riesgo.

Un factor de riesgo® es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de
una persona o0 grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso
morbido. Estos factores de riesgo (biolégicos, ambientales, de comportamiento,
socio-culturales, econdmicos) pueden sumandose unos a otros, aumentar el
efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion?®.

Asi mismo y siguiendo con la linea de la intervencion, “la promocién en salud
mental se refiere a la realizacion de intervenciones individuales y comunitarias
dirigidas a identificar factores protectores, que generen y mantengan conductas
saludables, capacitando al individuo, su familia y la comunidad para incrementar el
control sobre los determinantes de la salud.

El concepto de factor protector alude a las influencias que modifican, mejoran o
alteran la responsabilidad de una persona a algun peligro o conlleven a un
resultado no adaptativo (Rutter, 1985).

No significa que estos tengan que constituir experiencias positivas o benéficas; por
el contrario, un factor protector puede no constituir un suceso agradable. Los
factores agradables a diferencia de las experiencias positivas, incluyen un
componente de interaccion”®.

Para concluir es pertinente decir que favorecer estilos de vida sanos, fomentar la
resiliencia, brindar conciencia de libertad y responsabilidad, fortalecer el concepto
de individuo, despertar sentido de vida, educar en salud, propiciar el desarrollo
institucional, entre otras, son actividades fundamentales en la promocién de la

salud mental.

% |bid pag 36

" |bidp pag 36

2 http://lwww fisterra.com/mbe/investiga/3f_de_riesgo/3f_de_riesgo.asp

% Tomado del “Plan Maestro de Salud Mental para las Fuerzas Miliares de Colombia”, 2007-2010
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De manera tal que el mejoramiento, la promocion y la proteccion de la salud seran
incluidas en las acciones desarrolladas por los diferentes entes politicos vy
sociales, incluyendo los gubernamentales y no gubernamentales que enuncien las
politicas de proteccion en salud para los colombianos; como contexto general de
la experiencia académica se da paso al segundo capitulo.
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2. LA SALUD DESDE LA PERSPECTIVA COLOMBIANA

Como bien es sabido, todos los seres humanos estan determinados por la presion
laboral, el tiempo, la situacion econdmica, entre otras caracteristicas que resultan
siendo contraproducentes a su estilo de vida, hechos que conllevan a pagar un
precio por los actos cometidos donde mas que autor se termina siendo victima de

los errores.

Para tal fin, entonces desde muchos afios atras se vienen conociendo que las
leyes son quienes se encargan de hacer cumplir las condenas que la misma
conciencia tiene que pagar; para eso el hombre tiene que someterse a procesos
que, con el paso del tiempo le ensefiaran a adaptarse y a tener una nueva
concepcion de la vida, a tener un nuevo comportamiento que es regido y
determinado por el ambiente al que esta sometido, al que tiene que

acostumbrarse.

Caer recluido en un centro penitenciario, o como es el caso en los Centros o Salas
de Reclusion Militar (CRM Y SRM) para las FFMM, no es cosa sencilla.

Es vivir determinado por condiciones, que en muchos casos terminan siendo
infrahumanas porque se le olvida a todo aquel que no estd en esa misma
situacion, que el militar, mas que un militar es un ser humano, que no es ningun
delincuente, simplemente que se encuentra alli dentro por haber incumplido o
infringido determinada ley militar y que, como en todo pais con gobierno, se
tienen que respetar las leyes, se hacen cumplir, y no se infringen, mas aun cuando
se trata de una institucidn tan prestigiosa y nombrada no solo local, nacional, sino

internacionalmente como el Ejército Nacional.
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Adicionalmente, leyes contempladas en la Constitucion Nacional, Cédigo Penal
Militar y la normatividad sobre la prevencion de la salud, son los parametros que
permiten direccionar y manejar este tipo de situaciones que viven dia a dia los
hombres de las Fuerza Militar. Pero sin embargo, para adentrarse en este tema se
hace necesario hacer una resefa histérica de como ha venido evolucionando la

seguridad social en el pais.

De esta manera se puede dar paso a una reseia histérica que permite al lector,
adentrarse mas en el tema de la normatividad en salud y como esta ha venido

evolucionando y transformando la sociedad con el paso del tiempo.

La seguridad social se inici6 en 1983 cuando el canciller aleman Otto Von
Bismarck credé un sistema de programas sociales que incluia un seguro de
enfermedad y maternidad y un programa de pensiones para los trabajadores de
las industrias de su pais®*. Es como de esta manera se empiezan a implementar
los antecedentes de la seguridad social en la mayoria de paises industrializados y
al poco tiempo, también en los paises subdesarrollados. Todo el avance dado se
baso en la presidn que inicialmente comenzaron a exigir los obreros de las
grandes industrias de la época, los cuales estaban empezando a ser conscientes
del rol que tenia que desempenfiar el estado en la proteccién de las contingencias
propias de la vida, donde en realidad lo que se buscaba era asegurar su propia

vida y la de su familia contando con prestacién de servicios sociales.

Colombia en el siglo XIX no fue ajena a ese reconocimiento que empezaban a
tener los ciudadanos dentro de la estructura social del pais y fue asi como se
empezaron a implementar los primeros sistemas de seguridad social los cuales
por su comprensiéon y dinamica, no llegaron a cumplir los requisitos que

universalmente tenian que cumplir los sistemas de seguridad social, entre ellos el

% BLANCO RESTREPO, Jorge; MAYA MEJIA, José; et al. Fundamentos de salud publica.
Corporacion para investigaciones biolégicas. Tomo I. Medellin: Colombia; 1997.
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aseguramiento y el ahorro (por parte de la seguridad) y la equidad, la solidaridad,

la universalidad y la calidad (como parte del componente social).

La historia actual de los sistemas de seguridad social en Colombia se divide en
dos partes: la una, antes de la entrada en vigencia de la ley 100 de 1993 y la otra,

el balance hecho después de 13 afios de implementada la misma.

El pasado sistema de salud (antes de la ley 100 de 1993) se mantuvo durante
muchos anos y fue arduamente criticado por no responder ni a las exigencias de
un sistema de salud como ente garante de derechos en la poblacion, ni ir acorde
con la légica del mercado de cohorte neoliberal (ir contra los principios de

eficiencia y auto-sostenibilidad).

La ley 100 de 1993 crea en Colombia el sistema general de seguridad social
integral y define el término como “el conjunto de instituciones, procedimientos y
normas de que dispone la persona y la comunidad para gozar de una calidad de
vida. Este sistema esta dividido en tres subsistemas los cuales tienen como fin
proporcionar una cobertura integral de las contingencias, especialmente las que

menoscaban la salud y la capacidad econdmica; conformado por:

- Sistema general de pensiones (SGP)
- Sistema general de seguridad social en salud (SGSSS)

- Sistema general de riesgos profesionales (SGRP)

La formulacién de este sistema si estaba sustentado bajo los principios rectores
de un sistema de seguridad social y para el momento de su entrada en vigencia se
esperaba que las necesidades de la seguridad social —y siendo mas enfaticos- las
necesidades propias respecto a la salud de la poblacion fueran garantizadas vy

cobijadas por el accionar de dicha ley.
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Después de mas de una década de dicha ley y cuando los resultados para el aio
2000 ya tenian que ser visibles, el panorama que refleja respecto a puntos

especificos en el sistema son los siguientes:

El sistema de salud sigue siendo inequitativo, se le siguen poniendo barreras de
acceso tanto a los usuarios como a los servicios a los que tienen derechos estos;
los usuarios diagnosticados con enfermedades de alto costo siguen siendo los
mas afectados por esta problematica que dia a dia pone en mayor riesgo su
calidad de vida, las quejas de los usuarios de los servicios de salud son visibles
(de las 140 mil tutelas interpuestas desde que existe este mecanismo
constitucional de defensa de derechos fundamentales, 43 mil han exigido el
derecho a la salud®) y en fin una serie de dificultades que llevan a reflexionar

sobre la estructura misma del sistema.

- Un sistema de salud no es independiente de los procesos econdmicos, y en un
pais como Colombia en donde el desempleo y subempleo alcanzan cifras
preocupantes, no es garantia para que un sistema sea SOLIDARIO. Por tal
razon se deduce que no hay una verdadera distribucién de los recursos y por
ende el sistema se ve envuelto en problemas de exclusion social y de baja

calidad en la prestacién de los servicios.

- El sistema de salud en el afio 2005 ha llegado a cobijar a solo el 69% de la
poblacion®? total del pais, luego no ha superado las metas en cuanto a
universalidad propuestas para el aino 2000 y en ese sentido sigue siendo un
sistema —al igual que el anterior- de cobertura parcial (sin desconocer el gran
avance en el aseguramiento), vulnerando asi el derecho constitucional vy tal
como lo dice el articulo 48 dirigido a la seguridad social consagrado también en
la ley 100 de 1993.

*" Defensoria del Pueblo. La Tutela y el derecho a la Salud. Causas de las tutelas en salud, 2004.
%2 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Colombia, 2005.
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Segun la organizacion mundial de la salud, “salud es el bienestar fisico, psiquico y
social y no solo la ausencia de afecciones y enfermedad*®. De esto se deduce que
hay factores como la herencia, el ambiente, el estilo de vida, y los servicios de
salud que llegan a ser determinantes en el bienestar del individuo. Si bien, todos
estos componentes tienen distintos responsables en la garantia de su calidad, la
responsabilidad del servicio de salud en un estado democratico y social de

derecho como lo es Colombia, esta responsabilidad cae en manos del estado.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano (SGSSS) esta
organizado coherentemente para dar respuesta a las contingencias propias de
cada uno de los determinantes en salud (tanto individuales como colectivos) y
de esta manera como lo fundamenta los lineamientos contenidos en la

Constitucion de 1991 la cual determina en su articulo 49:

La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la
salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de los servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También establecer las politicas para la prestacion de los
servicios salud por entidades privadas y ejercer su vigilancia y control.

Asi mismo establecer las competencias de la Nacion, las entidades
territoriales, los particulares y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones sehalados por la ley. Los servicios de salud se
organizaran en forma descentralizada por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad. La ley sefalara los términos en los
cuales la atencién basica para todos los habitantes sera gratuita vy
obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral
de su salud y la de su comunidad®*

3% Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulo 49.
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Desde 1993 y respondiendo a una nueva concepcion de politica social, inscrita en
la transicion hacia un modelo de desarrollo neoliberal, se disefio en el pais el
Sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), el cual se puso en marcha
en 1995 y 1996. Su estrategia central se refiere al aseguramiento universal, para
acceder a un Plan obligatorio de servicios igualitario, pretendia resolver dos de los
grandes problemas del sistema anterior: la segmentacion de sistemas
diferenciales de servicios para los distintos grupos de poblacion y las
desigualdades en el acceso a los servicios de salud, debidas principalmente, a

barreras econdmicas.

La perspectiva que aca se muestra es que el balance hoy es devastador, los
objetivos no solo no se han cumplido, sino que no son viables porque las
dificultades que enfrenta el Sistema estan ligadas fundamentalmente a la
concepcion de politica social y de transformacion del mercado laboral, inherentes
al nuevo modelo de desarrollo, el cual, pese a las alarmantes cifras de deterioro
de la calidad de vida y de empobrecimiento de la poblacion, se ha profundizado
desde 1997-1998.

En ese orden de ideas se toman las coberturas de aseguramiento, el acceso a los
servicios de salud, y el gasto de bolsillo en salud, como indicadores de las
inequidades en la prestacion de servicios de salud, y se plantea que las cronicas
desigualdades en salud del pais no solo se mantienen en el Sistema, sino que la
generalizacion de una légica mercantilista como criterio prioritario de atencién ha

generado nuevas desigualdades.

La equidad en salud abarca un amplio campo que va desde la justicia social y los
derechos y su expresiéon en el ambito sanitario, los resultados en salud, el
financiamiento y el acceso a los servicios. Aqui se analiza esta ultima dimension
por dos razones, porque uno de los argumentos mas fuertes de los idedlogos de la

reforma colombiana era el de que el aseguramiento removeria las barreras de
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acceso a los servicios, especialmente las econdmicas que histéricamente
caracterizaron al Sistema de salud. También porque aunque la literatura sobre el
tema advierte que los servicios inciden en forma limitada, pero importante, en los
resultados en salud, ya que es mas determinante la relacion con las condiciones
de vida, son aquellos los que concretan una de las dimensiones mas importante
del derecho a la salud, cual es el derecho a la asistencia sanitaria. La equidad en
el acceso a los servicios de salud, tradicionalmente se ha definido como
dependencia econdmica la utilizacion efectiva de servicios, con base en la
necesidad de atenciéon, e independiente de la capacidad de pago (Aday,
Andersen, 1980). Paraddjicamente, es el mismo concepto utilizado en los

estudios de quienes han defendido el modelo de reforma colombiana.

Una revision de investigaciones realizadas en el pais sobre los resultados de la ley
100/93, muestra que la utilizaciéon efectiva de acceso a los servicios no se ha
modificado sustancialmente. Otras evidencias, entre ellas los testimonios de los
usuarios®, sefialan que las barreras econémicas siguen siendo el mayor obstaculo
para obtener servicios, y que han aparecido nuevas barreras generadas por

aseguradores y prestadores.

Antes de la reforma, los estudios nacionales mas representativos coinciden en que
la razdon mas importante para no utilizar servicios era econdmica. En la Encuesta
Nacional de Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud, (ENCAPS) realizada
entre 1986 y 1989, los motivos para no consultar al médico eran el costo, la
demora en la atencién y la inaccesibilidad Geogréfica, y tanto en la Encuesta
Nacional de Hogares, como en el estudio del economista Juan Luis Londofio,
ambos de 1992, las razones econdmicas para no asistir a los servicios, ante una
necesidad identificada, varian entre 50 y 55% de los casos. Después de la
reforma, las evidencias sugieren que las barreras econdmicas se mantienen en

primer lugar. Cerca de la mitad de 47,5% de la poblacién de los estratos 1y 2, en

% CIE, 2001
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nueve ciudades colombianas no utiliza servicios, aduciendo en 66% razones
econdmicas® sugieren que los copagos y las cuotas moderadoras podrian estar
restringiendo el acceso, y la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDRSS) afirma que la falta de dinero es la razon de no uso de servicios en 51%

de los casos.

La probabilidad de utilizacion de servicios para los mas pobres, tampoco se
modificd sustancialmente, entre 1993 y 1997 en el primer quintil de poblacién,
mientras que la proporcion que no demandaba servicios para ese mismo quintil y
periodo, disminuy6 en 14% para 1997, pero tiende a aumentar en el 2000, afio en
el cual el acceso se vuelve mas inequitativo, en tanto hay mayor declaratoria de
enfermedad en la poblacidon pobre, pero quienes reciben mas atencién son los

ricos®’

Para tal efecto el Sistema de Salud crea unas condiciones para que los habitantes
del territorio nacional accedan a un régimen de beneficios segun capacidad

contributiva de la persona hacia el sistema, entre los que se encuentran:

- Plan Obligatorio de Salud para el Régimen Contributivo. Los afiliados al
sistema de salud mediante régimen contributivo son las personas vinculadas a
través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados vy
jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago. Estas
personas deberan afiliarse al sistema mediante las normas del régimen
contributivo de que trata el capitulo | del titulo Ill de la ley 100 de 1993. Las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) son las encargadas del recaudo fiscal
en el sistema y las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) son las

encargadas de la prestacion de los servicios a los usuarios de las EPS con las

% Mineducacion-Universidad Javeriana, 1995, Céspedes, et al., 2000
¥ DNP-PNUD, 2001, p. 114
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cuales tienen contrato. Estas EPS actuan bajo la logica de la competencia y
del libre mercado.

Plan Obligatorio de Salud para el Régimen Subsidiado. Los afiliados al
sistema mediante régimen subsidiado son las personas sin capacidad de pago
para cubrir el monto total de la cotizacion para salud. Es asi como el sistema
bajo el principio de la solidaridad subsidia a la poblacibn mas pobre y
vulnerable del pais tanto de las zonas urbanas como las rurales. Tienen
particular importancia dentro de este grupo poblacionales especificos como las
madres durante el embarazo, parto y postparto y periodo de lactancia, las
madres comunitarias, las madres cabezas de familia, los nifios menores de un
afno, los menores en situacién irregular, las personas mayores de 65 anos, los
discapacitados, los campesinos, las comunidades indigenas y demas personas
sin capacidad de pago. El plan obligatorio de salud para estas personas es
prestado por las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) publicas o
privadas, previo contrato con las Administradoras del Régimen Subsidiado
(ARS) las cuales son las encargadas de manejar los recursos para esta clase

de plan.

Personas vinculadas al sistema. Son vinculados al sistema aquellas
personas que por incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del
régimen subsidiado tendran derecho a los servicios de atencién en salud que
prestan las instituciones publicas (centros de salud y Empresas Sociales del
Estado (ESE)) y aquellas privadas con las que tenga contrato el estado. Los
gastos de este sistema pasan a ser parte de las entidades territoriales en las

cuales se preste el servicio.

Régimen de excepcion. Estos servicios de salud son prestados por entidades
adaptadas a aquellos trabajadores que no participan en el sistema general de
seguridad social, pues mientras asi lo defina la ley, cuentan con su propio

sistema de salud. Ejemplo: miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia
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Nacional, personal docente oficial vinculado al Fondo Nacional de

Prestaciones Sociales del Magisterio.
Para tal fin, adicionalmente se hace modificacion de la ley 100 o Ley de Seguridad
Social, dada por la Ley 1122 del 2007, donde la presente tiene como objeto,
realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como
prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este
fin se hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacidén, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica
y de las funciones de inspeccién, vigilancia y control y la organizacién y

funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.

Ahora bien, se hace necesario incursionar en lo que va hasta el momento y lo que
se refiere a la normatividad construida en torno al sector salud, para orientar la
estructura del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares, (SSFM) como
consecuencia del régimen de excepcion sin que esto sea motivo para rechazar a
sus beneficiarios de cualquier tipo de actividad, o intervencion en el desarrollo de

la salud, como tampoco de los lineamientos o parametros para su cumplimiento.
A continuacién se expresan las normas que orientan el accionar de las entidades

que las Fuerzas Militares tienen a su cargo para la prestacién de servicios de

salud a sus afiliados (as) y beneficiarios (as).
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21 LA SALUD Y EL REGIMEN DE EXCEPCION DE LAS FUERZAS
MILITARES

La fuerza publica esta conformada por las Fuerzas Armadas y por la Policia
Nacional, las cuales ejercen el monopolio de la fuerza de manera legitima; es
decir, actuan dentro de la legalidad, conformadas a su vez, por el Ejército, la
Armada y la Fuerza Aérea, organismos encargados de velar por la defensa y el
orden de la Nacion y que a su vez, tienen una vigilancia de control a través e
entidades como: Contraloria General de la Nacién, La Fiscalia General de la
Naciéon, Contaduria General de la Nacion, Departamento Administrativo de la

Funcidén Publica, Procuraduria General de la Nacion.

Entre sus funciones prioritarias se encuentran las que demanda la Constitucion del
afno 1991, tales como velar por la defensa del territorio, de la soberania, de la

independencia, asi como por el mantenimiento del orden constitucional.

En lo que refiere al tema de la Seguridad Social para estas instituciones, se
encuentra la Ley 352 de 1997, que establece la restructuracion del Sistema de
Salud para las mismas. La organizacion del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, adicionalmente, (SSMP) esta constituido por el
Ministerio de Defensa Nacional, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
el Subsistema de Salud de la Policia Nacional y los afiliados y beneficiarios del
Sistema. El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares lo constituyen el
Comando General de las Fuerzas Militares, la Direccion General de Sanidad
Militar (DGSM), el Ejército Nacional, la Armada Nacional, la Fuerza Aérea y el
Hospital Militar Central (HOSMIR). El Subsistema de Salud de la Policia Nacional

lo constituyen la Policia Nacional y la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.
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El principal objetivo del SSMP, es poder prestar el servicio integral de salud en las
areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del
personal afiliado y sus beneficiarios y el servicio de sanidad inherente a las

operaciones militares y policiales.

Sin embargo, para tales efectos es preciso definir el término Sanidad como un
servicio publico esencial de la logistica Militar y Policial, inherente a su
organizacion y funcionamiento, orientada al servicio del personal activo, retirado,
pensionado y beneficiarios.>®

Por tanto, la estructura definitiva del SSMP, se establecio bajo el Decreto 1795 del

2000 en donde se precisa la sanidad al interior de este sistema de salud como:

Un servicio publico esencial de la logistica militar y policial, inherente a su
organizacion y funcionamiento, orientada al servicio del personal activo, retirado,
pensionado y beneficiarios, siendo su objetivo principal el de brindar un servicio
integral de salud en las areas de promocidn, prevencion, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios™.

Ademas de tener como principios generales la ética, equidad, universalidad y
eficiencia, también se rigen por la racionalidad, obligatoriedad, equidad,
proteccion integral, autonomia, descentralizacién y desconcentracion, unidad,
integracion funcional, independencia de los recursos y atencion equitativa y

preferencial.

Ahora bien, en relacién al conjunto de actividades contenidas en el plan de
servicios de sanidad militar y policial, segun el capitulo Il del Decreto 1795 del

2000 se encuentran establecidas las siguientes areas:

%8 http://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co

% POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA. Ministerio de Defensa Nacional. Decreto 1795 de 2000.
Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional. [Base
de datos en linea] [Citado 18 de Agosto de  2006] Disponible  en
Internet<http://www.policia.gov.co/inicio/portal/normas.nsfdh
4f709c9f72f168605256b02004f2316/baaf014de6b3901886256b5f00751ccb?OpenDocument>
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Salud Operacional: son las actividades en salud inherentes a las Operaciones
Militares y del Servicio Policial y las actividades de salud especializada que
tienen por objeto prevenir, proteger y mantener la aptitud psicofisica especial
que deben tener en todo tiempo los efectivos de las Fuerzas Militares y
Policiales, para desempefarse con seguridad y eficiencia en las actividades
propias de cada Fuerza, incluyendo entre otras Sanidad en Campana,
Medicina Naval y Medicina de Aviacion.

Salud Ocupacional: son las actividades de medicina preventiva, medicina de
trabajo, higiene y seguridad industrial, tendientes a preservar, mantener y
mejorar la salud individual y colectiva del personal en sus ocupaciones
habituales, con el fin de prevenir enfermedades y accidentes. Comprende
igualmente las actividades conducentes a evitar que las enfermedades
comunes sean agravadas por las condiciones laborales.

Medicina Laboral: el SSMP realizara la evaluacion de aptitud psicofisica al
personal que se requiera para salir en comisién al exterior y procesos de
seleccion, ingreso,  escalafonamiento, reclutamiento, incorporacion,
comprobacion, ascenso, permanencia y retiro del personal activo afiliado al
SSMP del Ministerio de Defensa Nacional y demas circunstancias del servicio
que asi lo ameriten. Igualmente el SSMP asesorara en la determinacion del
tiempo de incapacidad y del grado de invalidez del personal, de conformidad
con las normas vigentes.

Atencioén de los Accidentes Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP): se
definen como el conjunto de actividades y procedimientos en salud tendientes
a prevenir, atender y rehabilitar a los afiliados de los efectos derivados de
accidentes de trabajo y enfermedad profesional.

Plan de Atencién Basica: el Ministerio de Salud incluira a los usuarios del
SSMP en el desarrollo y ejecucion de los programas del Plan de Atencion
Basica (PAB), de que trata el Articulo 165 de la Ley 100 de 1993.

Planes Complementarios: el SSMP, previo concepto favorable del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, podra
ofrecer planes complementarios a través de sus Establecimientos de Sanidad
o de aquellos con las cuales tenga contratos para la prestacion del Plan de
Servicios de Sanidad. Tales planes seran financiados en su totalidad por los
afiliados o beneficiarios.

Atencién de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional: la prestacion de
los servicios de salud derivados de accidentes de trabajo o enfermedad
profesional estara a cargo del SSMP.

Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito: el Fondo de Solidaridad y
Garantia del Sistema General de Seguridad Social en Salud pagara los
servicios que preste el SSMP de conformidad con lo dispuesto en el articulo
167 de la Ley 100 de 1993 y las disposiciones que lo adicionen o modifiquen.
Los casos de urgencia generados en acciones terroristas ocasionados por
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bombas y artefactos explosivos ocurridos en actos de servicio seran cubiertos
por el SSMP*.

Por consiguiente, cabe anotar que quienes gozan de estos servicios son, los
afiliados al SSMP sometidos al régimen de cotizacion y los que no se someten a

este, como se explica a continuacion:

» Los afiliados sometidos al régimen de cotizacion:

- Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en servicio

activo.

- Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en goce de

asignacion de retiro o pension.

- El personal civil, activo o pensionado del Ministerio de Defensa Nacional y el

personal no uniformado, activo y pensionado de la Policia Nacional.

- Los soldados voluntarios.

- Los beneficiarios de pension o de asignacién de retiro por muerte del personal
en servicio activo, pensionado o retirado de las Fuerzas Militares o de la Policia

Nacional.

- Los beneficiarios de pensién por muerte del personal civil, activo o pensionado
del Ministerio de Defensa Nacional y del personal no uniformado, activo o

pensionado de la Policia Nacional.

0 bid. , p. 36
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- Los servidores publicos y los pensionados de las entidades descentralizadas
adscritas o vinculadas al Ministerio de Defensa Nacional que deseen vincularse
al SSMP.

- Los estudiantes de pregrado y postgrado de ciencias médicas y parameédicas

que presten sus servicios en los establecimientos de sanidad del SSMP.

» [os afiliados no sometidos al régimen de cotizacion:

- Los alumnos de las escuelas de formacion de oficiales y suboficiales de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y los alumnos del nivel ejecutivo de la
Policia Nacional, a que se refieren el articulo 225 del Decreto Ley 1211 de
1990, el articulo 106 del Decreto Ley 41 de 1994, y el articulo 94 del Decreto
1091 de 1995, respectivamente.

- Las personas que se encuentren prestando el servicio militar obligatorio.

Como consideraciones finales, se tienen los derechos y deberes en salud
que tanto afiliados (as) y beneficiarios (as) del SSPN, estan en condiciones

de cumplir, seguin lo reglamentado en el Decreto 1795 de 2000*".

2.1.1 Derechos. Recibir informacioén clara y suficiente del médico tratante sobre su
enfermedad, procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar y el riesgo

que conllevan.

- Acceder a la atencion integral en salud que comprende las fases de promocion
y prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion segun lo establecido en

el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia.

1 bid., p. 38
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- Recibir un trato digno respetando sus creencias, costumbres y opiniones

personales sobre la enfermedad.

- Tener confidencialidad sobre los informes de historia clinica, guardando el
secreto profesional y solo con su autorizacién o en virtud de orden judicial sean

conocidos.

- Tomar la decision de donar o no, 6rganos para posibles transplantes o

investigaciones cientificas (expresadas por escrito) la cual debe ser respetada.
- Morir dignamente en los términos que lo permita la constitucién y las leyes.

- Recibir de la institucion los beneficios de los recursos y las tecnologias

disponibles para atender la enfermedad.
- Acceder a los diferentes servicios, horarios y programas organizados por la
institucion.

- Presentar no conformidades, sugerencias, peticiones y que sean tramitadas.

2.1.2 Deberes. Procurar el cuidado integral de su salud, la de sus familiares y la
de la comunidad y dar cabal cumplimiento a todas las disposiciones que en

materia preventiva, de seguridad industrial y de higiene determine el SSMP*2.

- Suministrar informacion veraz, clara y completa sobre su estado de salud y el

de sus beneficiarios.

- Cuidar y hacer uso racional de los recursos, las instalaciones y la dotacion, asi

como de los servicios.

- Pagar oportunamente las cotizaciones a que haya lugar.

*2 Ibid. Pag. 39
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De manera pues el cubrimiento de la atencion en aras de la promocion,
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion son servicios que brinda la
direccion general de sanidad militar y de la policia para todos aquellos que hagan
parte de la fuerza publica enmarcados ademas, por las propias politicas del

Ministerio de Proteccion Social.

50



3. FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA: EJERCITO NACIONAL

El Ejercito Nacional de Colombia, es una institucion Militar que tiene como misién
desarrollar operaciones para defender y mantener la soberania, la independencia
e integralidad territorial, para forjar un ambiente de paz, seguridad,
perfeccionamiento y progreso con el bienestar del pais, garantizando de esta
manera el Orden Constitucional de la Nacién. Por consiguiente, su vision es
proyectarse como un ejército moderno, profesional, organizado, capacitado vy
entrenado para salir victoriosos en el combate, llevando siempre en mente sus
valores y objetivos, con el fin de unir e integrar a la Nacion en que vivimos en

pleno siglo XXI**.

La Quinta Brigada, fue creada el 15 de Junio de 1910 mediante decreto No 556,
siendo Ministro de Guerra el General José Medina Calderén y como presidente de
la Republica el Doctor Ramén Gonzales Valencia, con sede en la ciudad de Cali.
Segun el Decreto no. 01721 del 21 de mayo de 1948 se designa como sede de la

Quinta Brigada a la ciudad de Bucaramanga.

Esta cuenta con 14 Batallones en total, entre ellos se encuentran el batallon de
Contraguerrilla No 45 los Guanes, el Batallébn de Apoyo y servicio de Combate
BASER 5, Batallon de Ingenieros Caldas, 4 Batallones de Infanteria como el No
13, Rafael Reyes No 41, No 14 Antonio Ricaurte, No 40 Luciano Del Huyar, el
Batallén de Artilleria No 5 y el Batallén de Artilleria y defensa Area No 2 Nueva

Granada y un Grupo de Accion Unificado para la libertad Personal GAULA.

* http://ejercitonacional.mil.co
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Figura 3. Organigrama Institucional

FUERZA PUBLICA
DE COLOMBIA

FUERZAS POLICIA

MILITARES
FUERZA AEREA EJERCITO ARMAD &
COLOMBIANA NACIONAL NACIONAL

| DI¥ISION 1 || DIYISION 2 || DIY¥ISION 3 || DIYISION 4 || DIYISION 5 || DI¥YISION 6 || DIY¥ISION 7 |

BRIBADA BRIGADA BRIGADA BRIGADA 5 BRIGADA FURED BCG 27
MOY¥IL 15 18 30 (Trabaja sacial} MOYIL 5

| BIRIC | | BICAL| | BRAGA | | BASPC 5 | | BAEEY 7 | | BILUD | | BAGAL | | GAULA | | BIREY |

Fuente. Manual de Procedimientos Directiva de Distribucion Organizacional Quinta Brigada44

Actualmente La Quinta Brigada del Ejercito Nacional se encuentra ubicada en la
Carrera 33 # 14, Barrio los Pinos. (6459001 Ext. 107) a cargo del Sefnor Brigadier
General Ricardo Antonio Vargas Bricefio, Comandante de La Quinta Brigada, y

por el Sefior Teniente Coronel Andrade Almario Elkin Alan, Jefe de Estado Mayor.

Adicionalmente se encuentra el BASPC No.5 Mercedes Abrego (Batallén de

Apoyo y Servicios Para el Combate) y la Segunda Divisién.

En relacién con la identidad corporativa, la institucion cuenta con elementos

propios representados por el escudo, la bandera, el himno, los uniformes vy las

** Tomado del archivo de la Seccién de Psicologia Militar.
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insignias que indican el grado y/o especialidad (oficial, ejecutivo, suboficial), a la

cual pertenecen los hombres y mujeres que integran la entidad.

3.1 PLATAFORMA ESTRATEGICA INSTITUCIONAL
A continuacion se referira los lineamientos que rigen la plataforma estratégica®
que utiliza el Ejercito Nacional dentro del territorio colombiano que fundamenta el

cumplimiento de su mision

3.1.1 Vision. Fuerzas Militares Modernas con altos estandares de
profesionalismo, elevados niveles de entrenamiento afianzados en sus valores
para doblegar la voluntad de Ilucha de las organizaciones terroristas,

comprometidas con el enlace de la paz y el desarrollo de la Nacion.

3.1.2 Mision. Defender la Soberania, la Independencia, la Integridad del
Territorio Nacional y la vigencia del orden constitucional, tendientes a contribuir a
la seguridad de la poblacion y sus recursos, asi como el cumplimiento de las

funciones del Estado y los deberes de los particulares.

3.1.3 Valores Institucionales.

HONESTIDAD. En la forma transparente de actuar, hablar, de realizar las criticas

y autoridad moral para exigir lo que se da.

VALOR. Para enfrentar los desafios y retos permanentes, cumplir con las tareas y

misiones.

LEALTAD. Con la patria, con los ciudadanos, con la Institucion, con los

Superiores y con los subalternos.

* http://www.ejercito.mil.co
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HONOR. Compromiso con la patria y la Institucion, con los deberes asignados y

la responsabilidad de asumir las consecuencias de los actos.

PRUDENCIA. Sabiduria practica para ejecutar y tomar decisiones acertadas en

diferentes situaciones.

3.1.4 Principios.

Respeto por la constitucion y la ley. Acatar y aplicar la Constitucion, nuestra

mision es defenderla y respetarla.

Competencia. Acatar y aplicar la Constitucion, nuestra misién es defenderla y
respetarla.

Honor Militar. Obligacién que tiene el hombre ante su propia conciencia de obrar
siempre en forma recta e irreprochable. Asumir con orgullo y respeto la investidura
militar.

Etica en todas las actuaciones. El comportamiento militar se caracteriza por el
ejercicio de la moral, acompanada de los valores y virtudes militares.

Compromiso. Con la Patria, con la causa de la democracia, con el liderazgo de
cada uno de nosotros, con la vision, con los principios, con hacer del Ejército la
organizacion que todos queremos que sea: Una empresa preparada para servir a
la defensa y seguridad de la nacion.

3.1.5 Valores del Sector Defensa*®.

Lealtad. Guardar fidelidad a si mismo, a los demas, a la Institucion, a la Patria y a
Dios.

% Ibid.
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Honestidad. Actuar siempre con rectitud, sinceridad y transparencia.

Compromiso. Asumir con integridad las obligaciones para el logro de los
objetivos, identificandose con los principios Institucionales.

Disciplina. Cumplir con las normas Institucionales.

Valentia. Enfrentar con coraje y osadia los desafios y retos que la mision impone,

para reconocer los errores y decidirse a rectificar.

Respeto. Tratar al ser humano con deferencia y consideracién, reconociéndole su
dignidad, aspiraciones, derechos, temores, creencias, costumbres y tradiciones.

Solidaridad. Adherirse a los principios, politicas y valores del estado y la
sociedad, apoyando a las acciones en funcién de la paz, el orden y seguridad.

Responsabilidad. Conocer y cumplir los deberes y obligaciones con efectividad.

Justicia. Dar a cada quien lo que le corresponde por sus méritos y actos.

Actitud de servicio. Estar dispuesto a atender las necesidades de los demas y a

ofrecer alternativas de solucion.

Dentro de las diferentes situaciones que se suelen presentar al interior de esta
poblacién castrense, se cuenta con el apoyo de la seccion de Psicologia Militar
que, basados en su Mision brindando diferentes estrategias y herramientas de
promocion primaria que promuevan la disminucién de factores psicosociales que
inciden en la salud mental, con el fin de mantenerla, mediante talleres de
comunicacion, campafas masivas, boletines, instructivos , plegables entre otros,
permitiendo de manera paralela, la participacion de un grupo interdisciplinario que
conlleve a lograr la solucién y minimizacion de los problemas y situaciones
especiales, teniendo en cuenta y resaltando siempre la honestidad, el valor a la
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vida, la prudencia, la lealtad, y el honor, en la poblacién militar, tanto soldados
como Oficiales y Suboficiales, de manera pues que se busque ademas, consolidar
las normas de disciplina militar logrando el equilibrio y la estabilidad emocional
acorde con los principios y valores en todo el personal jerarquico y civiles.
Adicionalmente, en la Seccion de PSICMIL, se recepciona los casos y tramites
que lleva el proceso de incorporacion a la Vida Militar como soldados
Profesionales y en los ascensos de los grados de Oficiales y suboficiales; ademas,
se atienden consultas de tipo Psicologico para toda la poblacion militar, incluyendo
las familias y los civiles adscritos a dicha Institucion.

El departamento de Psicologia Militar (PSICMIL) como se enuncia en la figura 4
ubicada la seccidn de psicologia a cargo de dos Subtenientes Militares Psicélogas,
son las que dirigen los procesos anteriores, ademas de las diferentes actividades
del Programa de Salud Ocupacional que se proponen en la Institucion, tienen
COMO apoyo en su equipo a una trabajadora social como practicante de la
Universidad Industrial de Santander; diferentes psicélogos en proceso de
formacion profesional de las distintas universidades de la cuidad como La UNAB,
La UDES, La UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA.

Figura 4. Organigrama Ubicacién Psicologia Militar

COMANDANTE DE LA QUINTA BRIGADA

JEFE DE ESTADO
MAYOR

B1 DESARROLLO
HUMANO

PSICOLOGIA MILITAR

/\

JEFE DE SECCION PSICOLOGAS PRACTICANTES
DE PSICMIL CIVILES

Fuente. Manual de Procedimientos Directiva de Distribucién Organizacional Quinta Brigada47

*" Tomado del archivo de la Seccién de Psicologia Militar.

56



3.2 MODELO DE PLANEACION DESDE LA PERPECTIVA DEL AREA DE
PSICOLOGIA MILITAR*®

3.2.1 Visién. Brindar estrategias y herramientas de promocién primaria que
promuevan la disminucion de factores psicosociales que inciden en la salud
mental, con el propdsito de mantener los efectivos disponibles y en condiciones de
salud mental favorables, a través de mecanismos de comunicacion, talleres de
campafas masivas, instructivos, boletines, plegables, talleres de aprendizaje,
experiencias y atencidén en consultas dirigidas al personal de oficiales, suboficiales
y soldados del BRS.

3.2.2 Mision. La seccion de Psicologia Militar, del BR5, a partir de la fecha,
asesora al comandante de la unidad operativa menor, vigila el trabajo del area de
Psicologia en unidades tacticas, con el fin de mantener y consolidar las normas de
disciplina militar buscando el equilibrio y la estabilidad emocional, acorde con los
principios y valores en todo el personal jerarquico y civiles, facilitandose asi el

cumplimiento de la mision institucional encomendada.

3.3 OBJETIVOS DE LA SECCION DE PSICOLOGIA MILITAR

3.3.1 Corto Plazo

- Iniciar campafnas encaminadas a la prevencion del suicidio.

- Asignar a los practicantes a las diferentes unidades del BR5

- Unificar los criterios y técnicas de intervencion y manejo en los diferentes
procesos de caracter psicolégico con el personal de Psicologia de Planta.

- Visitar mensualmente por lo menos una unidad

- Iniciar investigacion sobre los procesos Psicolégicos que inciden en la

ocurrencia de accidentes en el personal militar

*8 Manual de procedimientos de psicologia militar.
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- Iniciar analisis estadisticos de los diferentes procesos que se llevan a cabo en

la seccion.

3.3.2 Mediano Plazo.

- Desarrollar el 50% de las investigaciones a cerca de los factores psicolégicos
que inciden en la ocurrencia de accidentes en el personal militar.

- Apoyar los procesos de incorporacion desarrollados por la Seccidn de
Psicologia con el fin de conocer las debilidades y fortalezas, implementando

estrategias encaminadas al mejoramiento.

3.3.3 Largo Plazo.

- Finalizacion de la investigacion a cerca de los factores Psicolégicos que
inciden en la ocurrencia de accidentes con el personal militar.

- Cumplimiento del programa de visitas a las diferentes unidades en un 100%.

- Verificar el cumplimiento de las diferentes recomendaciones encaminadas al
fortalecimiento del ambiente de trabajo de las diferentes unidades de la
Brigada.

- Implementacién y desarrollo de campafias de prevencion de accidentes y

suicidios en todas las unidades del al Quinta Brigada.

El area de la Salud que maneja la seccién, tiene como finalidad mantener a los
efectivos disponibles en condiciones de salud mental favorables, a través de
mecanismos de comunicacion, experiencias y atenciéon en consultas dirigidas al

personal de oficiales, suboficiales y soldados del canton militar.

Para esto, la poblacion objeto de intervencidn de la cual se habla, depende de la

labor que se esté realizando en un momento determinado, por ejemplo: Si hay un
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seminario taller con el personal de TRAMBUL, entonces los soldados asignados

seran la poblacion objeto de intervencion.

Generalmente se puede clasificar la poblacion objeto de intervencién en dos
principales categorias: Primero, la poblacién MILITAR (oficiales, suboficiales)
directamente afectada por el riesgo al que constantemente estan expuestos y
segundo, todo el resto de la poblacion, como civiles que también se pueda
encontrar potencialmente en riesgo y estén vinculados con los primeros, como su

pareja o su familia en general.

Bajo estas circunstancias que rodean la importante labor de profesionales a cargo
de esta seccion se hace necesaria la presencia de un Trabajador Social
desempefando su accionar profesional de manera representativa y evolutiva, en
especial, dentro del area de la salud adquiriendo mas importancia y
reconocimiento no solo de la misma sociedad sino de las demas profesiones y/o

disciplinas.

En consecuencia, todo este profesionalismo se ve reflejado en el desarrollo y
evolucion de procesos que requieren de un disefio, una ejecucion y una
evaluacion de politicas en salud, como la prevencidon de enfermedades, educacion
en salud, promocién y prevencion de la misma, incluyendo niveles administrativos
y directivos con el fin de velar por la calidad, eficacia y eficiencia de los servicios
prestadores de la salud en general, no solo fisica sino mental, espiritual y social.
Obviamente no solo se desempefia como tal durante su proceso académico, sino
que también busca crear estrategias de intervencién que fortalezcan la Salud
Mental, mantenimiento del cuerpo y todo lo que compone al ser humano, no solo
fisicamente sino intelectualmente, incluyendo la prevencién en conductas de
riesgo asociadas a la salud sexual, que mejoren la calidad de vida de esta

poblacion.
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Por consiguiente la presencia de un(a) Trabajador(a) Social , se dirige a apoyar los
procesos que se pueden llevar a cabo dentro de los respectivos batallones,
siempre de la mano con las demas ramas interdisciplinarias que laboran alli,
teniendo como base la mision de la Seccion de Psicologia Militar, como lo es el
asesorar el combate de la unidad operativa bajo las normas de disciplina militar,
buscando el equilibrio y la estabilidad emocional, acorde con los principios y

valores que caracterizan a la institucién.

Sin embargo, a partir de esto el rol del Trabajador Social se ve enfocado en la
deteccion de diferentes factores de riesgo donde la salud se encuentra “dentro de
un modelo biopsicosocial segun el cual, la enfermedad fisica es el resultado no
solo de factores médicos, sino también de factores psicologicos, emociones,
pensamientos, conductas, estilos de vida y factores sociales influenciados

mediante la cultura, relaciones familiares, red social, etc.”®.

Esta labor que realiza el grupo interdisciplinario son los soportes basicos para
manejo de la salud mental. Por eso, la funcion del trabajador social en dicho
proceso es primordial para promover iniciativas analiticas y propositivas frente a la
realidad social y sus problemas actuando conjuntamente con sus colegas para

intervenir a la sociedad y asi garantizar la integralidad del desarrollo humano.

Durante el transcurso del ano pasado, se pudo contar con el apoyo adicional de
una estudiante en practicas de Trabajo Social, que continuo con el proceso que se
llevaba a cabo con la primera practicante que inicié este proyecto, manejando de

igual forma, programas de prevencion con las familias militares.

* MUNOZ, A. Psicologia de la Salud. Septiembre 26 de 2006.
www.cepvi.com/articulos/psicologia_de_la_salud.htm.

60



4. CARACTERIZACION DE LA EXPERIENCIA

41 LA INDECLINABLE VOLUNTAD DEL SOLDADO: PERSONAS EN EL
CONTEXTO LOCAL

Dia tras dia el pais va por la busqueda de la seguridad y la tranquilidad de la
poblacion, hecho que conlleva a que cientos de hombres desde los 18 afios en
adelante, hagan parte del Ejercito Nacional como figura importante para alcanzar

una meta en comun: la tranquilidad Nacional.

Sin embargo, esta situacion no se hace facil para la mayoria de interesados
voluntariamente o para quienes por motivos de normatividad (es decir, que no
puedan acceder a una libreta militar por falta recursos econdmicos) tienen que
prestar servicio militar, pues las condiciones familiares,(separacion del nucleo
familiar, perdida de los padres, lazos fuertes de consanguinidad), sociales (pareja
estable, hijos, vida civil o social), laborales (para no sentir presion al momento de
laborar, sin arriesgar su vida, como muchos pensarian), de salud (padres
enfermos y familiares a cargo) entre otras, se interponen desde un principio en la

decision tomada.

Las anteriores, son variables que determinan la incorporacion a la vida militar de
un individuo, aunque no todos pasan por este tipo de crisis, pues muchos de
ellos sienten también una vocacion especial por pertenecer a esta Fuerza Militar y

por “salvar a la patria” como suelen expresar.
Los jovenes aspirantes a ser soldados profesionales, pueden ingresar siendo

soldados regulares (SLR) y mas adelante aspirar a ser Oficiales o Suboficiales

activos, Soldados Profesionales (SLP) o de la Reserva.
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El estudio sociodemografico realizado durante los procesos de seleccion para
incorporar personal civil a la vida militar reflejé6 una muestra de 628 soldados entre
regulares y profesionales pertenecientes al 9 Contingente del 2008 (9/8) con
edades que van desde los 18 hasta los 24 afos, rango que es un requisito de las
normas nacionales®, y que “‘como practica ha venido existiendo en todas las
culturas, especialmente desde el siglo XVIII, cuando la Republica Francesa y mas
tarde Napoledn emplearon la conscripcion (reclutamiento obligatorio para que los
hombres presten el servicio militar a las Fuerzas Militares) para crear un
gigantesco ejército de cerca de 800.000 hombres™'; hecho que a parte de ser un
requisito hace parte de todo cambio al que esta sujeto el ser humano dentro de la
dinamica global de una sociedad, pero sin desconocer que “cada ser humano se
desarrolla en forma unica, con sus propias diferencias individuales a medida que
tienen lugar la interaccion de tres factores: bioldgicos, ambientales y los
cognitivos.

Durante el ciclo vital, el individuo va adquiriendo y mejorando sus capacidades,
conocimientos, teniendo como propdésito, alcanzar una mejor adaptacion entre el
organismo y el medio en que se desenvuelve. De esa forma, se estaria logrando
un nivel cada vez mas optimo en el individuo, para que su tarea de vivir se haga
mas facil de llevar. Esta transformacién llevada a cabo, es un enriquecimiento de
los recursos adaptativos que dispone el individuo; dentro de estas adquisiciones
esta la captacion de una manera objetiva de la realidad y su manejo cada vez mas
eficiente. Un mayor desarrollo de la capacidad racional y objetiva, que se
manifiesta en las creencias, opiniones, conductas, reacciones afectivas. Un control
mas adecuado de la conducta, con relaciones interpersonales mas reciprocas vy
gratificantes.

Uno de los mas grandes logros que el ser humano puede llegar a obtener es

descubrir el sentido de su existencia y el del mundo que lo rodea. Sin embargo,

** CONSTITUCION NACIONAL DE COLOMBIA. Ley 48 de 1993, articulos 10 y 48

3! Documentos ocasionales. EL SERVICIO MILITAR EN COLOMBIA. Inequidad, corrupcion y
propuesta para su reforma. Disponible en www.seguridadydemocracia.org
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por lo general, una vez que el ser humano ya ha logrado adquirir esta mayor
armonia con su medio, su realidad y su existencia, éste se encuentra en las
ultimas etapas de su ciclo vital, lo que podria ser considerado para algunos, como

una injusticia”?.

Entonces, esta incorporacion a la vida militar, junto con las anteriores variables, de
tipo familiar, social, laboral, de educacion, y de salud , son las que permiten que se
desencadenen un sin numero de situaciones que ponen en riesgo tanto la vida
misma del soldado como la de los compafieros, pues se presentan intentos de
suicidio o ideas suicidas, depresiones, esquizofrenia, consumo de sustancias
psicoactivas, aumento en el consumo del cigarrillo, inestabilidad emocional,
riesgos de transmision del virus de Inmunodeficiencia humana, bajo rendimiento

de las actividades e inadecuado desemperio laboral.

La poblacion militar para el afio 2008 se encuentra distribuida al interior de la
institucion por batallones, entre los que se encuentran el BICAL, BIRIC Y BASPC
5, que reunen a quienes estan prestando el servicio militar incluyendo soldados
profesionales; adicionalmente la constituye los que son heridos en combate y
pertenecen a TRAMBUL vy finalmente un ultimo segmento poblacional son los
detenidos. Esta clasificacion se puede apreciar en la siguiente figura que detalla

el numero de integrantes o soldados por cada batallon para el aino en mencion.

52 VILLAROEL, Paula. Ideas esenciales en relacion al ciclo vital de los seres humanos. Disponible en
http://www?2.udec.cl/~gnavarro/2001 _1/desarrollo.html 2001

63



Figura 5. Total de la poblacién de soldados regulares incorporados para el afio 2008

BICAL 295

BASER: 196

/ BIRIC: 137

TOTAL: 628 SOLDADOS

Fuente: Datos recopilados por estadisticas anuales del archivo de la seccion de Psicologia
Militar

Sin embargo y para efectos del proceso de practica, se tuvieron en cuenta para
realizar los diferentes programas y talleres propuestos relacionados con
Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad la siguiente muestra

poblacional:

Cuadro 1. Muestra poblacional

< < No. DE
BATALLON PELOTON PERSONAL
Caldas 1 46
Ricaurte 2 36
Detenidos legrentes 20
unidades
TOTAL 102

Ya adentrandose en las areas evaluadas durante las entrevistas, se pudo observar
en cuanto a la tipologia familiar que los soldados generalmente pertenecen a un
nucleo familiar incompleto: caracterizado por padres separados y otros en cambio,
tienen un solo padre vivo; muy pocos tienen relaciones funcionales con

comunicacion asertiva basada en la tolerancia y el respeto.
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De esta manera se pudo conocer, tal como se muestra en el Grafico 5 que el 53%
de los soldados entrevistados pertenecen a una estructura familiar reconstituida y
un 27% hace parte de estructura familiares monoparentales con prevalencia de
figura paterna ausente; asi mismo es importante resaltar que a nivel general se
muestra un importante establecimiento de normas y limites con figuras de
autoridad. Cabe resaltar que los evidentes cambios econdmicos, sociales y
culturales inciden en las relaciones internas de la familia logrando que se perciba
un desequilibrio en las relaciones familiares provocadas especialmente por la
consecucion de dinero, haciendo que la mujer en ciertos casos se convierta en
cabeza de hogar, haciéndose cargo de la crianza de los hijos; también genera
conductas agresivas y problemas relacionados con consumo de alcohol y

sustancias psicoactivas, entre otros

Figura 6. Tipologia Familiar

4%

2% @ Reconstituida

@ Monoparental
O Nuclear

53% O Extensa

W Ausencia de
ambos padres

Fuente: Datos obtenidos a partir de la recoleccién de la informaciéon dada mediante las

entrevistas realizadas durante las incorporaciones
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De acuerdo a las actividades que suelen realizar estas personas, en su totalidad,
la poblacion ejerce oficios informales, producto esto del bajo nivel académico y de
las labores que permite el campo, pues son personas en su mayoria, que viven

en zonas rurales o fincas a las afueras de la ciudad, tal como se ve en la figura 8.

Figura 7. Nivel de escolaridad que determina el acceso laboral

ESCOLARIDAD

10%
35% &= ninguno

B secundaria
0O bachillerato

55%

Datos obtenidos a partir de las entrevistas realizadas en

incorporaciones del primer semestres del 2008.

Figura 8. Area laboral
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o, @ Construccion
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Informacién recolectada a partir de las entrevistas realizadas durante
las incorporaciones de los conscriptos, durante el primer periodo del
2008.
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Ahora bien de acuerdo a esto se puede ver que el 26% de esta poblacion muestra
que son agricultores y/o campesinos pertenecientes a la vida rural, equivalente a

27 personas de la poblacién total.

Este grupo de personas provienen de un nivel socioeconémico bajo, quienes
encuentran como una solucién a su falta de consecucién de recursos en la vida
civil, el poder ingresar a una institucion como el Ejercito Nacional, incluso para

muchos puede ser su unica solucion.

Ya haciendo parte de los Batallones, asi como se pueden presentar situaciones
que llenan de jubilo y satisfaccion al soldado, también se presentan situaciones y
experiencias que marcan la vida del que las sufre y del que las experimenta
cuando queda vivo.

Los soldados heridos en combate son ubicados en TRAMBUL (Tratamiento
ambulatorio), donde se encuentra todo el personal en manejo ambulatorio,
tratamiento psicolégico o incapacidad fisica como amputaciones de miembros,

traumas de craneo, lesion en oidos, ademas de padecer de leishmaniasis.

Estas personas, en especial, tienen la posibilidad de acceder a diferentes cursos
de manualidades y/o culturales que brindan instituciones como Accion Social,
donde se realizan actividades y programas organizados por las esposas de los
altos mandos, la Casa de la Cultura, ademas de los talleres y actividades que les
pueden propiciar y brindar los practicantes de las diferentes universidades que

tiene convenio con esta institucion.

Actualmente Instituciones como el SENA y la CORPORACION MATAMOROS,
brinda la oportunidad de estudio a este mismo personal incapacitado, contando
con la posibilidad de terminar la primaria, el bachillerato y hacer cursos para

especializarse.
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La poblacién militar excede a unos cinco mil hombres, pero en la actualidad y al
momento de realizar la intervencién profesional, se tuvo en cuenta solo el numero

de personal regular y profesional de los batallones adscritos a la Quinta Brigada;

Con el fin de atender las diferentes situaciones descritas anteriormente la
institucion cuenta con un equipo interdisciplinario que vela por el bienestar integral
de la poblacion. este complementa sus conocimientos a la hora de realizar una
intervencion con las tres lineas basicas de intervencion preventiva propuestas por

el Plan Maestro de Salud Mental de las Fuerzas Militares , conocidas como:

Figura 9. Lineas Basicas de Intervencion

Soporte

basico
Sentido del
Trabajo

basico
Frente a la
crisis

Soporte
basico
Frente al

desarrollo

humano

Tomado del Plan Maestro de Salud Mental 2007-2010

De esta manera pues, la primera, relacionada con el trabajo, desarrolla mejoras

en los procesos de seleccidn e incorporacion de personal y a su vez se hace
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énfasis en el desarrollo del proyecto de vida como estrategia fundamental en la

prevencion de muertes fuera de combate.

La segunda linea de accion, trabaja en el soporte basico frente a la crisis, por ello
busca fortalecer la resiliencia, ademas desarrolla un programa para la prevencion
de muertes fuera de combate fomentando en los individuos la capacidad para
hacer frente a las situaciones de crisis, asi como el fortalecimiento de recursos
psicosociales en al apoyo al combate. Se disefan e implementan estrategias para
la reduccién de métodos, actos e ideas suicidas , incluido el abuso de alcohol y
drogas, y se lleva a cabo un programa de atencidén de caso cuando se presentan
enfermedades terminales o amputaciones, ademas del programa de prevencion

del estrés.

Finalmente la tercera linea de soporte, desarrolla estrategias para el
fortalecimiento de redes primarias de apoyo y desarrollo de estilos de vida

saludables.

De manera pues que el trabajador(a) social se desenvuelve ejecutando acciones
con soldados discapacitados, miembros de la Fuerza en general y personal
detenido, quienes por irrumpir en una norma, tener problemas fuertes con los
compaferos que van desde discusiones que llevan al dafos fisicos leve hasta el
asesinato del companero, o también problemas como la desercién hacen parte del
numero de errores que pueden ser castigados con detencion de uno a tres dias o

incluso hasta 12 o0 mas meses en prision.

Una de las poblaciones conocidas al momento de la intervencion profesional como
proceso de practica, fue la detenida quienes llamaron la atencién de la practicante
por los constantes problemas e inestabilidades que degradan o deterioran la vida
del militar estando detenido, y situacion que se conocid por las visitas constantes

que se realizaron a las salas donde se encontraban recluidos.
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La poblacion carcelaria aun estando dentro del mismo canton militar, no tiene la
misma atencion, a pesar de contar con la asesoria Juridica, que maneja todos y
cada uno de los casos por los que estan recluidos, el cura, los médicos que hacen
las brigadas, incluyendo a los Psicologos y el Trabajador Social, pues pareciera
que fueran un mundo aparte, pues no cuentan con la posibilidad de desplazarse y
buscar una ayuda psicologica o medica en el preciso momento que lo requieran
sino que por el contrario, deben ajustarse a las condiciones que requiere y tienen
estando condenados; Se convierten en una historia aparte y suelen olvidarse de
ellos, de sus derechos, de sus deberes, pero sobretodo que son seres humanos,

que merecen respeto, pero que también deben brindar respeto.

Entonces, lo anterior da cuenta que la vida militar, trae consigo muchas ventajas
pero también desventajas y pruebas que si no se saben sortear por alteraciones
en la formacion adecuada de valores y principios, pueden llevar a la degradacion

fisica y moral del personal, en este caso el soldado.

Por esto, se decidi6 realizar un programa de promocion y prevencion (PYP) y de
intervencion, orientadas al fortalecimiento de la salud mental, la importancia del
manejo de conductas que contribuyan al mantenimiento de si mismo, y a la
prevencion de conductas de riesgos asociadas a la salud sexual que permitan el
mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacion en general, dado esto
especificamente en el area de Salud ocupacional, con el fin de hacer llegar la
informacion al soldado de una manera mas entendible y mas facil de interpretar
para sus caracteristicas de pensamiento, o sea, mas eficientemente.

Con esto, se podra lograr una mejor respuesta a las expectativas que se tienen de
los programas de la Direccién de Sanidad del Ejército Nacional y también al
momento de realizar la intervencion profesional; por esto se tuvieron en cuenta los

siguientes objetivos:
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4.2 OBJETIVOS DE INTERVENCION PROFESIONAL

e Elevar la calidad de vida de las personas dentro del canton militar a través
de la construccidn de proyectos de vida que favorezcan una toma de
decisiones dirigida al desarrollo de si mismo, sino también del nudcleo
familiar o red de apoyo que le rodea, a partir de las actividades y programas
propuestos por el grupo interdisciplinario compuesto por Trabajadores

sociales, psicologos, y médicos.

e Generar la reconstruccion de nuevos estilos de vida , a través de una
cultura de valores que vaya de la mano con la percepcién y la vivencia de la
salud, como un constructo que depende mas que por circunstancias dadas
el medio, por las capacidad de respuesta de cada hombre y/o comunidad.

e Facilitar un proceso de cambio en la actitud, pensamientos y creencias a
cerca de la salud mental enriqueciendo a la misma a través de nuevos
estilos de vida.

4.3 DIAGNOSTICO INICIAL

La intervencion del Trabajador Social en dicha institucidn, comienza a ser
reconocida desde que empieza a ser parte de un grupo interdisciplinario que de
una u otra forma tienen los mismos intereses, metas e ideales, logrando cambiar
la mentalidad y el estilo de vida que llevan los jévenes militares, especialmente.
Dentro de las diferentes problematicas que se presentan al interior de dicha
institucion no hay ninguna que requiera mas importancia que otra, simplemente
que cuando ocurre un desequilibrio se genera una mayor atencidn para poder
brindar el apoyo y la asesoria necesaria para solucionar un problema determinado
y por qué no una oportuna rehabilitacion generador de un nuevo estilo de vida

La poblacion militar especialmente los que inician un proceso de incorporacion
tienen que adaptarse, por decirlo de alguna manera, obligatoriamente a su nuevo

estilo, forma y ritmo de trabajo, condicionados por la disciplina, el buen
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rendimiento fisico, la exigencia en la cortesia militar y el respeto por los derechos y
deberes de los y las ciudadanas. Deben mentalizarse que permaneceran 18 o
hasta 22 meses dentro y fuera, en el area, de los batallones a donde llegaron
cuando fuero incorporados y que como reconocimiento a su labor obligatoria, solo
recibiran una retribucion salarial correspondiente a $60.000 mucho menos de un
salario minimo mensual, pero sin reconocer que cuenta con una alimentacion
diaria, alojamientos para el descanso y atencion medica y psicolédgica disponibles.
Para los que permanecen recluidos los centros de Reclusiéon Militar, y las Salas de
Reclusiéon militar, son espacios que mantienen privados de cualquier actividad
militar y social, y de su libertad a quienes comenten una falta a la disciplina Militar,
desde desercion, hasta el robo y el maltrato fisico a sus compafieros y superiores.
Todo este desinterés por la vida misma influye en gran medida en el deterioro
fisico, mental, psicolégico, social, familiar que lleva a que la convivencia se haga
eterna, mal vivida, intolerante, sin respeto.

Por tanto, el tiempo mal empleado, el no poner a trabajar ni ejercitar la mente, el
no hacer ejercicio continuamente, el ingerir todo tipo de sustancias toxicas para el
cuerpo, desde cigarrillo, pasando por la marihuana, cocaina, pepas, heroina, y en
el peor de los casos boxer, son los factores que impulsan a tomar la decision de
motivar a esta poblacion a iniciar un proceso de rehabilitacion mental y psicoldgica
que permita unos estilos de vida adecuados, un manejo del tiempo apropiado y
benéfico para la vida misma de los que permanecen dia y noche metidos en un
cuarto de no mas de cuatro paredes.

De otra parte, los miembros de la fuerza heridos en combate, en la actualidad, se
caracterizan por ser una poblacion atendida por las diferentes enfermedades o
traumas causados por el mismo efecto de la guerra y/o combates. Asi como son
muchos de ellos mutilados, de miembros inferiores y superiores, con perdidas
auditivas y visuales, mandibulas, entre otros, también padecen enfermedades del
conocido “Stress post guerra” trastornos como: de personalidad, por ansiedad,
estrés postraumatico, obsesivo compulsivo, esquizofrenia, depresion no psicaotica,

trastornos psicosomaticos, neurosis histérica. Esta situacibn no hace
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discriminacion por tipo de piel, o rango militar, o situacion socioeconémica: por el
contrario ataca a todo aquel se este de carnada, que se encuentre en el lugar,
tiempo, posicion y coordenada exacta para el ataque. No importa para esto si es
oficial, suboficial, un soldado profesional o un simple soldado regular, prestando su
servicio militar, es simplemente eso, un ser vulnerable ante la situacion de
violencia del pais.

Por tanto teniendo en cuenta lo anterior y la intencionalidad de la practica, brindar
seguimiento y acompanamiento a los procesos que se realizan en la Seccion de
Psicologia Militar, dar respuesta a las necesidades de corto, mediano y largo
plazo, y lograr un proceso coherente y productivo para la Institucion, analizaron
los siguientes factores internos y externos que se consideran, pueden perturbar,

interrumpir o favorecer a dicha Institucion Militar.

La formulacién de respuestas ante una situacién problema o necesidades
insatisfechas halladas al interior de dicha institucion, y que son evidenciadas
especialmente en la poblacion mas vulnerada de las Fuerzas Militares que son los
soldados recién incorporados en fases de instruccion, se tienen en cuenta dentro

del proceso de planeacién para asi generar acciones transformadores de cambio.

Por esto, la elaboracién del analisis situacional requiere de los elementos
recopilados durante la ubicacion institucional (entrevistas, archivos magnéticos y/o
escritos, informes practicantes de otras universidades, documentos de archivo,
etc) donde se conoceran fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas en la
matriz DOFA (ver cuadro 2).
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Cuadro 2. Matriz Dofa

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Diferentes procesos de induccién e
incorporacion a la vida militar, por parte
de la Seccion de Psicologia Militar que
permiten la vinculacion de la poblacion
civil a la vida militar, y asi obtener luego
de 18 meses su Libreta Militar

1. Pueden hacer valer su derecho a prestar
el servicio Militar aun siendo obligatorio

La poblacién civil que se vincula a la
institucion.

2.Reconocimiento del significado: Sentido
de Pertenencia

Posicionamiento y reconocimiento local,
nacional e internacional de la FFMM
como una Institucion  fuertemente
conformada y fusionada

3.Pertenecer a un grupo o0 ganarse
beneficios por tener buena conducta

Convenio entre el SENA y la Seccion de
Psicologia Militar, con el fin de brindar
capacitacion a los soldados heridos en
combate o para quienes se destaquen
por su excelente conducta

4.Acceso a tecnologia de punta vy
capacitaciones que permite desarrollo de
aptitudes a través de la expresion del
arte, manualidades, diversion (circo), etc.

Atencién, orientacion y capacitacion para
reconocer la importancia y el respeto por
la vida militar, personal, de pareja o
familiar.

5.Se brindan espacios para que los
oficiales y suboficiales realicen estudios
profesionales

Tienen dotacién de uniformes, acceso a
seguridad  social, alojamientos, vy
provision de alimentos.

6. Beneficios de vivienda, salud, educacioén
y recreacion para el Soldado Profesional

Existencia de estudiantes en practica
capacitados para atender necesidades
institucionales

7.Remuneracion Salarial para aquellos que
prestan el servicio militar obligatorio.

Instalaciones amplias y al aire libre que
permiten realizar actividades con el
personal militar.

8. Existencia de un Régimen de pensién
luego de los 20 afos laborados con la
Institucion, ya sea para el personal militar
0 civil.

Programacion y realizacion de talleres y
actividades ludicas para el personal
militar existente en la pieza de detenidos,
conjuntamente con Accion Social
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Continuacién Cuadro 2. Matriz DOFA

AMENAZAS

DEBILIDADES

El arma de dotacion que es entregado al
soldado como material de trabajo, en
algunas ocasiones se vuelve un mecanismo
de defensa en la resolucién de conflictos
entre compafieros, como también un
instrumento para autolesionarse cuando se
encuentra afectado emocional o]
psicolégicamente.

En su mayoria la poblaciéon militar en
condicién de soldado, prestando el servicio
militar, son de un nivel socioeconémico bajo,
lo que evidencia a su vez poca formacién
educativa, pues esta poblacion se dedica su
vida a labores del campo como la agricultura
y la ganaderia y demas oficios varios y no
se preocupan por educarse ni capacitarse.

La separacion y ruptura de vinculos
familiares, cuando por razones obvias del
servicio y de la vida militar, deben
abandonar su lugar de origen y residencia,
especialmente cuando se desplazan a otras
ciudades

La familia y su pareja en muchas ocasiones
suelen pasar a un plano secundario,
producto de la misma situacion militar y
laboral del personal.

Inicio y aumento del consumo de sustancias
Psicoactivas; Sintomas  depresivos,
esquizofrenia, pensamientos suicidas,
homicidios.

El desequilibrio emocional que suele
presentar este tipo de poblacién (soldados)
provoca la pérdida de confianza en si
mismo, cuando se le presentan problemas
de tipo familiar o personal dandose cuenta
que estando dentro del cantén militar o en el
area no puede solucionar ningun problema
sintiéndose solo y perdiéndole el sentido a
la vida.

La desercion por parte de SLR'Y SLP

La oportunidad para el estudio es brindada
solamente a militares oficiales o suboficiales.

La ausencia del padre en la familia, hecho
que impide ver el proceso, desarrollo vy
crianza de los hijos.

La cabeza de la familia termina siendo la
madre de los hijos, pues no cuenta con el
apoyo y presencia constante del padre.

Mitos y creencias a cerca del cuidado de la
salud

Inconsistencia en los programas de salud
mental y el auto cuidado, por parte de la
Seccién de Psicologia Militar, pues aunque
se programen dichas actividades no se
cumple con este cronograma debido a las
diferentes labores que deben desempefiar la
poblacion de soldados y el constante
desplazamiento que tienen deben hacer
para sus instrucciones.

Exposicibn de los soldados y sus
comandantes a enfermedades o muerte en
areas de combate

En muchos casos se confunde el rol del
trabajador Social con la labor que realizan
los Psicélogos practicantes, tanto en la
institucién como en Psic. Militar.

Grupos al margen de la ley que atenta
contra la poblacion civil y militar.

Fuente. La Autora
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Cuadro 3. Estrategias de la Matriz DOFA

FO

FA

Gestion de cursos de capacitacion en artes y
oficios con las diferentes redes de apoyo.

DO

Promocion de los programas de salud mental
que brinda la seccidon de psicologia militar a la
poblacion castrense

DA

Establecimiento de espacios de esparcimiento
donde el militar en fases de instruccion tenga
la oportunidad de encontrarse consigo mismo
y aprendan a reconocerse como individuos,
familia y sociedad.

Desarrollo de actividades de capacitacion para
que se reconozca la importancia y el respeto
por la vida militar, la familia, la pareja, y el
propio yo, y asi lograr disminuir la separacion
y ruptura de vinculos familiares.

Fuente. OVIEDO, Rojas Silvia Catalina. Bucaramanga 2008

Teniendo en cuenta la relacion anterior y dada las caracteristicas del proceso de

practica se definieron las siguientes estrategias para su desarrollo;

- Promocién de los programas de salud mental que brinda la seccion de

Psicologia militar a la poblacién castrense y su familia.

- Establecimiento de espacios de participacion donde el militar en fases de

instruccion tenga

la oportunidad de encontrarse consigo mismo

reconociéndose como individuos, y sociedad.

- Desarrollo de actividades de capacitacion para impulsar acciones dirigidas al
autocuidado y mantenimiento de la salud mental

Para tal fin, se hace necesario dar a conocer los planes operativos de trabajo que
permiten, entonces, el resumen de los procesos llevados a cabo durante la

intervencion profesional.
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4.3.1 Plan operativo de trabajo 1

Cuadro 4. Plan Operativo de Trabajo 1

OBJETIVO. Promocionar estilos de vida saludables de la poblacién militar de la Quinta Brigada
para favorecer el bienestar individual y grupal del mismo.

ESTRATEGIA. Promocionar los programas de salud mental que brinda la seccién de Psicologia
militar en la poblacién

INDICADORES
ACCIONES AVANCE DE
TAREAS METAS O CRITERIOS
ESTRATEGICAS DE MEDIDA PROCESOS
Realizar visitas | Analizar la | Diagnostico Se realizo el dx
periddicas a | informacion del | inicial sobre el | en su totalidad
Realizar un cada peloton en | diagndstico del | estado de |la
diagnéstico fases de | estado de la salud | salud mental
sobre el estado | instruccion  de | mental en la
de la salud los diferentes | poblacion en fases
mental batallones de instruccion.
(BICAL Y
BIRIC).
Exponer ante la | Acta sobre el | La seccion de
seccion de psicologia | desarrollo de la | psicologia
Socializar el miIitar, e! resultado reunion. militar conocié
diaanosti Recolectar la | del diagnéstico sobre el estado de la
gnostico con | ;¢ i6 | estado de la salud salud mental
las jefes de informacion € Iy
Psicologia obter]lda a partlr mental del personal de la poblacién
L del diagnostico en fases de en fases de
militar 9 ) ) . -
instruccion. instruccion.
Concretar la | Realizar una vez por | No. de talleres | Durante el mes
conformacion semana durante los | desarrollados/ de Mayo y
del equipo de | meses de Mayo y | No de talleres | principios de
trabajo de la | Junio actividades | pautados. Junio se
Organizar mano con la | concernientes al llevaron a cabo
talleres y seccion de | tema de los talleres del
actividades de | psicologia reconocimiento programa de
reconocimiento | militar. personal. reconocimiento
personal personal y
social.
Establecer el Acordar con los | Determinar el total de | No. de | Las reuniones
cronograma de | comandantes vy | la poblacion a | soldados se efectuaron
actividades jefe de la | participar en los | integrantes de | segun lo
dirigido a la seccion de | talleres de | cada peloton/ | programado
poblacién en psicologia los | reconocimiento No de soldados
fases de horarios y | personal. convocados

instruccion de
los batallones
BICAL Y BIRIC.

fechas para el
desarrollo de los
talleres.

Fuente: Oviedo Rojas, Silvia Catalina. Bucaramanga 2008




Primeramente con este plan operativo, se defini6 que seria dirigido a toda la
poblacién militar, comprendida entre SLR Y SLP, dado en momentos y espacios

diferentes, debido al numero de personal participante.

= Taller No.1 Pasa lo positivo
OBJETIVO: Motivar al grupo a expresar habilidades y cualidades de los demas

compainieros con el fin de generar un aprendizaje mutuo.

m Taller No. 2 Se quien eres
OBJETIVO: Lograr el reconocimiento de las cualidades entre los mismos
integrantes de la pieza de detenidos y de igual forma expresar bajo el respeto y la

aceptacion las cosas que se podrian mejorar.

Poblacion:
Peloton 1 BICAL: 46 SLR; 1 OFICIAL Y 5 SUBOFICIALES
Peloton 2 BIRIC: 36 SLR; 2 OFICIALES Y 3 SUBOFIALES
Pieza de detenidos: 20 SLR 'Y SLP

Se hace una presentacion inicial del taller donde se exponen las recomendaciones
necesarias para su desarrollo, asi como el tiempo estipulado para realizacion de la

actividad.

Luego, se presentd a los participantes un listado de cualidades y defectos que
caracterizan a todo ser humano. Asi al presentarse el listado, se orienta al
auditorio a partir de unos interrogantes: ;somos diferentes los seres humanos por

tener concepciones distintas de la vida?

¢Son mas importantes los defectos que las cualidades en una persona? ¢;Qué

importancia tiene la tolerancia respecto a la convivencia? A partir de las
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respuestas, se exploraron las percepciones que se entretejen en torno a las

cualidades y reconocimiento de habilidades del individuo y sus comparieros.

-y
—
=
i

Fotografia. Autor; Silvia Catalina Oviedo Rojas. Peloton realizando

talleres de salud ocupacional dentro de los alojamientos

Inmediatamente se cre6 un espacio de reflexion grupal, teniendo como base los
elementos que se expusieron con el desarrollo del taller, para asi abordar la
importancia de implementar estrategias de comunicacion que permitan expresar
las creencias, emociones y deseos, con el fin de mejorar los conflictos

interpersonales, familiares y sociales.

Con este conversatorio se analizé y concluyd, junto con el personal participante
que:
o Todos somos iguales sin discriminacion de raza, sexo, religion, credo

politico.
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Las cualidades y los defectos son diferentes en cada ser humano; no por
el hecho de ser seres vivos, debemos parecernos en la forma de actuar,
pensar, hablar o sentir.

Los defectos y las cualidades son elementos que complementan a todo
ser humano y lo hace crecer espiritual y emocionalmente al momento de
corregir errores.

Uno de los elementos mas importantes para mantener favorables
relaciones interpersonales es comunicarse de manera oportuna y asertiva
con el otro.

Siempre es necesario en una comunicacion donde se expongan los
puntos de vista, un emisor ( que transmite la informacion) y un receptor (
que la recibe y comprenda).

La vida militar es un medio que requiere de un elemento basico; la
tolerancia y el respeto; si alguno de esta falla, cualquier cosa puede ser

motivo de pelea o discusion.
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4.3.2 Plan Operativo de Trabajo 2.

Cuadro 5. Plan Operativo de Trabajo 2.

OBJETIVO. Dar a reconocer la importancia del cuerpo y el impacto que causa este reconocimiento reflejandose
en las actitudes y comportamientos tanto dentro de la institucién como con la sociedad.

ESTRATEGIA. Promover espacios de participacion

oportunidad de encontrarse consigo mismo reconociéndose como individuo y sociedad.

donde el soldado en fases de instruccidon tenga la

INDICADORES O
ACCIONES AVANCE DE
ESTRATEGICAS TAREAS METAS CRITERIOS DE PROCESOS
MEDIDA

Establecer  contacto | Conocer los temas | No. de talleres | Los talleres
con los comandantes | posibles a abordar en | realizados/ No de | programados
encargados de cada | la  propuesta del | talleres fueron
pelotén, para dar a | programa de Salud | programados desarrollados en
conocer los temas | Mental su totalidad.
definidos
Capacitar con el | Logra la capacitacion
apoyo de la seccion | del 100% de la | No. de personal | EI personal en

Identificar los
temas que se
abordaran con la
jefe de Salud
Ocupacional de
Psicologia Militar

de psicologia militar,
al personal en fases
de instruccion de cada
batallén de la Quinta
Brigada.

Recopilar la
informacién necesaria
que permita

establecer el estado
de la salud mental de
la poblacién en fases
de instruccion de cada
batallon de la Quinta
Brigada

poblacion de cada
pelotén participante.

Establecer los
espacios para el
desarrollo de las
actividades
académicas y de
recreacion sobre el
tema de la salud
mental.

capacitado/ No de
capacitaciones
programadas

No. de actividades
desarrolladas/ No.
de actividades
programadas

fases de
instruccion fue
capacitado en su
totalidad.

Las actividades
desarrolladas
capacitaron al
personal  militar
en instruccion

Focalizacion del
personal militar
en fases de
instruccion en la
Quinta Brigada

Convocar a reuniones
a los pelotones de
cada batallén en fases
de instruccion.

Realizar las encuesta

elaboradas por la
direccion de sanidad
de Ejercito, con el

personal focalizado

Reunir a la poblacion

objetivo para
caracterizar los
conocimientos que

tienen sobre la salud
mental.

Desarrollar la
encuesta para
obtener informacién
precisa  sobre el

conocimiento de la
salud mental y el
manejo que se le da,
a partir de los
conocimientos

Durante el mes de
Abril se tendrd el
conocimiento  previo
de la campafia y su
propoésito para que
sea puesta en
practica

No. de personal
participante/ No de
personal citado.

No, de personas
encuestadas/ No
de encuestas
focalizadas
programadas.

Se tuvo en
cuenta para la
realizacion de

talleres y
actividades la
creatividad, y

participacion en
especial de cada
soldado.

Fuente: Oviedo Rojas, Silvia Catalina. Bucaramanga 2008
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El desarrollo del segundo Plan Operativo se llevo a cabo con los siguientes
talleres:

= Taller No. 3 Cohesién Grupal.
OBJETIVO: Permitir mediante la actividad la integracién grupal y el

esparcimiento en los soldados que estan en fases de instruccion.

= Taller No.4 Comunicacién asertiva
OBJETIVO: Examinar las distintas formas en que se llevan a cabo las

comunicaciones y como son las actitudes de los receptores.

m Taller No.5 Proyecto de vida
OBJETIVO: Generar espacios de reflexion individual que fomente la integracion

entre companeros y que por tanto, permita el reconocimiento del yo.

= Taller No.6 ;Como me ven? ;Como me siento?
OBJETIVO: |dentificar la importancia de la expresion de emociones y el manejo
adecuado de cada una de ellas, teniendo en cuenta que estas influyen de

manera importante en el comportamiento del ser humano.

POBLACION
Peloton 1 BICAL: 46 SLR; 1 OFICIAL Y 5 SUBOFICIALES
Peloton 2 BIRIC: 36 SLR; 2 OFICIALES Y 3 SUBOFIALES
Pieza de detenidos: 20 SLR'Y SLP

Se hace una presentacion inicial del taller donde se exponen las
recomendaciones necesarias para su desarrollo, asi como el tiempo

estipulado para realizacién de la actividad.

Luego se plantea una situacion que implicaba un juicio moral, formandose

posteriormente grupos en los que dos de los participantes defenderan
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grupos de vista opuestos apoyado por sus compafieros, mientras que un

miembro hara de mediador para llegar a un consenso.

Se intervino a partir de los siguientes interrogantes: s Qué estrategias utiliza
comunmente para comunicarse con los demas, ¢ que consecuencias le ha
traido su manera de comunicarse en las relaciones con los demas? ;Por
qué aprender a comunicarse adecuadamente con la familia y su entorno, es

fundamental para resolver conflictos?

Fotografia, Autor: Silvia Catalina Oviedo Rojas. Se puede apreciar

a un pelotdn recibiendo las instrucciones para desarrollar el taller.

Adicionalmente se realizo una segunda actividad, llevada a cabo de la siguiente
manera:

Se hace la presentacion inicial del taller. Se exponen las recomendaciones
necesarias para su desarrollo, asi como el tiempo estipulado para la realizacion
de la actividad.

Se les pide a los hombres que a través de un escrito, expresen que significado
tiene la pareja actual en su vida. Posteriormente se propicia un momento en el
que voluntariamente dan a conocer lo mas significativo en sus escritos,

basandose en las siguientes preguntas:
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¢ Qué emociones experimentaron al hablar de sus sentimientos en publico?

¢ Qué serie de emociones surgieron al pensar en la pareja?

A partir de los interrogantes se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

Se logré una participacion activa, debido a que se dio el espacio para expresar
emociones y al mismo tiempo ser escuchados.

Se conocieron los puntos a favor y en contra de la nueva condicion que tiene
cada soldado, respecto a su vida sentimental.

Se pudo conocer el temor frente a la perdida de la pareja y la inestabilidad
afectiva derivada de las condiciones de aislamiento por que atraviesan en ese
momento.

Manifestaron al momento de leer los escritos voluntariamente, verguenza por
expresar los sentimientos frente a los demas, aludiendo que son sus parejas
las que asumen este tipo de roles.

Concluyeron que se mantiene la percepcidn que la mujer es la que debe
expresar afecto y hablar de ello.

Con este espacio de reflexion basado en los elementos que se expusieron con el

desarrollo del taller, se pudo abordar la importancia de implementar estrategias de

comunicacion que conlleven a expresar asertivamente las creencias, emociones y

deseos, con el fin de mejorar los conflictos interpersonales, familiares y sociales.
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4.3.3 Plan Operativo de Trabajo 3.

Cuadro 6. Plan Operativo de Trabajo 3.

OBJETIVO. Motivar el autocuidado y mantenimiento por la salud mental en la poblacion militar en
fases de instruccion de los batallones BICAL Y BIRIC.

ESTRATEGIA: Desarrollo de actividades de capacitacion para impulsar acciones dirigidas al
autocuidado y mantenimiento de la salud mental

INDICADORES O
ACCIONES AVANCE DE
ESTRATEGICAS TAREAS METAS CRITERIOS DE PROCESOS
MEDIDA
Como se habia | Contar con el | Total de personal | Se logro la
hecho con los | reconocimiento | convocado/ total | sensibilizacién
Sensibilizar a la anteriores planes | del personal en | de personal | de la
oblacién sobre la operativos, la | fases de | asistente. poblacion.
pim ortancia del poblacion ya se | instruccion
auF;ocuidado encontraba sobre la
mantenimiento)::le identificada, de igual | importancia del
la salud mental forma se les informo | autocuidado y
sobre los temas a | mantenimiento
tratar durante este | de la salud
tercer proceso. mental
Implementacion de | Difundir desde | No. de talleres | Los talleres
cuatro talleres sobre | la seccion de | propuestos y No | fueron
temas de interés | psicologia de pelotones | desarrollados
Socializar los para los soldados, | militar los | como  poblacién | en su
talleres como, talleres sobre | objetivo totalidad.
propuestos sobre RECONOCIMIENTO | el autocuidado
- DE y
_autoculcadoy | OPORTUNIDADES, | mantenimiento
la salud mental PREVENCION DE |de la salud
) LA VIOLENCIA | mental
INTRAFAMILIAR. Y
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE.
Contar con el apoyo | Hacia el mes | No. de talleres | Los talleres
Desarrollar talleres interdisciplinario para | de Mayo se | programados/ No | fueron
el desarrollo de los | habrian de talleres | desarrollados

relacionados con
el tema de
autocuidado y
mantenimiento de
la salud mental.

talleres.

implementado
cuatro talleres
sobre de
autocuidado y
mantenimiento
de la salud
mental.

desarrollados

en su totalidad

Fuete: Oviedo Rojas, Silvia Catalina, Bucaramanga 2008
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Se tuvieron en cuenta los dos siguientes talleres:

e Taller No.7 Reconocimiento de oportunidades
OBJETIVO: Identificar en el contexto interpersonal, la importancia del
reconocimiento y resolucion de conflictos, de manera que se puedan abordar otras

soluciones a los problemas,

e Taller No.8 Estilos de vida saludable.
OBJETIVO: Identificar los estilos de vida saludables y como pueden ser
modificados a través de practicas adecuadas, con el fin de determinar cuales son

sanos 0 pocos sanos en la vida de una persona militar.

e Taller de autocontrol y empoderamiento.
OBJETIVO: propiciar un espacio que posibilite evidenciar la importancia del

autocontrol en la adquisicion de conductas y estilos de vida saludables.

POBLACION:
Peloton 1 BICAL: 46 SLR; 1 OFICIAL Y 5 SUBOFICIALES
Pelotén 2 BIRIC: 36 SLR; 2 OFICIALES Y 3 SUBOFIALES
Pieza de detenidos: 20 SLRY SLP

Se hace una presentacion inicial del taller donde se exponen las recomendaciones
necesarias para su desarrollo, asi como el tiempo estipulado para realizacion de la

actividad.

Este taller se desarrollé en un sitio con espejo disponible, por ejemplo: el gimnasio
o los mismos alojamientos. Se organizo a los soldados por filas, donde la primera
se ubicd en frente del espejo y la segunda, se sentd en el suelo detras de la

primera fila y observando a través del espejo la figura de sus companeros.
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Los que en ese momento cumplian el papel de observadores se centran en valorar
y percibir los cuerpos de los que estaban frente al espejo. Estos sabian y sentian
que los estaban mirando y a la vez, percibieron sensaciones positivas y negativas

referidas a su cuerpo.

La persona que dirigia el taller, en este caso la practicante de Trabajo Social y
una oficial Psicéloga van nombrando las diferentes partes del cuerpo en las que

tendran que estar muy pendientes los soldados.

Al finalizar se hicieron preguntas para reflexionar tales como: ¢que partes de
cuerpo acepto mejor?, ;Recuerdo alguna vez que haya sufrido por culpa del
cuerpo?, ¢jrecuerda alguna vez haber estado feliz a causa de su cuerpo?

Posteriormente los soldados cambiaron de rol y se repitié el ejercicio

Fotografia. Autor: Silvia Catalina Oviedo Rojas. Alli aparece el pelotén en
fase de instruccién desarrollando los talleres propuestos por la seccion

de Psicologia militar.

Se dio un espacio en el que se exteriorizaron que tipo de emociones vivenciaron a

partir de las percepciones del cuerpo a través del espejo. Durante ese momento

87



se hizo una reflexién sobre la importancia del cuerpo, y su significado y como

utilizarlo para la resolucion de conflictos.

Fue posible entonces justificar una serie de problematicas que estan directamente
relacionadas con la sexualidad humana; sin embargo se hizo importante
puntualizar la desarticulacion existente entre pensamiento, emociones, ideas y el
propio cuerpo, de hecho esto no solo se evidencia en el contexto militar sino en
esta cultura, pues se ha limitado desligar al cuerpo de las emociones, sin
reconocer que a través del cuerpo humano, se ama, se sufre, se experimentan

emociones y se aprende.

Adicionalmente en otro momento, se realizo el taller de autocontrol llevandose a

cabo de la siguiente manera:

Se le presento el taller al auditorio como se hizo con los anteriores. Seguidamente
se le expone al grupo de soldados a una situacion problema preparada
previamente pero desconocida para ellos. Esta situacion simulada pretende
generar conflictos en la dinamica grupal, buscando a su vez la expresion de
pensamientos y emociones frente al suceso planteado.

Para ello se tuvieron en cuenta los siguientes interrogantes:

¢ Qué emociones experimentaron?

¢ Qué situacion de injusticia han vivenciado y cual ha sido su reaccion frente a la
misma?

¢De que manera suele resolver sus conflictos personales, sentimentales o

laborales?

Con ello se pudieron evidenciar varias reacciones, entre ellas:
e Luego de planear la situacion conflictiva con uno de los soldados de la
compania de instruccion de cada pelotdn se apreciaron reacciones como la

necesidad de buscar una figura de autoridad para controlar dicha situacion.
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e Otros fueron impactados negativamente frente al hecho inoportuno y de
forma adecuada refirieron directamente al implicado que se retirara del
lugar.

e Por el contrario otros, expresaron su inconformismo con palabras fuertes y
agresivas.

e Por tanto con esta actividad se pudo hacer una revision de los diferentes

tipos de reaccion movidas por las emociones.

Para el desarrollo del tema sobre la violencia intrafamiliar y los estilos de vida, en
los casos, se proyectaron dos peliculas, una para cada tema: Para la primera se
llamaba, Cicatrices que refleja todo el maltrato y la violencia que se presenta al
interior de una familia nuclear y aparentemente solidad y firme, donde los actos de
violencia terminaron por provocar la muerte del unico hijo y progenitor de la pareja

y obviamente la separacion conyugal de la misma.

Para el caso de los estilos de vida saludables se proyectaron unas diapositivas
realizadas por Psicologia Militar y la DISAN donde mostraban como los diferentes
comportamientos y habitos del ser humano, degeneraban y alimentaban

indirectamente al cuerpo, a la mente y al espiritu.
A partir de las intervenciones se retroalimentara la importancia del cuerpo y el

respeto por el mismo, basado en las diferentes conductas adoptadas,

comportamientos, actitudes, estilos de vida, violencia intrafamiliar, entre otros.
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Autor: Silvia Catalina Oviedo Rojas. En la fotografia se observa al personal

militar en fases de instruccion desarrollando el taller programado.

Autor: Silvia Catalinia Oviedo Rojas. En la fotografia se aprecia al lugar o la oficina donde
se realizaban las consultas psicoldgicas y las pruebas de actitud. En ella aparece la Sub
teniente Jefe de la Seccion de Salud Ocupacional Patricia M. Barrios Viggani revisando la
carpeta del aspirante a SLP
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Por otro lado las consultas psicolégicas y de caso que se hicieran al personal
militar, se atendian en la oficina donde se encontraba el personal idoneo para el
manejo de las diferentes problematicas que se presentaban tanto dentro como
fuera de la institucion, como era el caso para quienes se encontraban en el area
de combate. Adicionalmente en esta oficina se atendian a los aspirantes a
soldados profesionales y se hacian los examenes o test; estas pruebas, llamadas
MINIMULT (ver anexo E), permiten determinar los rasgos de personalidad para
quien aspire a ser parte de la fuerza, y son propuestos directamente por la
institucion, y asi valorar psicopatologias que de una u otra forma impiden el
ingreso como aspirante a una carrera militar o profesional. Posteriormente las
entrevistas® abordan areas de tipo familiar, social, laboral y académico, ademas
de indagar antecedentes de consumo de SPA, intentos de suicidio o trastornos
mentales. Estos examenes se hacian los dias lunes todo el dia y de martes a

viernes de 8:00 am. a 11:30 am.

La poblacién militar especialmente los conscriptos, suelen ser personas
prevenidas frente a todo de tipo de capacitaciones y talleres que se puedan
brindar, especialmente los que son dirigidos por la seccion de psicologia militar,
pues en muchas ocasiones fueron tomados como muestra para recolectar

informacion pero no han visto los resultados de las inquietudes, una vez resueltas.

La poblaciéon fue convocada por un radiograma que se envia directamente al
comandante de la compania de instruccién de cada batallén que pertenecen a la
Quinta Brigada, para dar conocimiento previo de lo que se pretende realizar con la

poblacién objetivo.

La realizacion de un diagnostico y socializacion del mismo, permitidé conocer la

situacion de salud mental que viva la poblacién militar en fases de instruccion en

%3 Las entrevistas realizadas por motivos de seguridad, no pueden ser publicadas, ya que hacen
parte de la confidencialidad del aspirante y de la misma institucion
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ese momento, con el fin de determinar los factores mas relevantes y las causas de
los desequilibrios emocionales, afectando el desempefo laboral y reflejandose a la

vez en su medio familiar y social.

Para esto entonces fue necesario crear un cronograma que permitiera establecer
cuando se dictarian los talleres programados, pero que seria sujeto de cambios
por el tipo de actividades propias de su funcion como soldado recluta y como
miembro de un batallén.

En este caso se confrontan tiempos programados por la practicante y los ya
estipulados por las instrucciones, pues en muchas ocasiones tienen que ser
reprogramadas las actividades porque se presentan algunas actividades

especiales propias de la fuerza.

La convocatoria a la realizacion de los talleres se hace de acuerdo al numero de
personal de cada peloton, y deben participar todos, o por lo menos hacer
presencia, pues en varias ocasiones no todos tenian el interés de participar, la

cual tampoco se obligaria a nadie a participar de estas actividades.

Al principio la poblacion se notaba timida y dispersa, pero con el paso del tiempo y
del desarrollo de los talleres, se fue integrando, siguiendo las recomendaciones

dadas con cada taller.

El grupo siempre era vigilado por un oficial o suboficial de la compafiia, que tuviera
autoridad frente a ellos, para garantizar el orden y el respeto frente a quien orienta
o dirigia el taller o dirigia la actividad, que en ese caso seria la practicante de

Trabajo Social.

Mientras en unos generaba disgustos y desorden, en otros generaban las
actividades recapacitacion y aprendizaje intelectual y moral dada la calidad de la

informacion que se les brindaba.
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Sin embargo, se logré con el esfuerzo de todos, sensibilizar a la poblacién
objetivo, alcanzando un cambio de actitud frente al estilo de vida que solia llevar
cada uno de los soldados dentro del batallon. Asi también paralelamente se
socializ6 cada uno de los talleres permitiendo el completo desarrollo de los
mismos apoyado esto por la participacién en cada conversatorio o espacio que se
daba al finalizar cada sesion donde se conocian los aportes o recomendaciones

para proximos encuentros para no cometer los mismos errores.

El proceso de incorporacién de aspirantes a soldados rasos y profesionales se
desarroll6 durante todo el proceso de practica y sirvi6 como base fundamental

para la caracterizacion de la poblacion del presente informe.

De manera pues que para dar cuenta de lo anterior es preciso conocer el total de
personal evaluado mes a mes durante el primer semestre del 2008, momento en

que se realizo la practica académica, discriminado asi:

ENERO: 1445 personas incorporadas
FEBRERO: 346 personas incorporadas
MARZO: 105 personas incorporadas
ABRIL: 105 personas incorporadas

MAYO: 1790 personas incorporadas

Por tanto y aunque el apoyo a las incorporaciones era constante y mensual,
durante los meses de enero y mayo se realizaron las incorporaciones masivas de
soldados regulares unicamente, mientras que en el resto de meses se realizan no

solo regulares sino, profesionales y campesinos.

Paralelamente a estas actividades y apoyos brindados, se realizaban procesos de
seleccién para aspirantes a cursos de Suboficiales y Guias Caninos, con

aplicacion de pruebas de personalidad como de Theodore Millon y el PMA,
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realizandose también la entrevista respectiva donde se exploran aspectos
relacionados con el grado de actitudes y aptitudes para asumir dicho cargo.

Los conceptos para la baja se realizaban su vez con una prueba llamada MMPI
junto con la entrevista que permitia evaluar el area personal y laboral, conociendo

los motivos para el retiro.

De esta manera se pudo conocer que para las Fuerzas Militares y especialmente
para el Ejercito Nacional es de gran preocupacion e interés el tema sobre el
manejo de la promocion y prevencion de los estilos de vida, pues de acuerdo al
manejo de este se puede aumentar o disminuir la calidad de vida de todo ser
humano, especialmente de quienes se encuentran prestando servicio militar,
considerandose una poblacién vulnerable debido al cambio brusco que deben

tener por un periodo de tiempo adaptandose a nuevos ritmos de vida

4.4 EVALUACION DEL PROCESO

El proceso de practica desde el punto de vista profesional fue muy enriquecedor
debido a la gran demanda de trabajo que se requiere, aunque en ocasiones la
intervencion se vuelve ambiciosa y puede este ser truncado por obstaculos y

limitaciones que el mismo medio brinda.

Por consiguiente fue exigente el trabajo realizado, pues el personal en la Seccién
de Psicologia Militar era reducido y quien quedaba a cargo del area, en este caso
las militares, también tenian labores por cumplir fuera de la oficina, lo que
incrementaba aun mas el trabajo que el Cantdn de la Quinta Brigada demandaba.
Sin embargo esto permiti6 generar confianza como futuro profesional e
incrementar las habilidades personales y propias del rol de Trabajador Social,

dando asi respuesta a situaciones que requerian de creatividad, agilidad y criterio.

Una de las mayores limitaciones al momento de intervenir la poblacion militar

detenida al iniciar el proceso, fue lograr ganar la confianza de los SLR Y SLP,
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pues el profesional en lugar de ser visto como puente o canal de comunicacion
entre sus comandantes, era visto como una persona que “doraba la pildora y se
iba” tal cual lo expresaban ellos; es decir no habian tenido la oportunidad de ser
vistos como poblacién vulnerable y provista de cambios sino que, por el contrario,
terminaban siendo olvidados y vistos en muchas ocasiones como delincuentes, tal
era el caso para los detenidos, sin tener presente sus derechos y sus deberes

ante todo como seres humanos.

Sin embargo luego de muchos conversatorios y talleres de reflexién, incluidas las
visitas a la sala y a los alojamientos, se generd un ambiente de confianza que se
necesitaba para lograr cumplir con los objetivos personales, como conocer las
experiencias de vida, teniendo en cuenta que con el paso del tiempo los SLR Y
SLP se ofrecieron a colaborar con el proceso del desarrollo de la practica y por

ende, del informe mejorado.

Unos de los aspectos mas importantes en la practica profesional fue contar con un
excelente grupo interdisciplinario que hizo parte de del crecimiento académico y

que logré de la practica una experiencia gratificante.

De este modo, el Trabajador Social Practicante, que interviene en esta poblacién
actua y se inserta en la realidad haciendo parte de ella, teniendo en cuenta que su
quehacer como profesional se da a partir del contacto con los otros, estando
condicionado por una realidad cambiante y permanente a la vez, teniendo que

adherirse a un cambio propio del medio.

La metodologia utilizada durante el proceso de intervencion, tuvo como eje
principal la recoleccion de datos, y experiencias de vida, recolectados mediante la
entrevista, la observacién constante y dos encuestas realizadas a la poblacién en
situacion de detenidos y poblacién en fases de instruccion del Batallon Ricaurte y

del Batallén Caldas Adicionalmente se conocié la experiencia de vida y estilos de
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vida del resto de la poblacion militar (SLR Y SLP) mediante las visitas realizadas

periddicamente a las compaiias de instruccion

En cuanto a la aplicacion de la ficha dirigida a la poblacién de detenidos, se pudo
conocer mas detalladamente cada uno de los aspectos que empeoran vy dificultan
la permanencia tanto dentro del penal o SR, como la permanencia en el cantén
militar, para los soldados regulares, pues cuentan y relatan sus vivencias y de

manera paralela aportan sugerencias para su propio bienestar.( ver anexo D)

Por tanto los métodos, como procesos sistémicos y racionalizados para el
conocimiento cientifico de la realidad y su transformacién, se vuelven recursos
indispensables en la gestiéon profesional, que permiten avances y resultados

satisfactorios en el desarrollo de los propésitos y funciones predeterminadas.

De manera pues que, con el estudio de la poblacidén se puede reunir informacion y
asi determinar el medio en el que se desenvuelve la situacion que le aflige,
pudiendo posteriormente realizar un diagnostico coherente caracterizando la
poblacién, buscando confrontar los hechos con la realidad que indiquen u orienten

a tomar diferentes alternativas de solucién a las problematicas existentes

Igualmente la docente asesora brindé apoyo emocional y profesional a la
experiencia en la practica, siendo ella una gran consejera y guia para dar
desarrollo a los procesos requeridos en la institucion, haciendo que integrara
conocimientos, habilidades y valores para el manejo de situaciones de la

profesion.

Las diferentes funciones del profesional que interviene a la poblacion, es el claro
reflejo de todas y cada una de las conductas, vivencias y actitudes personales del
actor social. Entonces si el profesional, como ser humano no es protagonista de su

historia, desde su rol, sino victima de ella, si no se siente duefio y responsable de
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sus actos, si no acepta sus limites y posibilidades, si no pasa de la espera pasiva
a la activa, de luchar en contra de... a favor de sus capacidades, es muy dificil que

pueda percibir estos aspectos en el otro menos desde la salud.

Si el trabajador social no aprendié a dar, no podra aceptar del otro sus entregas y
acudira a técnicas o interpretaciones para encontrar una causalidad del hecho,
pero no el sentido del mismo. Entonces, todo actor social tiene la responsabilidad
de buscar su solidez y coherencia personal, ser hallado por el otro y hallarse asi
mismo sano, transformador, creativo, amante e integro, capaz de cuestionarse y
asumir una posicion autocritica que le permita abanderar el reto de lo humano, sea

cual fuere el terreno donde deba desplegar su lucha.
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5. CONCLUSIONES

Una de las realidades que debe entender e interpretar el grupo interdisciplinario es
que el ser militar, es ademas de una fuente de trabajo, una forma de vida por la

cual se decide, a partir de una sociedad que lo exige.

La interaccion entre la vida militar y social permite encontrar un sentimiento de
autorrealizacion y verle un sentido a la vida, el cual permite que el personal
perteneciente a esta Institucion, en especial la poblaciéon castrense, sienta una
mayor motivacion por su empleo o actividad que de una u otra forma, hace parte

de su vida diaria.

Un militar es alguien que ofrece su vida por el servicio al pais, pero ademas es
esposo, hijo, padre, hermano; es decir alguien que construye vinculos afectivos,
alguien que tiene sentimientos, que forma parte del desarrollo y desempeio del
otro, que demanda su tiempo y entrega su vida. Una vida que solo se puede
conocer en las adversidades y en los diferentes entramados dificiles de sortear
para aquel que no ha tenido contacto directo con la guerra, con la milicia y que
cuyas consecuencia, se observan solo en la practica. Dado lo anterior, se puede
decir, que la intervencion de trabajador social es fundamental, pues permite
asesorar y brindar un seguimiento pertinente a todos y cada uno de los anteriores

procesos vivenciales del ser humano.

En el area de la salud la promocion, prevencion y rehabilitacion terminan siendo
fundamentales para mantener un equilibrio en la salud no sélo fisica sino
emocional que pueda brindar una estabilidad psicosocial para si mismo y la

sociedad o para quien lo rodea.
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Para armonizar estos factores y reconocer la importancia del Trabajador Social, se
hace necesaria la orientacion profesional para integrar y conseguir una estabilidad

tanto emocional como profesional con el soldado o militar.

La vida militar es un ambito especifico y propio donde el hombre actualiza
constantemente su capacidad para producir sus habilidades, relacionarse, crear

un nuevo proyecto de vida, y lograr una dimension ética.

La Intervencién profesional del Trabajador Social, al interior del ambito familiar y
personal, permite obtener mejor receptividad del los procesos que se pretenden
llevar a cabo, mediante actividades o talleres que permitan asimilar de manera
facil e interpretativa para cualquier nivel educativo de los soldados, permitiendo
ademas, poner en practica teorias aprendidas durante el proceso de formacion
profesional que contribuya al mejoramiento de la satisfaccion de necesidades
humanas, al crecimiento laboral brindados a partir de la estabilidad emocional,

psicolégico, mental, entre otras.

Asi mismo, las estrategias llevadas a cabo obtuvieron como nucleo primordial,
enfatizar lo que plantea Zaldivar (2006) “crear comportamientos que disminuyan
los riesgos de enfermar tales como: adecuado control y tratamiento de las
tensiones y emociones y negativas, constancia en el ejercicio fisico, suefio y
aprovechamiento del tiempo libre; el control y la evitacion del abuso de sustancias

como la cafeina, nicotina y alcohol, marihuana, heroina, pepas, entre otras

“Lo que hace de la vida algo insustituible e irremplazable, algo unico, algo que solo
se vive una vez, depende del hombre mismo, depende de quien lo haga y de

como lo haga, no de lo que se haga”
Frankl
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6. RECOMENDACIONES

Se considera importante que se continuen brindando los espacios y convenios
entre la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Industrial de Santander y La
Quinta Brigada, para que los estudiantes de dicha profesion, encuentren una
fuente de formacion integral muy valiosa que permita aplicar y a su vez afianzar
todos los conocimientos tedricos que se han adquirido previamente; ademas, se
le da apoyo a la Quinta Brigada de un Trabajador Social en el area de Salud
Ocupacional para la realizacion de actividades, seminarios, talleres, entre otros

con el fin de que se programen y se replanteen los objetivos y nuevas propuestas.

Se hace necesario la continuidad del desarrollo de talleres y actividades que
vayan en beneficio de la poblacion objetivo (soldados, suboficiales y oficiales),
teniendo en cuenta siempre, la oportunidad de aprendizaje que han tenido
previamente estas categorias poblacionales, que integran las instituciones, con el
fin de generar conciencia y responsabilidad tanto en las labores realizadas como

en su vida personal.

Con el fin de fortalecer los vinculos familiares, se recomienda continuar con la
promocién de espacios que permitan un esparcimiento e integracion entre los
miembros tanto con los de la familia propia, como con los demas familiares de
militares, basados siempre en el respeto, la tolerancia, el perdon, la confianza, la

solidaridad, y el amor.
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7. INTERVENCION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN LA SECCION DE
PSICOLOGIA MILITAR DE LA QUINTA BRIGADA DE LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA

7.1 JUSTIFICACION

Contar con el apoyo de un Trabajador Social dentro del Canton de la Quinta
Brigada, haciendo parte de las diferentes propuestas y programas dirigidos por la
Direccion de Sanidad, permite que el accionar de cada profesional se
complemente y se fortalezca, promoviendo la salud fisica, psicolégica y mental de
la poblacion militar, dando asi, respuesta a las diferentes problematicas que el
diario vivir trae tanto para los militares como para sus familias y civiles adscritos a

la Fuerza.

Las condiciones actuales del pais plantean la necesidad de realizar un quehacer

profesional articulado a intereses comunes.

Seria absurdo pensar que los conflictos internos, el mal ambiente laboral y los
problemas psicologicos y trastornos no afectan a la poblacién militar. Por el
contrario, los mismos efectos del conflicto, la lucha de poderes, las diferentes
ideologias y constructos politicos entre otros, exacerban rasgos psicopatoldgicos
que terminan reflejandose dentro de la misma institucion y en las diferentes

esferas personales del individuo.

Teniendo en cuenta entonces este panorama, el trabajador social y todos aquellos
profesionales que trabajen en el area de la salud mental, estan llamados a
intervenir de manera especifica en la realidad institucional permitiendo que su

accion sea orientada a generar procesos de cambio intencionales, con el uUnico
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proposito de movilizar el crecimiento individual y colectivo hacia los distintos
escenarios de la vida, donde el comportamiento sea producto de las condiciones
del entorno, pero sin deteriorar la calidad de vida en cuanto a los procesos que
realice. Ademas dados los resultados obtenidos a partir de la realizacion de
actividades y talleres, se considera pertinente y primordial la presencia de un
Trabajador Social que continie haciendo parte activa del grupo interdisciplinario
que se maneja dentro de dicha Institucién, de tal manera que contribuya a la
orientacion y asesoria de procesos y experiencias dadas en el personal adscrito a

la Quinta Brigada.

7.2 FASES DEL PROCESO

7.2.1 Fase 1: Analisis del Proceso del area de psicologia y de los sujetos de

intervencion.

Incorporacién y Reclutamiento de la poblaciéon civil a la vida militar. La
Direccion de Reclutamiento y Control Reservas del Ejército Nacional, en desarrollo
de su misién institucional realizara incorporacién de 21.516 Soldados Regulares
pertenecientes al Noveno Contingente de 2008 que prestaran el servicio militar en
Ejército, Fuerza Aérea, Armada y Policia Nacional. Alli la seccién de Psicologia
Militar, junto con el grupo interdisciplinario que determina si una persona en
proceso de reclutamiento se encuentra en condiciones Optimas para prestar su
servicio militar, como un medico, un odontologo y un psicélogo o trabajador social,

realizando los exdmenes y evaluaciones pertinentes.
Para el caso de la intervencidn psicosocial, se realiza una entrevista que permite

conocer las areas del individuo, sociales, emocionales, de pareja, familiares y de

trabajo, ademas de indagar en que condiciones se encuentra su salud mental.
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Educacion para la salud. La promocion y prevencion de la salud, dentro del
canton militar, es considerada uno de los principales ejes de intervencion, del cual
depende el buen desempeio del personal que alli labora, tanto militares oficiales
y suboficiales, como civiles administrativos y familiares. Por eso, la Direccion de
Sanidad del Ejercito Nacional dentro de sus programas de salud, cuenta con
subprogramas como los estilos de vida saludables, actitudes positivas hacia uno
mismo; crecimiento, desarrollo y actualizacion del yo; integracion de la
personalidad; autonomia; percepcién correcta de la realidad; domino y control del

entorno. Para aclarar mas lo anterior, se tendra en cuenta el modelo que seguira

el desarrollo del Plan Maestro de las FFMM (Véase el Cuadro 5).

Cuadro 7. Modelo de Desarrollo del Plan Maestro de las Fuerzas Militares

Interdisciplinario de
Soporte Basico frente
al sentido de trabajo

organizacional hacia
una dimension
bioética

LINEA ESTRATEGIA PROGRAMAS
Programa de  Psicologia
El Grupo Movilizar la cultura Operacional.

Programa para la optimizacion
del proceso de incorporacion y
retencion de personal.
Programa para el desarrollo
de proyectos de vida.

El Grupo
Interdisciplinario de
Soporte Basico frente
a las crisis humanas

Fomentar la
resiliencia.
Formar en valores.
Humanizacion de la
guerra

Programas para la prevencion
de muertes fuera de combate.
Programa para el
fortalecimiento de recursos
psicolégicos en apoyo al
combate.

Programa en apoyo para el
caso de enfermedad terminal.
Programa de prevencion de
conductas adictivas.

Programa para la prevencion
del estrés y bournout

El Grupo
Interdisciplinario de
Soporte Basico frente
al desarrollo humano

Educar en salud.
Crear sentido de vida.

Transformar el
concepto de bienestar
al de bien estar

Programa para el
fortalecimiento de redes de
apoyo.

Programa para el desarrollo
de estilos de vida saludables.

Fuente: Plan Maestro de Salud Mental para las Fuerzas Militares de Colombia. 2007-2010.
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Adaptacion a la vida militar. Sabiendo que es uno de los subprogramas de la
seccidn, se realizan constantes visitas tanto a las compafias de instruccion de
cada batallon, como al CIE (centro de Instruccion y Entrenamiento), donde se
encuentran el personal en fases de instruccién. Con ellos se realizan talleres,
charlas, videos, entre otros alusivos a la vida militar y el nuevo rol que deben

asumir.

Asesoria Psicosocial. Los profesionales que laboran dentro d la seccién de
psicologia militar, como el trabajador(a) social y los Psicélogos, tienen como
mision, atender diferentes problematicas de tipo personal brindando asesoria y
seguimiento de acuerdo al proceso iniciado, haciendo atencion de caso tanto a

militares, especialmente SLR 'Y SLP, como a su vinculo familiar.

7.2.2 Fase 2: Definicién del rol del Trabajador Social dentro del Cantén de la
Quinta Brigada. La poblacién que hace parte de las Fuerzas Militares, va desde
la edad de los 18 hasta la edad adulta que oscila entre los 60-65 afios de edad,
pero en realidad la edad en la que mas se encuentra vulnerable esta poblacion
son los recién incorporados a la vida militar, soldados Regulares entre 18 y 24
afnos respectivamente, y los SLP o soldados Profesionales, que estan entre los 24

y 35 afos.

Es obvio que no se puede dedicar mas tiempo solo a este tipo de poblacién,
simplemente que las condiciones que tienen que enfrentar estos, es muy diferente
a los Oficiales o Suboficiales, pues los SLR Y SLP, tienen que estar en constante
contacto con el medio, con el area, y el enemigo, que en este caso son las
Fuerzas Armadas al Margen de la Ley. Desde que inician su proceso, prestando el
servicio militar, se les brinda asesora y seguimiento continuo generando
oportunidades de adaptacién al medio y amor a la labor que desempenan dentro

del Canton de la Quinta Brigada.
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7.2.3 Fase 3: Identificacion del Cargo de Trabajo Social.

Propésito Principal. Ejecutar labores profesionales relacionadas con el area
personal, familiar, grupal y comunitario, tanto para la poblaciéon castrense como
al momento de realizar brigadas de salud, teniendo en cuenta las diferentes
esferas sociales, politicas, econdmicas, culturales, de seguridad, entre otras,
con el fin de educar, promover, prevenir, rehabilitar, organizar, ejecutar,
participar, consolidar y proyectar los diferentes procesos que sean acordes a
la profesidn y contribuyan al buen desempefio tanto de la poblacion militar

como de la misma institucion.

Funciones Generales del Cargo.
Realizar estudios sociodemograficos al momento de incorporar al personal

militar para prestar servicio militar.

Realizar estudios utilizando la metodologia de Caso, sirviendo como apoyo a

las incorporaciones realizadas por la Seccion de Psicologia Militar.

Coordinar el desarrollo y la promocion de los diferentes programas de salud
mental, planeando, ejecutando y evaluando cada una de las actividades de

dicho programa.

Ser un canal de comunicacién y gestor de buena relacién entre el personal

militar y sus altos mandos.
Coordinar los programas de capacitacion en convenio con la Fundacion

Matamoros, para el personal en situacion de discapacidad ubicados en
TRAMBUL.
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Convocar, organizar y participar activamente en las reuniones de las
reuniones programadas por el Estado Mayor de la Quinta Brigada y por la

Seccion de Psicologia Militar.

Distribucion de material informativo de las campafias de salud mental,

enviadas por la DISAN (Direccién de Sanidad de Ejercito).

Mantener constante comunicacion y realizar visitas periddicas tanto a los
alojamientos de los batallones como a los CIE ( Centros de Entrenamiento e
Instruccion de la Brigada), revisando y corroborando el buen desempefio de

las companias de instruccion

Funciones especificas del Trabajador Social

Administracién del personal. Manejo y descripcion de cargos y perfiles.
Evaluacion de desempefio.

Elaboracion de reportes.

Control de actividades programadas.

Reclutamiento y Seleccion del personal. Supervisa que el perfil del aspirante
cumpla con los requisitos exigidos por la Institucion.

Capacitacion. Planea y supervisa cursos Yy seminarios que brinden
capacitacion.

Elaborar y registra los programas de capacitacién ejecutados dentro y fuera del
canton militar

Capacita al personal civil que quiera vincularse con la fuerza.

Evalua las capacitaciones

Servicios. Atiende las necesidades tanto de la poblacion castrense como de la
civil incluyendo a los familiares de los militares, tales como:

Asesoria familiar e individual.
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- Programas de rehabilitacién para el personal militar, incluyendo la poblacion
detenida y los heridos en combate.

- Organizacién de eventos deportivos, que promuevan la integracién entre los
mismos pelotones de los diferentes batallones, generando un ambiente
agradable de trabajo.

- Realizar convenios con otras entidades para que presten servicios de
capacitacion a todo el personal militar en especial a los detenidos y heridos en
combate.

- Fortalecer el programa de Salud Mental Coordinado desde la DISAN.

e Proceso de implementacion del area de Trabajo Social dentro de la Quinta
Brigada

Exposicion. La presentacion del proyecto se hace ante la linea de mando del
Estado Mayor de Brigada o en su defecto a la Direccion de Sanidad de las
Fuerzas Militares., para dar a conocer la propuesta y posteriormente la aprobacion
de la misma

Asignacion de espacio fisico. Se establecera el espacio fisico en donde funcionara
la oficina del area de Trabajo Social. Esta contara con todos los implementos
necesarios para el buen funcionamiento del area, ademas de darse el
reconocimiento de la propuesta para estructurar el plan de trabajo que se llevara a

cabo de la mano de la Seccién de Psicologia Militar.
Promocion. Se disefiaran campafas publicitarias adecuadas que permitan difundir,
a nivel interno y externo, informacion acerca del rol y funciones que cumple el

Trabajador Social.

7.2.4 Fase 4: Definicion del perfil del Trabajador Social dentro del cantén
militar de la Quinta Brigada. Para este cargo la persona debe ser capaz de
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desarrollar facilmente habilidades para la comunicacion y trabajo en equipo, estar
en la capacidad de realizar tareas que le asignen.

Se necesita que la persona sea muy dedicada, comprometida y entusiasta en su
trabajo siempre con la capacidad para dirigir y liderar.

Es un profesional con una habilidad notoria en el manejo de las relaciones
humanas que le permite relacionarse facilmente con todo tipo de poblaciones, con
un buen nivel de razonamiento abstracto que le facilite la comprension y analisis
de la realidad social objeto de intervencién; con total capacidad para expresarse
en forma verbal y escrita y con una absoluta probada madurez emocional.

Adicionalmente, cuenta con los siguientes valores:
- Responsabilidad.

- Seriedad.

- Respeto.

- Iniciativa.

- Excelente presentacion personal.

- Honestidad.

¢ Objetivos a cumplir con el cargo

Objetivos Generales

- Promover iniciativas de analisis e interpretacion de la realidad social que vive

constantemente la poblaciéon militar.

- Generar nuevos comportamientos y modelos de vida caracterizados por la

construccion de relaciones humanas, sentido de vida y desarrollo humano
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Objetivos Especificos

- Posibilitar la co-operacién en la construccion del fortalecimiento de la Salud
mental de la poblacion militar haciendo parte del grupo interdisciplinario que

trabaja en pro de esta sociedad castrense.

- Contribuir a la construccion colectiva de saberes al momento de intervenir la
poblacién militar, basada en el conocimiento profesional y los distintos agentes

sociales como interés y poderes particulares.

- Crear estrategias de intervencion en funcion de la poblacién militar construido

por las mismas relaciones internas.

- Ejecutar campanas de promocion y prevencidon que se programen desde la

Direccion de Sanidad del Ejercito Nacional

- Educar a la poblaciéon militar sobre la importancia de los buenos habitos y

estilos de vida para elevar la calidad de la misma.

- Detectar los diferentes factores que ponen el riesgo la salud fisica y mental de

la poblacién castrense.
- Desarrollar una cultura y una filosofia encaminada el mejoramiento de la
calidad de vida de esta poblacion, fomentando cambios positivos en su vida

diaria.

- Promover la construccion de un componente personal y colectivo de lo que

significa ser y estar establemente sano, en los diferentes ambientes militares.
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7.2.5 Fase 5: Aspectos innovadores y exitosos de la propuesta. Uno de los
aspectos mas relevantes de este propuesta, es como las Fuerzas Militares siendo
una institucién altamente constituida por su calidad humana y profesional, se tiene
en cuenta para hacer parte del grupo interdisciplinario, un trabajador social en las
instalaciones de la Quinta Brigada, pues a pesar de que existen solo dos
Trabajadoras Sociales actualmente en la cuidad de Bogota, el area de trabajo
demanda mas profesionales en esta rama, que generen propuestas
estructuralmente organizadas con el fin de poder determinar el tipo de poblacién,
sus caracteristicas relevantes, sus necesidades, falencias y fortalezas, ademas de

educar y promover los estilos de vida saludables dentro de la poblacion castrense.

El impacto que puede generar la evaluacion del proceso podria desarrollarse

teniendo en cuenta los siguientes parametros:

- Ampliar cobertura de atencion.
- Atencién integral de la poblacion.

- Presencia del Trabajador (a) Social en la Quinta Brigada.

e Desafios y oportunidades. Uno de los retos de esta propuesta es asegurar y
mantener vigente el espacio para el Trabajador Social sea profesional o se
encuentre realizando su ultima practica dentro del proceso académico, para
asi, hacerle un seguimiento a todos los programas que se proyecten a favor de
la fuerza y del personal que alli labora, siendo estas pragmaticas y fortalecidas
con los conocimientos de los diferentes colegas, dando a conocer muy bien el

significado de Trabajador Social y sus funciones para el cargo.
e Recurso Humano.

- Un practicante o profesional de Trabajo Social

- Personal militar entre Oficiales, Suboficiales, familiares y civiles.
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7.2.6 Presupuesto.

PRESUPUESTO DE GASTOS

PERIODO: ENERO A DICIEMBRE DE 2009

DESCRIPCION Vr. Mes Vr. Afio

Honorarios
Profesionales(1) 1.500.000 18.000.000
Utiles, papeleria,
fotocopias 30.000 360.000
Publicaciones (2) 100.000 120000
DIVERSOS
Elementos de aseo y
cafeteria 10.000 120.000
Transporte 60.000 720.000
Arrendamiento 120.000 1.440.000
Imprevistos 172.000 2.064.000

TOTAL 1.992.000 22.704.000

(1) Valor que se cancela al profesional de Trabajo Social, segun por prestacion de servicios

(2) Se incluye elaboracion de plegables, folletos, y rotafolios

PRESUPUESTO DE INVERSIONES

DESCRIPCION VALOR
Médulo de oficina 500.000
Silla giratoria 120.000
Aparato Telefénico 50.000
Computador 2.000.000
Dos sillas auxiliares 160.000

TOTAL 2.830.000
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Asi pues, esta sera la propuesta como punto de partida para fortalecer las
acciones y estrategias ofrecidas por la Direccion de Sanidad del Ejercito Nacional
conjuntamente con la seccion de Psicologia Militar, que reconcilie e involucre en
cada miembro de la Institucion con la idea de que su presencia y vivencia en el
mundo, por ligera que parezca, es fundamental para construir una sociedad mas

igualitaria, reflexiva y unida.
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FECHA

Anexo A. Diagnéstico de Salud Mental

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

PSICOLOGIA MILITAR

GRADO

UNIDAD

TIEMPO

SERVICIO

De la sinceridad en sus respuestas de la presente encuesta, depende la ayuda que
pueda prestarle la institucion a su problema. el Unico objetivo que se persigue ese
detectar el porcentaje de esta clase de afecciones para adoptar programas colectivos
y campanas preventivas, razén por la cual se efectuan en forma anénima.

ALCOLHOLISMO:

1.

10.

Sabe Ud. Que es el alcoholismo?

SI NO

Consume alcohol?
Sl NO

Cada cuanto consume alcohol?
___Unavezalasemana.

___ Dos veces por semana.
__ Tres veces por semana
__Unavezal mes.

____Todos los dias.

Otros

Conoce los efectos nocivos del alcohol en
el organismo?
Sl

Cuales

NO

Le falta reconocer que el alcohol le esta
provocando problemas?
Si NO

Tiene tendencia a ingerir alcohol cuando
ésta nervioso o pensionado?

Sl NO
Se ha accidentado estado de
embriaguez?

Sl NO

en

DROGADICCION:

Sabe Ud. Que es la drogadiccion?
SI NO

Consume alguna de estas sustancias?
Marihuana
Bazuco
Heroina

Alucinégenos

Otra

Cada cuanto consume droga?
Diariamente
Una vez por semana
Dos veces por semana
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1.

12.

13.

14.

15.

Tres veces por semana

otra

Hace cuanto consume droga?
Méas de dos afos
Dos afios.
Un afio

6 meses

Otro

Conoce Ud. Las consecuencias de la
drogadiccion?

Sl NO

Cuales

TABAQUISMO:

Consume Cigarrillo?
Sl NO

Fuma para calmar la ansiedad, tension o
estrés?
SI NO

Cuantos cigarrillos fuma diariamente

aproximadamente?

16.

17.

18.

19.

20.

Conoce los efectos y/o consecuencias que
produce fumar?
Sl NO

SEXUALIDAD
Tiene problemas relaciones
sexuales?

Sl NO

en sus

Ha tenido relaciones bisexuales?
Sl NO

ha sido contagiado con alguna Enfermedad
De Transmision sexual?
Sl NO

Conoce la Forma de Transmision del VIH?
SI NO




10.

11.

12.

13.

Cuales

Conoce las formas de prevencion del VIH?
Sl NO
Cuales

Son frecuentes los casos que conoce de
homosexualismo en la institucién?
Sl NO

SALUD MENTAL

Ha tenido cambios bruscos en su estado de
animo?

Sl NO

Cuales

Considera que se ha deteriorado la
realizacion de actividades habituales?
Sl NO

Se le presentan dificultades para asumir
responsabilidades y compromisos, resolver
problemas y toma de decisiones?

Sl NO

Las actividades que antes le generaban
interés ya no le son tan importantes ni
gratificantes?

Sl NO

Piensa que sus relaciones interpersonales
son gratificantes?
SI NO

Durante su vida ha sentido el apoyo de su
familia?
Siempre

Algunas veces.
Nunca

Se siente satisfecho con la labor que realiza
en la Institucion?

Sl NO

Se siente satisfecho con su elecciéon de
pareja?

Sl NO

Su vida de pareja es gratificante?
Sl NO

Siente que su hogar es un espacio de
crecimiento personal, que le permite
desarrollarse como persona?

Sl NO

Expresa con facilidad el afecto que siente
por su pareja y sus hijo si los tiene?
SI

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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MANEJO DE_SITUACIONES CRITICAS
DE COMBATE

Su ultimo combate ocurrio?
Menos de 3 meses.
Hace 3 meses
Entre 3 y 6 meses.
mas de 6 meses.

en ese combate muri6 alguien muy cercano
auD.?
Sl NO

Tiene recuerdos constantes de los hechos?
Sl NO

Evita pensar en los hechos para sentirse
mas tranquilo?
S| NO

Siente que sus areas laboral, familiar y
personal se han visto afectadas por lo que
este hecho le hace sentir?

Si NO

Ha sentido la necesidad de consultar con
un profesional acerca de lo que siente?
SI NO

SENALE CON UNA X _SI HA SENTIDO
LOS SIGUIENTES SINTOMAS EN LOS
ULTIMOS 3 MESES

SENTIMIENTOS DE MINUSVALIA E
INUTILIDAD.

MAYOR IRRITABILIDAD Y
AGRESIVIDAD QUE DE CONSTUMBRE.

SENTIMIENTOS DE
PREOCUPACION CONSTANTE POR
ALGUNA SITUACION.

INCAPACIDAD PARA CONSILIAR
Y MANTENER EL SUENO.

SENSACION DE SUENO TODO EL
TIEMPO.

PESADILLAS
CONSTANTES.

PERDIDA DE APETITO O EXCESO
DE HAMBRE.

MAYOR IMPULSIVIDAD QUE DE
COSTUMBRE - REACCIONA ANTE
SITUACIONES DE MANERA VIOLENTA E
INADECUADA -.

IDEACION SUICIDA.

SENSACIONES PECULIARES Y
EXTRANAS COMO ESCUCHAR VOCES O
VER IMAGENES EXTRANAS.

REPETITIVAS Y

Gracias por su colaboracion

La salud mental es
responsabillidad de todos




Anexo B. Actividades Realizadas

A continuacion se enuncian los talleres que se realizaran (algunos ya realizados)

con los soldados de la Quinta Brigada

® Conocer al personal que se encuentra incapacitado o en recuperacién en
Trambul del BR5

m Taller No.1 Pasa lo positivo
OBJETIVO: Motivar al grupo a expresar habilidades y cualidades de los demas

compainieros con el fin de generar un aprendizaje mutuo.

m Taller No. 2 Se quien eres
OBJETIVO: Lograr el reconocimiento de las cualidades entre los mismos
integrantes de la pieza de detenidos y de igual forma expresar bajo el respeto y la

aceptacion las cosas que se podrian mejorar.

= Propiciar al Soldado detenido un rato agradable y ameno de esparcimiento en

las instalaciones de la piscina.

m Taller No.3 Cohesién Grupal.
OBJETIVO: Permitir mediante la actividad la integracion grupal y el esparcimiento

en los soldados que estan en Instruccion en el Club de Tiro
® Taller No.4 Comunicacioén asertiva

OBJETIVO: Examinar las distintas formas en que se llevan a cabo las

comunicaciones y como son las actitudes de los receptores.
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= Taller No.5 Proyecto de vida
OBJETIVO: Generar espacios de reflexion individual que fomente la integracién

entre companeros y que por tanto, permita el reconocimiento del yo.

= Taller No.6 ;Como me ven? ;Como me siento?
OBJETIVO: ldentificar la importancia de la expresion de emociones y el manejo
adecuado de cada una de ellas, teniendo en cuenta que estas influyen de manera

importante en el comportamiento del ser humano.

® Taller No.7 Reconocimiento de oportunidades
OBJETIVO: Identificar en el contexto interpersonal, la importancia del
reconocimiento y resolucion de conflictos, de manera que se puedan abordar otras

soluciones a los problemas,

m Taller No.8 Estilos de vida saludable.
OBJETIVO: Identificar los estilos de vida saludables y como pueden ser
modificados a través de practicas adecuadas, con el fin de determinar cuales son

sanos o pocos sanos en la vida de una persona militar.

= Recorrido por las diferentes instalaciones o batallones de la Institucién Militar
con el fin de reconocer los riesgos externos y problemas que puedan afectar la
vida tanto del empleado civil como del militar.

® Realizacion de actividades al aire libre con los soldados de la pieza de
detenidos (parque del soldado)

® Promocién de campafas de prevencién de violencia y maltrato familiar,

adecuado manejo de la sexualidad entre otros.

Por otra parte de brindo asesoria y apoyo a las actividades de incorporaciéon que

se realizo para soldados regulares y campesinos durante los meses de febrero y

marzo
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Adicionalmente se brindo apoyo y asesoria a las incorporaciones a soldado

Profesional y algunas bajas del servicio militar.

Cabe anotar que algunas actividades fueron realizadas en el Club de Tiro de
Floridablanca donde se encontraba la compafia de instruccion del Batallén
Caldas.

Sin embargo las actividades se realizan de acuerdo a los parametros vy
necesidades de la poblacion militar, teniendo en cuenta que esta poblacion esta
regida bajo normas y actividades que en muchas ocasiones se programan sin

previo aviso.
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Anexo C. Formato de Programas de Prevencion realizados en la seccién de
Psicologia Militar dirigidos a los diferentes batallones, sirviendo como apoyo

durante el proceso de practica

FORMATO PROGRAMAS PREVENCION REALIZADOS
BRIGADA: Quinta Brigada. — Bucaramanga- Santander

ELABORO: Subteniente Psicéloga , M. Bibiana Calderén Baron
CORRESPONDIENTE AL MES: ABRIL — MAYO 2008

PROGRAMAS OFICIALES  SUBOFICIALES SOLDADOS | TOTAL

v' RELACIONES FAMILIARES Y DE
PAREJA

HABITOS DE VIDA SALUDABLES
AFRONTAMIENTO DE RUPTURA
AFECTIVA

CONSUMO DE SUSTANCIAS 10 8 371 389
PSICOACTIVAS

SALUD SEXUAL - VIH - ETS
CONTROL ESTRES DE COMATE
MOTIVACION Y AUTOESTIMA 10 8 285 303

AN

AN

LIDERAZGO 8 16 24

VALORES INSTITUCIONALES

TRABAJO EN EQUIPO 100 100

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

SNENANANENENENEN

INDUCCION ADAPTACION A LA 140 140
VIDA MILTAR

AN

ENTRENAMIENTO PUNTUACION
POLIGONO

RELACIONES INTERPERSONALES 36 36
MANEJO DE CRISIS

PREVENCION DEL SECUESTRO 3 18 26 47

RESOLUCION DE CONFLICTOS 3 18 62 83
PREPARACION AL RETIRO O VIDA 303 303
CIVIL
SENTIDO DE VIDA
PROYECTO DE VIDA
SENCIBILIZACION DETENIDOS
PAUTAS DE CRIANZA 2 22
TOTAL 34 70 1323 1447

SNENENENEN

AR NENIN
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Fecha:

L

ANEXO D. DIRECCION SANIDAD EJERCITO NACIONAL
SECCION PSICOLOGIA MILITAR

FORMATO C.R.M. Y SALAS DE REFLEXION

Sitio de Reclusion: No.

FICHA DE IDENTIFICACION Y DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Ciudad y fecha Evaluacién: C.C

Apellidos y Nombres: Unidad:

Grado:

Lugar y fecha Nacimiento: Edad: Estado Civil:

Lugar de Procedencia: Direccion de residencia:

Escolaridad: Teléfono: | Religion:

Estrato Socioeconémico: En caso de emergencia avisar a:

II.

III.

Iv.

SITUACION JURIDICA (INFORMACION ASOCIADA AL DELITO)

a.

mo oo

— TP

Conoce usted las razones por las cuales ingresa al CRM o SR? SI NO

razon:

Especifique

Conoce Ud. cual es su situacion Juridica? SI NO Porque?

Esta Ud. por cuenta de Justicia Penal Militar? SI NO especifique:

Se encuentra en calidad de : a) Condenado ( ) b) Sindicado ( )
Tipifique el delito:

Razones que lo conllevaron a cometer los hechos

Conoce las consecuencias del delito por el que esta siendo implicado si/no cuales

Ha recibido algun tipo de asesoria legal para su defensa?

Se encuentra suspendido de funciones y/o atribuciones?

Que actividad realiza en el penal?

Como se siente usted frente a la imputacion del delito

Ha estado detenido anteriormente o implicado en alguna investigacion? SI NO especifique:

ESTADO DE SALUD

Recibe tratamiento Médico y/o Psicologico? Si NO Cual:

Recibe tratamiento de Psicologia?

1.

EVALUACION DEL SISTEMA FAMILIAR

COMO ESTA CONFORMADA SU FAMILIA (indagar redes de apoyo, posibles areas de conflicto y ocupacion de los integrantes).

FAMILIA EXTENSA O DE ORIGEN:

FAMILIOGRAMA
Datos de la madre: Datos del Padre:
Edad: Edad:
Ocupacién: Ocupacion:

Lugar de origen:

Tipo de relacion:

Lugar de origen:

Tipo de relacion:
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VL

VIIL.

FAMILIA NUCLEAR:

FAMILIOGRAMA

Datos de la pareja:

Edad:

Ocupacion:

No. De hijos:

Lugar de origen:

Tipo de relacion:

PERSONAS CON LAS QUE VIVE ACTUALMENTE

APELLIDOS Y NOMBRES EDAD PARENTESCO

OCUPACION

TIPO DE
RELACION

CARACTERISTICAS SOCIOFAMILIARES

a. | Cuenta con el apoyo familiar?
b. | Existe algiin problema actual en su Familia? (Sucesos y estresores
familiares recientes)
c. | Tipo de comunicacion.
d. | Resolucion de Problemas.
e. | Rolesy Coaliciones.
f. | En su familia ha habido casos de enfermedad mental?
g. | En su familia se han presentado casos de suicidio o intentos de
suicidio?
h. | Algun miembro de su familia consume algun tipo de sustancias
psicoactivas?
i. | Quien establece las normas en su familia?
j- | Se presenta maltrato intrafamiliar (Verbal, fisico, psicologico, sexual)
k. | Cuantas personas tiene a su cargo?
HISTORIA PERSONAL
a. Ha tenido pensamientos, fantasias o deseos de querer morir?
b. Ha realizado alglin intento de quitarse la vida?
b. Se deprime con facilidad?
c. Fuma cigarrillo o Consume licor?
d. Consume alglin tipo de Spa (marihuana, bazuco,)

HISTORIA INSTITUCIONAL

FECHA DE INGRESO:

EXPECTATIVA DE INGRESO

ADAPTACION A LA VIDA MILITAR

TIEMPO DE SERVICIO

SANCIONES, CONDECORACIONES
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e HA TENIDO CONSULTA POR PSICOLOGIA O PSIQUIATRIA
UNIDADES ORGANICAS A LAS QUE HA PERTENECIDO:

ANO UNIDAD

CARGO DESEMPENADO

TIEMPO EN LA
UNIDAD

No. DE
COMBA
TES

NO.
HOSTIG

VIII. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Y SINTOMAS FISIOLOGICOS
1. | Identificar estructura de personalidad y estilos | Resultados significativos (Tener en cuenta validez y Estado actual
de afrontamiento frente a situacion actual | del S)
(Aplicar la prueba Millon-Minimult o C.A.Q
de acuerdo a perfil del Sujeto y/u otras
pruebas psicoldgicas de dominio personal.
2. | Estado Mental: Funciones de Relacion: Apariencia General:
Conciencia:
Funciones intelectivas:
Esfera afectiva o del humor:
Funciones de sintesis (Conducta)
Inteligencia, Juicio, Raciocinio.
3 | Identificar distorsiones cognoscitivas
4. | Identificar alteracion del suefio
5. | Alteraciones Sexuales
6. | Alteraciones del apetito
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IX.

EN EL CONTEXTO DEL ESTABLECIMIENTO: (MANEJO DEL ESTRES)

Que le es mas dificil soportar en el penal?
EJ:
presencia de amigos, la distancia de su familia, el
paso del tiempo sin tener nada que hacer, la perdida
de la intimidad, la insatisfaccion de necesidades
sexuales, vivir bajo las normas y reglas del CRM o
SR?

Escasez del espacio, la falta dela libertad, la

Como lo Maneja? (Mirar resiliencia)

X.

VIDA EMOCIONAL:

Como se siente animicamente en este momento?

Ansioso Tranquilo Deprimido Triste
Temeroso Aburrido Somnoliento Optimista
Alegre

A que le tiene miedo?
Que le causa mal genio?
Que le causa tristeza?
Que le causa alegria?
Que le causa dolor?

XI.

CONVIVENCIA EN EL ESTABLECIMIENTO

Como es la convivencia con los demas internos?

Como es la relacion con la Guardia?

Como es la relacion con los demas funcionarios
del CRM o SR?

Como es la relacion con el Director?

Se presentan rifias? Porque razon?

Existe consumo de S.P.A. en el Penal?
Quienes? ;Como ingresa y quien suministra la
droga?

XII.

EN SU OPINION:

Los dormitorios asignados son:

La alimentacion que recibe es:

El trato que recibe es:

AW |[—

Existe hacinamiento en el penal?

XTI

. TIENE ACCESO A:

Servicio telefonico?

Visitas familiares?

Hora de Sol?

Vestuario adecuado?

Agua potable?

Banos en buen estado?

Actividad deportiva?

X N[N N | (W~

Al momento que se presenta un problema, se da
solucion inmediata?
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XIX. EXPECTATIVAS:

Que espera del servicio de Psicologia?
En que actividades le gustaria participar?
Teniendo en cuenta sus habilidades personales, cuales puede aprovechar en su situacion actual?
Cual es su meta personal en el Centro de Reclusion o SR?
Cuando salga libre, que ha pensado realizar?

Nk W=

XX. En su criterio enuncie las tres necesidades mas importantes que esta afrontando actualmente:
1)
2)
3)

XXI. Finalmente, que sugerencia tiene a la Fuerza para el manejo del personal detenido perteneciente al Ejército?

XXII. EVALUACION DIAGNOSTICA

XXIII. RECOMENDACIONES:

XXIV. PLAN DE TRATAMIENTO SUGERIDO:

FIRMA, GRADO Y SELLO DEL PSICOLOGO FIRMA DEL INTERNO
Unidad:

i Lavsadlud Mentald ....Compromiso-de Todos
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ANEXO E. PRUEBA DE PERSONALIDAD

INVENTARIO CLINICO MINIMULT.

Nombre Unidad Fecha Edad
MINIMULT. L K 2131468
gl Tiene usted buen apetito S NO NN
= Se levanta por las mafianas descansado y como nuevo S NO N N
3. Hay muchas cosas que resultan interesantes en su vida diaria S NO N|NIN N [N
4. | Trabaja usted bajo una tension muy grande Sl | NO S
5. De vez en cuando piensa cosas demasiado malas, para hablar de ellas SI | NO|N s|s |s
6. Sufre de estrefiimiento Sl | NO IS
s A veces ha deseado muchisimo abandonar el hogar S| | NO S 5
8. Tiene a veces exceso de risa y de llanto gue no puede controlar Sl | NO s|s |sS
9. Sufre ataques de nauseas o vomito Sl _| NO S|S
10. | Cree que nadie parece comprenderle sl | NO s|s S
11 Siente a veces deseos de maldecir S| I NOIN N N
12 Sl NO
13. cu b jo concentrarse n Sl | NO s|sls
14. Ha tenido usted experiencias peculiares y extrafias S| | NO S
15. Habria tenido méas éxito, si los demas no la hubieran tomado consigo Sl | NO S18 S
16. Cuandb usted era joven participé en algin tiempo en pequefios robos Sl _| NO ] S
17. Ha pasado usted periodos de dias, semanas o0 meses en que no podia preocuparse de las cosas
porgque no tenia animo para nada sl | NO S S |S
18. | Su suefio es irregular y desasosegado Sl | NO s|S
19 Cua sia ente le molesta escl Sl NO
20. = 2] ama I NO
21 a menudo ha recibido es de alguien que Sl | NO
22, Le gustaria n feli o pa n ser os of S| | NO S ] S
23. Piensa que la mayoria de la gente exagera sus desqgracias, para lograr la simpatia y la ayuda de los demas Sl | NO N N
24, Se enfada algunas veces SIL |NO N :
25. Le falta a usted confianza en si mismo Sl _| NO S S
26. | Tiene molestias a causa de calambres o espasmos musculares Sl | NO S ]
27 Le parece haber hecho algo malo o emrdneo la mayor arte del tiem, Sl | NO e 4. 15[} ]S ]
28. | Es feliz la mayor parte del tiempo ’ Sl_| NO NINININ
28. Hay algunas personas tan mandonas, que le dan ganas de hacer lo contrario de lo que guieren /
aunque sepa que tienen la razon S| | NO N N
30. | Cree que se trama algo contra usted Sl | NO S ]
. Cree que la mayoria de la gente utilizara medios algo injustos para obtener un beneficio Sl | NO N N N
32. Tiene frecuentes trastornos digestivos Sl | NO
33. Frecuentemente ha estado mal humorado sin saber por qué Sl NO N N
34. | A veces su pensamiento ha ido mas rapido que sus palabras Sl | NO N qIN
35. | Cree gue su vida hogarefia, s tan agradable como la de_la mayoria de 1a gente que conoce Sl | NO N
386. ie ve un indtil Sl NO | N S
37 Durante los ditimos afios, ha estado sano casi siempre Sl | NO NIN
38. Ha tenido épocas durante las cuales, ha realizado actividades que luego no ha recordado S| | NO S
39 i i {o]1] Sl NO S S
40. | Se ha sentido alguna vez mejor que ahora NO S S1S
41 Se preocupa por lo que los demés piensan de usted NO S S1S
42, E: ien mori S| | NO N N |N
43 Le cuesta empezar una conversacién, cuando conoce a alguien por primera vez Sl | NO N N
| 44, | Se siente débil la mayor parte del liempo Sl | NO sls s
45 S| | NO s
46 a te iitades sI_| NO S : S
47. | Le n las u st |NO S g
48. | Alguien esta intentando aprovecharse de sus ideas Sl | NO
49, Le gustaria no ser tan timido Sl | NO NN
50. | Cree que sus pecados son imperdonables S| | NO
51 recuentemente se encuentra preocupancdose (8] S| NOQ N S
52 n puesto a menudo s 3 Sl NO S
53 A veces chismorrea un poco SI { NOIN
54, A veces se siente capaz de tomar decisiones con exiraordinaria facilidad Sl | NO i
55. Nota palpitaciones o se le corta la respiracion Sl_| NO ]
56. Se encoleriza facilmente aunque se le pasa pronto S| | NO N N
57. Tiene periodos de desasosiego en que no puede estar sentada mucho tiempo en una silla Sl | NO s S IS
58 paares -__lli es le encuentran mas GgieClos de los que tiene NO S
59. Cree gue nadie se preocupa por lo que le sucede a los demas Sl | NO
60. Culpa a una persona si se aprovecha de ofra que se expone @ ella Sl_| NO S
61. ces est4 lleno de energias Sl | NO N N
62, Su vista es ahora tan buena como lo ha sido antes Sl | NO N
63. Nota frecuentemente que le zumban los los oidos Sl _| NO s S
64. Ha sentido alguna vez que lo han obli a hacer algo, hipnotizandolo Sl | NO ® s S
B5. Ha tenido épocas en las gue se sentia mas animoso que de costumbre sin que existiese una razon especial Sl | NO N N | N s
66. Incluso cuando esta con gente se siente solo la mayor parte del tiempo sl | NO 5]s 1S
67. Piensa que casi todo el mundo diria una mentira para evitar problemas sl | NO N N
68. Es mas sensible que la mayoria de la gente S| | NO S |S
89. | A veces su mente parece trabajar mas despacio que de costumbre Sl | NO N
70. Le decepciona la gente con frecuencia Sl NO N
7T1. Ha abusado de bebidas alcohélicas Sl | NO ]
Total
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