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RESUMEN

Se puede determinar que hay innumerables situaciones de la vida cotidiana, que
generan momentos gratificantes, o por el contrario amenazantes para nuestra
vida, y que tarde o temprano hay que pasar por la experiencia de perdidas, asi
encontramos personas que sobrellevan de mejor manera estos sucesos, porque
desde temprana edad han aprendido a vivir sus miedos y a manejar situaciones
adversas.

En todas las etapas de la vida el ser humano se enfrenta a pérdidas significativas,
no se ensena al nifo a entender los conceptos de la vida y de la muerte, por eso
se van generando creencias con relacion a la misma, lo que conlleva la nifio a
tener miedo mas no a ver la muerte como una etapa de la vida y darle continuidad
ala misma. Lo mismo pasa con la resolucién de conflictos; la mayoria de padres
no dejan que sus hijos afronten sus propios problemas en todas las areas de la
vida escolar, de casa, juegos etc.), y al llegar a una edad mayor se ven limitados
ante el mas minimo inconveniente.

Este trabajo nos permite tener un amplio conocimiento sobre el tema de crisis y
brindar comoestrategia para el ejército un programa dirigido a oficiales vy
suboficiales desde las escuelas de formacion que se convertirdn en
multiplicadores y/o facilitadores para la intervencion en crisis.
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Resumen

Los individuos, especialmente los que realizan actividades
militares, en alguin momento de sus vidas han experimentado un
estado de “crisis”; sea por situaciones personales, familiares,
sociales, laborales, afectivas, etc.; Es decir han vivenciado
periodos, en los cuales se presenta un alteracion emocional que
desborda la capacidad de afrontamiento ante los eventos
adversos y que limita la posibilidad de plantear alternativas de
solucion frente a los mismo.

Con el fin de conocer las situaciones criticas por las que el
personal militar ha vivenciado y las estrategias utilizadas por los
mismo se aplicé un instrumento (encuesta).

Este trabajo nos permite tener un amplio conocimiento de las
crisis y sus generalidades y brindar un programa dirigido a
oficiales, suboficiales y soldaos profesionales enfocado en
estrategias de afrontamiento, primeros auxilios psicolégicos e
intervencién para que se conviertan en multiplicadores y/o
facilitadores para la intervencion en crisis, a partir del
conocimiento en escuelas de formacion.

Contenido

En el primer capitulo se busca ofrecer un conocimiento amplio
sobre las crisis y sus generalidades

La crisis es suceso generado por acontecimientos estresantes
repentinos o inesperados que altera la cotidianidad en los seres
humanos y conllevan a sufrir una sensacion de tension temporal,
reacciones emocionales negativas, desajustes a nivel biolégico,
psicolégico y social, por ello el personal militar requiere aprender
dos aspectos fundamentales: prevenir las situaciones, este
punto hace referencia a la capacitacion, e informaciéon sobre las
crisis y asi entender cualquier situacién en todas las edades,
tener una mente abierta, planear que hacer en el momento que
un evento suceda, aceptar que en cualquier momento se
enfrentara a una situacion dificil, y que todas estas situaciones,
presentan caracteristicas similares, muestran las mismas etapas
y formas de resolverlas explicadas en este trabajo. Otro aspecto



fundamental es que a partir del conocimiento aplique los
primeros auxilios psicolégicos para mantener tanto su equilibrio
emocional, como de quienes lo necesiten en un momento de
crisis, convirtiéendose en un facilitador u orientador, en el area de
operaciones, con el fin contribuyendo de esta forma a que todo
vuelva a la normalidad.

Es de vital importancia comprender las etapas que conlleva una
crisis; ya que muestra las reacciones que pueden presentar los
individuos.

En el caso nuestro el personal militar, al enfrentarse a una
situacion adversa; también fundamental conocer los tipos de
crisis que se pueden presentar; especialmente porque en el
personal militar no solo se sufre crisis propias del proceso
evolutivo, sino que también soporta crisis por situaciones
imprevistas; el Plan de Salud Mental para las Fuerzas Militares,
con respecto a esto ultimo expone “La Institucion Militar es un
sistema expuesto a la vivencia definitiva de situaciones criticas
que movilizan a la persona fuera de su punto de equilibrio
psicolégico, lo que le obliga a desarrollar procesos adaptativos
en busqueda de una nueva homeostasis”

En el segundo capitulo se realizé6 un tamizaje y analisis de los
resultados de la aplicacién de un instrumento (encuesta) de 12
items a un grupo de 82 militares compuesto por Suboficiales
que adelantan curso de ascenso a Sargento Mayor y Soldados
Profesionales del Batallon de Sanidad del Ejercito, con el fin de
conocer las situaciones criticas por las que han atravesado
durante su vida militar y las estrategias utilizadas para
superarlas.

En el tercer capitulo se concluye de acuerdo a los resultados
arrojados por el instrumento que los fallecimientos son las
situaciones que generan mayores crisis entre la poblacion de
militares (40%), del total de la poblacion encuestada el 62% ha
perdido companeros de trabajo, mientras que un 35% no ha
tenido que vivir dicha experiencia. Teniendo en cuenta que en la
naturaleza del ser humano se encuentra el apego, se puede
evidenciar que al transcurrir el tiempo se van creando lazos de
amistad entre los compaferos de trabajo y subalternos
generando asi afecto entre estos, lo cual ante una inminente
perdida de alguno de ellos genera desequilibrio emocional y en
este orden de ideas la aparicion de la crisis.

Dada la singularidad del contexto de lo que es la vida militar y
particularmente en el Ejército Colombiano, se puede observar



qgue los niveles de estrés que se manejan en la cotidianidad
laboral son altos, ya que el 45% de la poblacion expreso que
experimenta niveles de ansiedad por la presién laboral , de la
misma manera el 43% manifesté que experimenta niveles de
cansancio por el exceso de trabajo, el 36% percibe que se
sienten confundidos al tener que tomar decisiones
repentinamente y el 45% se siente solo o desamparado por el
distanciamiento familiar; lo anterior no es ajeno a la realidad de
un militar, quien estando en un area de operaciones y estando
en el desarrollo de un combate puede pasar dias sin
alimentarse, dormir o hablar con su familia y sabiendo que su
vida y la de sus compaferos puede depender de una decision
propia o de otros.

De esta manera muchas veces el personal militar se ve
enfrentado a solucionar sus problemas personales de forma
individual y colocar en practica sus propias estrategias para
solucionar sus conflictos, ya que la mayor parte del tiempo estan
lejos de sus familias y amigos cercanos, contando asi
unicamente con su fortaleza personal y el apoyo de algunos
companeros de trabajo; sin embargo cuando se indago acerca
del tipo de ayuda esperado por parte de un comandante tras
experimentar una crisis, el 45% manifesté que a través del
ejemplo es decir la experiencia de ellos como lideres.

De acuerdo a lo anterior es importante mencionar que las
consecuencias negativas del estrés son reguladas por un
proceso que es denominado de afrontamiento. El afrontamiento
es entendido como un esfuerzo cognitivo y conductual orientado
a manejar, reducir, minimizar, dominar, o tolerar las demandas
externas e internas que aparecen y generan estrés. se puede
También se pudo concluir que en su mayoria, el personal militar
posee un buen manejo de estrategias de afrontamiento en
comparacién con un minimo del personal.

La intervenciéon en el sentido estricto de la palabra no es una
terapia, pues se diferencia de ella en la profundidad, la
estructura, los procesos de evaluacién y los requisitos de base
para llevarla a cabo (conocimiento profundo de los procesos
psicologicos que explican el comportamiento humano, contexto
de aplicacion y objetivos) que es lo que ocurre en los primeros
auxilios psicologicos, asi como en otro tipo de intervenciones
bien documentadas y estructuradas, como el caso de las
intervenciones motivacionales (Gantiva, 2010) .
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Teniendo en cuenta que hay situaciones que se generan como
producto de la incapacidad del individuo para afrontar
dificultades y problemas, se encuentra que la unica manera de
prevenir y prestar ayuda para evitar el desarrollo de trastornos
es otorgar a los integrantes del personal militar los mecanismos
y las herramientas necesarias para poder enfrentar las
situaciones de crisis a las que se ven sometidas, sin sufrir mayor
dano. Estas herramientas o mecanismos que le permiten a un
individuo enfrentarse a las situaciones de estrés, son
denominados mecanismos de afrontamiento y las estrategias
que le permiten a un individuo ayudar al otro se denomina
intervencién en crisis.

Es asi como de acuerdo a los resultados arrojados por el
instrumento se puede evidenciar que del personal que ha
experimentado crisis durante su vida personal y como militar, no
ha recibido una atencion psicolégica inmediata para mitigar los
efectos de las situaciones criticas, siendo igualmente
preocupante el poco o casi nulo atencién que los comandantes
prestan a sus hombres en todos sus niveles en el aspecto
emocional.

De acuerdo a lo anterior se puede mencionar que es de suma
importancia apoyar la labor que realizan los psicologos militares
y civiles, quienes muchas veces a pesar de su gran esfuerzo no
logran cubrir en atenciéon el 100% de la poblacién, encontrando
obstaculos para brindar el apoyo en el momento que se
requiere.

En este orden de ideas se propone un programa educativo a
llevar a cabo desde el inicio de la formacion militar y continuo en
las escuelas de formacién que permita generar multiplicadores
y/o facilitadores de la intervencion en crisis que contribuyan a la
recuperacion del equilibrio en personas que han sufrido una
adversidad, mediante la aplicacién de los primeros auxilios
psicologicos, especialmente en el area de operaciones, mientras
se recibe la ayuda profesional.

Metodologia

El disefo del programa educativo para el personal militar esta
basado en el enfoque de la investigacion aplicada “Es una
actividad que tiene como fin dar respuesta a las necesidades de
la fuerza de brindar al personal militar los conocimientos para la
aplicacién de estrategias y aplicaciéon de los primeros auxilios
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psicolégicos para si mismo y para los demas en la resolucién de
crisis. También se le denomina empirica.

Para el desarrollo del proyecto se tom6é una muestra de 42
Suboficiales quienes adelantan curso de Liderazgo en la Escuela
de Infanteria para ascenso a Sargentos Mayores, y 40 Soldados
Profesionales pertenecientes al Batallon de sanidad y que han
pertenecido a diferentes unidades Operativas Mayores,
Unidades operativas Menores.

Para recoger la informacién, se utilizé la técnica de la encuesta
de tipo personal, dado que permite la obtencion de datos con
respecto a la poblacion objeto de estudio, también permite la
tabulacion, analisis e interpretaciéon de la informaciéon en forma
cuantitativa.

Conclusiones

El ser humano a lo largo de la vida se encuentra expuesto a
sufrir en algun momento una situacion critica o cambios que le
pueden generar alteraciones emocionales, para las cuales debe
estar preparado.

Es fundamental que a nivel general el personal militar tenga un
conocimiento amplio y detallado sobre las crisis, lo cual le
permita ampliar el panorama y asi obtener estrategias de
prevencion.

Se determina que la principal estrategia utilizada por el personal
militar para hacer frente a las crisis ha sido concentrarse en el
problema; Sin embargo el 10% del personal evaluado utiliza
conductas inadecuadas para el manejo de situaciones criticas
como ignorar el problema, tomar medicamentos, asumir
conductas agresivas, entre otras.

El personal que ha experimentado crisis durante su vida
personal y como militar, no ha recibido una atencién psicolégica
inmediata para mitigar los efectos de las situaciones criticas,
siendo igualmente preocupante el poco o casi nulo atenciéon que
los comandantes prestan a sus hombres en todos sus niveles en
el aspecto emocional.

Se requiere que a nivel de la fuerza se implemente un programa
de capacitacion dirigido a Oficiales, Suboficiales y Soldados
Profesionales de capacitaciéon y entrenamiento en intervencion
en crisis.
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INTRODUCCION

En el medio militar se encuentran innumerables situaciones, las cuales no son
ajenas a los problemas cotidianos del contexto social en general, como el estrés,
la rutina, rompimiento en las relaciones, abandono etc., sino que adicional a
estas situaciones el personal militar se encuentra afrontando otras problematicas
que tiene relacién directa con su labor diaria, como el combate, el estrés de la
guerra; el comprometimiento y dispuestos a los masgrandes sacrificios, aun
acosta de su propia vida e integridad, a una guerra declarada por los grupos
subversivos que no respetan ninguna norma juridica, clase social, genero, raza,
edad si no que por el contrario violan permanentemente los derechos humanos, el
derecho internacional humanitario y no estan comprometidos con la edificacion de
una patria libre y soberana.

El propdsito de este trabajo es proponer un programa educativo para que sea
implementado en las Escuelas de formacién, el cual segun el nivel de formacién
abordara una variedad de temas alrededor de las crisis, y las estrategias de
manejo frente a ellas.

El primer capitulo permite tener un conocimiento amplio y detallado sobre la crisis
su definicion generalidades tipos de crisis y reacciones emocionales.

El segundo capitulo permite conocer las crisis especificas por las que ha pasado
el personal militar y las estrategias de afrontamiento utilizadas que les ha
permitido continuar con su vida de manera sana y superar las situacion para lo
cual se aplicé un instrumento de 12 items a un grupo de 42 Suboficiales quienes
adelantan curso de Liderazgo en la Escuela de Infanteria para ascenso a
Sargentos Mayores, y 40 Soldados Profesionales pertenecientes al Batallon de
sanidad y que han pertenecido a diferentes unidades Operativas Mayores,
Unidades operativas Menores.

El tercer capitulo tiene como finalidad ofrecer como estrategia un programade
capacitacién y entrenamiento en intervencién en crisis para el personal de
oficiales, suboficiales y soldados profesionales, para que a través del
conocimiento estén en capacidad de brindar los primeros auxilios psicolégicos.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las situaciones criticas han estado presentes en la historia de la humanidad y
estan reconocidas como un fenédmeno humano universal, generadas tanto por el
medio como por el mismo hombre en su necesidad de evolucionar, aunque en
cada época se les ha dado un significado particular que varia en funcién del
contexto sociocultural.

En el contexto militar, el personal en general esta inmerso en un mundo que
amenaza su vida a cada instante, buscando lograr la victoria se enfrenta dia a dia
a una guerra; este personal tiene unas connotaciones diferentes para la
resolucién de problemas, cuenta con poco tiempo libre para disfrutar los espacios
en familia o con la pareja, se ve enfrentado a cambios constantes, a una
adaptacion continua de estilos de vida a causa de los traslados, el manejo de las
finanzas, pérdida de comparnieros, problemas juridicos, entre otras, que lo llevan
paulatinamente a presentar altos niveles de estrés.

Aunque el personal de Psicélogos de la fuerza, de los Hospitales y Centros de
atencion (Red Externa) contribuyen al proceso de recuperacién del personal que
presenta una situacion de crisis (pérdida significativa), los profesionales de la
salud, comandantes en todos los niveles deben tener sensibilidad ante los hechos
y sobre todo contribuir a que las personas con crisis recobren su equilibrio
emocional.

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las estrategias de prevencién y programas de intervencién con que
cuenta el personal militar en momentos de Crisis?

2.2 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un programa de intervencion basada en los primeros auxilios psicolégicos
que permita al personal de Oficiales, Suboficiales y Soldados del Ejército Nacional
a situaciones criticas.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.3.1 ldentificar las manifestaciones emocionales que influyen directamente en el
comportamiento del personal militar.
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2.3.2 Conocer las estrategias que ha utilizado el personal militar para superar
eventos traumaticos que han tenido durante su permanencia en la vida militar.

2.3.3 Proponer un programa educativo que permita generar multiplicadores y/o
facilitadores de la intervenciéon en crisis que contribuyan a la recuperaciéndel
equilibrio en personas que han sufrido una adversidad, mediante la aplicaciéon de
los primeros auxilios psicolégicos.

2.3.4 Brindar al personal de oficiales, suboficiales y soldados del Ejército Nacional
conocimientos sobre las crisis y su manejo inicial.
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3. LAS CRISIS Y SUS GENERALIDADES

3.1 DEFINICION DE CRISIS

Los individuos, especialmente los que realizan actividades militares, en algun
momento de sus vidas han experimentado un estado de “crisis”; sea por
situaciones personales, familiares, sociales, laborales, afectivas, etc.; Es decir han
vivenciado periodos, en los cuales se presenta un caos emocional y psicolégico
que desborda la capacidad de afrontamiento ante los eventos adversos y que
limita la posibilidad de plantear alternativas de soluciéon frente a los mismos.
También se puede definir una crisis como “una situacion momentanea y pasajera,
causadapor acontecimientos estresantes, repentinos o inesperadoslos cuales
generan reacciones emocionales negativas,desajustes a nivel, biolégico,
psicolégico y social, quealteran la cotidianidad en los seres humanos.En este
mismo orden de ideas Slaikeu considera una crisis como “un estado temporal de
trastorno y desorganizacion, caracterizado principalmente, por una incapacidad
del individuo para manejar situaciones particulares utilizando métodos
acostumbrados para la soluciéon de problemas, y por el potencial para obtener un
resultado radicalmente positivo o negativo”.’

Desde la perspectiva de G. Caplan (1980)?, la crisis representa la oscilacién entre
la dificultad de la situacién y los recursos que se poseen individualmente para
poder afrontarlas.

Esto conlleva a aumentar la tensién y en el caso de no resolverse se genera la
crisis como tal; por lo tanto el proceso se podria representar de la siguiente forma:

Esto conlleva a aumentar la tensién y en el caso de no resolverse se genera la
crisis como tal; por lo tanto el proceso se podria representar de la siguiente forma:

'SLAIKEU, Karl. Intervencién en crisis. México: Manual Moderno, 1996. pag. 16
2CAPLAN,Gerard. Principios de Psiquiatria Preventiva. Citado por ORO, Oscar. Psicologia
Preventiva y de la Salud. Argentina: Ediciones Fundacién Argentina de Logoterapia, 2001
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Figura 1

Proceso de desarrollo de crisis

ELEVACION DE LA TENSION COMO RESPUESTA A UNA FACTOR PRECIPITANTE, QUE
PONE EN ACCION LAS ESTRATEGIAS DE SOLUCION USUALES

A

FRACASO DE LOS MECANISMOS UTILIZADOS, LO QUE INCIDE EN EL INCREMENTO DE
LA TENSION Y LA FALTA DE EFECTIVIDAD

A

INCREMENTO DE LA TENSION QUE GENERA LA BUSQUEDA DE NUEVOS RECURSOS O
ABANDONO DE LOS MISMOS

¥

DESEQUILIBRIO EMOCIONAL

Fuente: CAPLAN, Gerard. Principios de Psiquiatria Preventiva. Citado por ORO, Oscar. Psicologia
Preventiva y de la Salud. Argentina: Ediciones Fundacion Argentina de Logoterapia, 2001

Sin embargo cuando se habla de crisis, es necesario hacer referencia al término
afrontamiento planteado por Lazarus y Folkman?® , el cual expone que cuando
ocurre un evento amenazante el individuo lleva a cabo un proceso, donde realiza
dos evaluaciones: una Primaria donde se juzga si existe un peligro y si este es
irrelevante, benigno - positivo, o tensionante. Una Secundaria donde se evaltian
sus recursos y opciones de afrontamiento (fisico, social, psicolégico y material)
frente al estresor.

La poblacion militar, es un personal vulnerable a vivenciar episodios de crisis, ya
que frecuentemente estan sujetos a actividades de presiéon o riesgo; las cuales
pueden producir problemas emocionales (depresion, ansiedad, alteraciones
cognitivas, etc.), comportamentales (irritabilidad, aislamiento, falta de interés,
etc.), y fisiolégicos (tensién muscular, alteraciones del suefio y apetito, problemas
gastricos, problemas cardiovasculares, cansancio, etc.) que afectan el
funcionamiento en los diferentes entornos. El personal militar no es ajeno a sentir
todas estas emociones, mas aun el estrés que genera la guerra.

® Lazarus et al. The stress and coping paradigm. Citado por SLAIKEU, Karl.Intervencién en crisis.
México: Manual Moderno, 1996. Pag 25
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Como el porte de armamento, los desplazamientos constantes, la responsabilidad
institucional, ademas de un sin numero de dificultades preocupaciones por su
familia, hijos, deudas, expectativas frente a su carrera como los ascensos,
traslados, necesidad de mostrar resultados, tener reconocimiento, llamados de
atencion, procesos juridicos etc.

La crisis es inherente a la condicion humana y puede representar una amenaza o
una oportunidad. Las experiencias emocionales negativas son particularmente
importantes ya que al sentirlas, vivirlas, y experimentarlas, se pueden convertir en
fortalezas para la supervivencia y superacion. Sin embargo, son multiples los
factores van a incidir en la manera como se viven las situaciones de dificultad y
como se incorporan en la vida, para continuarla de la forma mas satisfactoria
posible; es por ello que Fernandez expone que las “variables personales,
familiares, sociales, del propio hecho en si mismo y sus consecuencias ejerceran
su influencia para determinar las reacciones que se produzcan ante la crisis y su
recuperacion™

3.2 ETAPAS DE LAS CRISIS

El ingreso a la vida militar y el mismo entrenamiento significan un proceso de
cambio en la cotidianidad que puede traer consigo dificultades y por ende tensién.
Si a ello se suman otros factores, como los planteados en el Plan de Salud Mental
para las Fuerzas Militares: “la exposicion continua a episodios de combate,
muerte de companeros, casos de suicidios, perdida (amputacién o deformacion)
de partes del cuerpo ocasionados por eventos de la guerra, separaciones
familiares forzosas, deprivaciones de intercambio afectivo y social, conflictos
éticos y religiosos entre otros”.> se convierten en aspectos internos fundamentales
que pueden generar un episodio de crisis.

Es por esto, que es de vital importancia comprender las etapas que conlleva una
crisis; ya que muestra las reacciones que pueden presentar los individuos, en el
caso nuestro el personal militar, al enfrentarse a una situacion adversa. Con
respecto a ello Horowitzet aFf, describen las siguientes etapas en la crisis:

* FERNANDEZ, Lourdes Ma. Modelo de Intervencion en Crisis en Busca de la Resiliencia
Personal. [En linea]. Disponible en: http://www.luriapsicologia.com. [Citado el 16 de abril de 2012].

°PLAN DE SALUD MENTAL PARA LAS FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA, 2007

® HOROWITZ et al. Diagnosis and treatment of stress response sindromes: General Principes.
Citado por SLAIKEU, Karl. Intervencion en crisis. México: Manual Moderno, 1996. pag 25
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a) Desorden: hace referencia a la reaccion emocional inicial que se presenta
ante el impacto vivenciado, el cual puede ser comun (llanto, desesperacion,
desespero, etc.) o poco comun (sentir un nudo en la garganta, paralizarse,
etc.).

b) Negacién: es la reduccion del impacto a través de la resistencia a no
recordar, pensar o evaluar lo sucedido; en algunos casos se llega a actuar
como una persona “fuerte”.

c) Intrusiéon: son los diversos sentimientos de dolor, que se representan a
través de pensamientos, suefos, imagenes de lo sucedido. Ademas se dan
afirmaciones acerca de la perdida (“no puedo vivir sin esa persona” “no
sécomo seguir adelante”, etc.) las cuales pueden no ser expresadas.

d) Traslaboracion: es el proceso en el que se reconocen, se dicen o se
exponen pensamientos, imagenes o sentimientos del evento critico. No
obstante, aunque algunas personas realizan este proceso por si mismas,
muchas otras presentan dificultad en esta etapa y es alli donde se
requieren la intervencion psicoldgica.

e) Terminacion: es la ultima etapa de la crisis, donde se integra la situacion y
ha culminado la desorganizacién. En esta etapa se ha logrado afrontar el
evento doloroso, se reconocen las sensaciones generadas, y se identifican
antiguos pensamientos, de igual forma se logra expresar el dolor; ahora en
esta etapa la “crisis” permite encontrar una nueva oportunidad para mejorar
y descubrir un nuevo sentido para vivir.

Otros autores como Gémez et al’, que consideran la crisis como ese estado
temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado por la incapacidad para
abordar o resolver problemas en determinadas situaciones nuevas y dramaticas,
resumenlas etapas en la crisis de la siguiente manera:

" GOMEZ et al. Intervencién en Crisis. [En linea]. Disponible en: http://http://desastres.usac.edu.gt
[Citado el 16 de abril de 2012].

16



a) Impacto: referente a la reaccion inmediata de supervivencia, que esta
relacionada con la personalidad del individuo, la adaptaciéon ante nuevas
situaciones y las emociones propias de la crisis, tales como: ansiedad,
culpa, preocupacion, confusion y dificultad para tomar decisiones. En esta
etapa predomina el miedo y el temor a no poder escapar.

b) Tension: en esta segunda etapa se presenta incredulidad y reacciones
frente a la situacion negativa, que incluyen somatizaciones, emotividad,
desasosiego, emotividad y desorganizacién personal.

c) Post-impacto: en la ultima etapa se dan reacciones que pueden ser
funcionales (ver la crisis como oportunidad) o disfuncionales (sindromes
postraumaticos, depresiones, etc.) pasando por procesos que van del
trauma, a la sugestion, la euforia y la ambivalencia.

Un ejemplo del ambito militar, en el cual podemos observar directamente las
etapas de la crisis son los momentos en que el personal es herido en combate y
en actos del servicio donde quedan consecuencias mentales o fisicas que
conllevan a una discapacidad. Acorde con la Guia de Atencién Psicoldgica para el
Personal Herido en Combate y en Actos del Servicio del Ejército Nacional®dentro
de las discapacidades que se pueden dar por el conflicto armado se encuentran
“los traumatismos raquimedulares, la discapacidad mental, cognitiva, sensorial,
visual, auditiva y las amputaciones traumaticas”.

Con respecto a este ultimo hecho, podemos tomar el caso de un soldado que ha
perdido una parte de su cuerpo, el impacto genera un cumulo de emociones,
donde se experimenta inicialmente un estado de perturbacién o conmocién y en
otros casos surge el llanto desconsolado; posteriormente viene un proceso de
negacion que incluye el no recordar el evento y en la mayoria de los casos se
presentael “Sindrome del Miembro fantasma”, que es la percepcién de
sensaciones de que un miembro amputado todavia esta conectado al cuerpo y
esta funcionando con el resto de éste®.

® GUIA DE ATENCION PSICOLOGICA PARA EL PERSONAL HERIDO EN COMBATE Y EN
ACTOS DEL SERVICIO DEL EJERCITO NACIONAL, 2009

¢ Sindrome del Miembro Fantasma. [En linea]. Disponible en: http://http://miembrofantasma.host.sk
[Citado el 17de abril de 2012]
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A continuacién se presentan pensamientos, pesadillas o recuerdos acerca del
evento y se dan expresiones negativas acerca del mismo, especialmente se
expone la imposibilidad de recuperarse, reacomodarse o rehacer su vida en esta
condicion. Después se pasa a una integracién y adaptacién frente a lo sucedido y
se logran afrontar los cambios desde los diferentes aspectos fisicos, personales,
laborales, familiares, etc.

Aunque en algunos casos el personal militar se queda en un momento de
negacion y esto puede generar otros problemas emocionales, dentro de los que
se incluye la Depresién, Ansiedad, Trastornos de Adaptacién, etc. Por lo tanto,
como plantea Fernandez' “del modo en que superemos estas crisis dependera el
restablecimiento saludable de dicho equilibrio emocional y que continuemos con
una vida satisfactoria o por el contrario, se produzca un deterioro que haga que no
avancemos y nos quedemos estancados en este momento de la vida y que a
partir de aqui nuestra vida gire en torno a este suceso sin conseguir progresar”.

3.3 TIPOS DE CRISIS

Las situaciones criticas producen cambios en la vida de las personas, tanto a
nivel externo como a nivel interno’ Por lo tanto la crisis es la respuesta a las
situaciones percibidas como negativas y que son vividas como dolorosas. Es por
esto que la persona tiende a utilizar recursos que le auxilien y disminuyan su
malestar y a recuperar el equilibrio que existia antes del inicio de la crisis. Si esto
se logra, la crisis puede ser superada y ademas la persona o el militar como tal,
aprendera a emplear nuevas estrategias adaptativas que le pueden servir en el
futuro.

Con relacién al tema tratado, es fundamental conocer los tipos de crisis que se
pueden presentar; especialmente porque el personal militar no solo se sufre crisis
propias del proceso evolutivo, sino que también se soportan crisis por situaciones
imprevistas; el Plan de Salud Mental para las Fuerzas Militares, con respecto a
esto ultimo expone “La Institucion Militar es un sistema expuesto a la vivencia
definitiva de situaciones criticas que movilizan a la persona fuera de su punto de
equilibrio psicologico, lo que le obliga a desarrollar procesos adaptativos en
busqueda de una nueva homeostasis”"".

e FERNANDEZ, Lourdes Ma. Modelo de Intervencién en Crisis en Busca de la Resiliencia
Personal. [En linea]. Disponible en: http://www.luriapsicologia.com. [Citado el 16 de abril de 2012].

"' PLAN DE SALUD MENTAL PARA LAS FUERZAS MILITARES Op. cit., pag.45, 67
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De acuerdo con Slaikeu'las crisis pueden clasificarse en vitales durante el
desarrollo (esperables) o circunstanciales en la vida (accidentales inesperadas o
imprevisibles).

a) CRISIS VITALES DURANTE EL DESARROLLO

En este tipo de crisis, los sucesos precipitantes estan vinculados a los
procesos de evolucion; puesto que en algunos momentos de la vida las
personas pueden convertir la transicién de una etapa a otra en estado de
tension.

Slaikeu'plantea varias hipotesis con respecto a lo mismo: la primera
propone que “la crisis puede ocurrir cuando el desempeno de actividades
relacionadas una etapa particular del desarrollo, se perturba o se dificulta”,
un ejemplo de ello es la mujer o el hombre que pasa de la etapa
adolescente a la etapa adulta, pero no encuentra los recursos econémicos
u oportunidades laborales que le permitan una independencia.

La segunda hipétesis, expone que la crisis puede darse por la sobrecarga
de exigencias; de acuerdo con Brim'*se pueden dar crisis masculinas en la
mitad de la vida por un cimulo de situaciones, tales como su culminacién
en la etapa laboral, la pérdida de su grupo familiar, la aceptacién de los
cambios en su respuesta sexual, etc. No obstante, si evaluamos dicho
planteamiento, de alguna manera es valido en el entorno militar puesto que
la mayoria del personal que se incorpora como soldado o alumnos de
escuelas se encuentran en la ultima etapa de la adolescencia, donde no
solo tiene que enfrentarse a los cambios subyacentes a esta, sino también
tiene que asumir responsabilidades que muy probablemente no se tenian
antes. Asi mismo se alejan del nucleo familiar, tienen rupturas afectivas; y
en el caso de los soldados tienen que realizar un servicio militar que no
estaba dentro de sus planes.

"2 Slaikeu Op. cit., pag.45, 67
'3 Slaikeu Op. cit., pag.48

i BRIM,O. Theories of the male mid. citado por SLAIKEU, Karl. Intervencién en crisis. México:
Manual Moderno, 1996. pag 49

19



La tercera suposicion, plantea que la crisis se produce cuando el individuo
no acepta o no esta preparado para los sucesos determinantes'. Dentro
de esta propuesta se encuentran las personas que tienen que vivir
situaciones propias de la edad, como la muerte de uno de los cényuges o
la independencia laboral de la pareja posterior al crecimiento de los hijos o
el simple hecho de aceptar los cambios propios de la vejez. En cuanto al
ambito militar un proceso que es dificil de aceptar es el retiro laboral,
puesto que el personal en muchas oportunidades no se encuentra
preparado para vincularse a la vida civil y adoptar un nuevo rol a nivel
personal y familiar.

Y la ultima hipodtesis, hace referencia a que los individuos pueden vivenciar
las transiciones del desarrollo como crisis, cuando se perciben a si mismos
como “desfasados”, acorde a lo esperado por el entorno para un grupo
particular de edad. Dentro de esta perspectiva se incluye todas las
exigencias que traza la sociedad, como son el momento de casarse, de
tener un hijo, de consolidarse laboralmente; asi como también las
conductas o caracteristicas propias de cada edad. No obstante, Slaikeu'®
expone que “para apreciar completamente el papel de las expectativas y
tiempo para cualquier individuo en particular, es importante comprender
muy bien que el tiempo tiene aspectos biolégicos, sociales y psicolégicos, y
que cada uno de los mismos ha sido sometido a cambios significativos en
la sucesion de distintas generaciones”.

Aunque en algunos momentos, como se plante6 anteriormente, las
transiciones se pueden convertir en crisis, es comun que en cada momento
del ciclo vital se presenten preocupaciones o procesos propios de cada uno
de estos. Slaikeu'’ plantea los posibles sucesos de crisis en las diferentes
etapas de la nifez a la vejez, los cuales se describiran a groso modo en la
siguiente tabla

'"* DANISH et al.The social readjustment rating scale Journal of Psychosomatic Research.
CitadoporSLAIKEU, Karl. Intervencion en crisis. México: Manual Moderno, 1996. pag. 49

'® Slaikeu Op. cit., pag.50

"7 Slaikeu Op. cit., pag.51
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Tabla 1
Posibles sucesos de crisis en las diferentes etapas de la nifiez a la vejez
ETAPA POSIBLES SUCESOS DE CRISIS
NINEZ -Socializacién.
-Relacion con los padres y amigos
-Exitos /fracasos en la escuela

ADOLESCENCIA -Temas de identidad, que tienen componentes sobre la

profesion, los valores y la intimidad.
ADULTEZ TEMPRANA -Preocupacion relacionadas con la intimidad, la paternidad

y la iniciacién de una carrera u ocupacién

ADULTEZ MEDIA -Reelaboracién de asuntos previos del desarrollo y al
mismo tiempo confrontar por completo nuevos problemas y
desafios.

MADUREZ -Enfrentar nuevas libertades cuando los hijos han crecido.

-Adaptarse a la muerte de un cényuge

-Preparacion para jubilacién

-Cambios en las condiciones fisicas de la vida

VEJEZ -Consolidacion de la experiencia y los recursos.
-Reorientacién de la propia vida hacia los afos finales
Fuente: SLAIKEU, Karl. Intervencién en crisis. México: Manual Moderno, 1996. Pag. 56

Otro aspecto de crisis, que se observa frecuentemente en el personal de
Oficiales y Suboficiales son las Transiciones Familiares; Carter et al'®observan
que las familias igual que los individuos pasan por ciertas fases (casarse, el
nacimiento de los hijos, la adolescencia en los hijos, etc.), donde pueden
aparecer situaciones imprevistas (dificultades econdémicas, enfermedades,
etc.). Por lo tanto cada circunstancia requiere una reacomodacion y desarrollo
de habilidades que permitan afrontar los sucesos; con lo cual se evitara
disfuncionalidad al interior de la familia y en el mayor de los casos la ruptura
de la relacién de pareja.

"®Carter et al. Shifts of laughter in medicine: Satiric humor, no humor, comedic humor. Humane
medicine. Citado porSLAIKEU, Karl. Intervencion en crisis. México: Manual Moderno, 1996. pag.
56
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b) CRISIS CIRCUNSTANCIALES EN LA VIDA

Las crisis circunstanciales de la vida se pueden definir como sucesos
impredecibles que se originan por un evento que provoca la pérdida de
algo, como bienes materiales, emocionales, mentales, morales o
espirituales. Estas crisis no se relacionan con la edad de la persona o
etapa del desarrollo que se encuentra, pueden ocurrirle a cualquier
persona y en el momento menos esperado.

Son multiples los hechos que pueden provocar una crisis circunstancial,
especialmente en el ambito militar: la muerte repentina de un comparero
de trabajo, el suicidio, tener en peligro o riesgo la vida de si mismo o de
otros, el secuestro, la amputacién de alguna parte del cuerpo, lesiones
permanentes a causa del conflicto armado etc.

Slaikeu®plantea unas caracteristicas principales en las crisis
circunstanciales como son:

e Aparicion repentina: se presentan de un momento a otro, de forma
instantanea e inesperada.

e Imprevisién: no se pueden anticipar, la mayoria de la gente cree que
“nunca vivira tal situaciéon”

e Calidad de Urgencia: requieren una intervencién y acciéon inmediata,
ya que se las personas se encuentran vulnerables en su estado
fisico y psicoldgico.

e Impacto potencial sobre comunidades: ciertas crisis circunstanciales,
afectan a un sin numero de personas que se ven involucradas en las
mismas; por lo cual se requiere una intervencién grupal tanto de
estas como del entorno (familiar, laboral, etc.) que las rodea.

'® Slaikeu. Op. cit., pag.68
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e Peligro y oportunidad: posterior a la desorganizacién que surge,
sobreviene a la acomodacién o integracion del evento de dificultad,
el cual puede permitir un crecimiento para si mismo y para los
demas. Es por eso que en una crisis no hay patrones establecidos,
las estrategias habituales son escasas para tratar la nueva situacion,
surge el miedo y aparecen factores que desequilibran. Todo se torna
nuevo y desconocido y es alli donde surgen los nuevos
conocimientos.

Ademas dicha autora realizé una agrupacién de los tipos especificos de
crisis, de la siguiente manera:

e Crisis de Salud: se relacionan con cirugias, perdidas de un miembro
de cuerpo (amputaciones, quemaduras, etc.), enfermedades que
amenazan la vida (cancer, sida, etc.) y la discapacidad fisica. Con
relacion a éste ultimo aspecto, la Guia de Atencion Psicolégica para
el Personal Herido en Combate y en Actos del Servicio del Ejercito
Nacional®plantea que “los terroristas cada vez “siembran” mas
artefactos antipersonales en ciertas zonas del pais, suceso que
incrementa las muertes y discapacidades por los diferentes traumas
en los efectivos de la Fuerza”. No obstante, las heridas con arma de
fuego por enfrentamiento directo con el enemigo, también pueden
generar secuelas permanentes a nivel fisico, cognitivo y mental.

e Crisis de Muerte Inesperada: corresponde a los accidentes mortales,
enfermedad mortal, homicidios y suicidio. Con respecto a éste
ultimo, las conductas auto lesivas es una de las causas de muerte
fuera de combate, que afecta no solo a la familia del doliente sino
también al entorno social y laboral que rodea al suicida. Todo tipo
de muerte trae una serie de sentimientos negativos que llevan a la
persona a un desequilibrio emocional que afecta diversas areas de
la vida, tanto a nivel personal, social familiar y laboral”.

% GUIA DE ATENCION PSICOLOGICA PARA EL PERSONAL HERIDO EN COMBATE Y EN
ACTOS DEL SERVICIO DEL EJERCITO NACIONAL. Op. cit., pag.8
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e Crisis de Crimen - Victimas y Delincuentes: concierne a incidentes
tales como asaltos, robos con violencia, violacion, violencia
domeéstica, liberacion de delincuentes y encarcelamiento. EI
personal activo de la Fuerza, tiene que lidiar con este ultimo
aspecto, ya que se dan procesos legales a causa de las situaciones
de combate que conllevan a una pérdida de la libertad, de su
condicién laboral; y aunado a esto se muestran dificultades
econdmicas que inciden en la persona y en el entorno familiar.

e Crisis de Desastres Naturales y provocados: compete a las
catastrofes generadas por incendios, inundaciones, tornados,
huracanes, accidentes nucleares y aéreos. A través de la historia, el
personal militar ha estado inmerso brindando apoyo a las personas
que han sufrido estas tragedias, buscando que todo vuelva a la
normalidad, con la remocion de escombros, busqueda y rescate,
evacuacion de personal, control, orientaciéon, por lo cual se hace
importante que los miembros de la fuerza y rescatistas reciban
atenciéon y tratamiento después de la tragedia, aunque no sean
victimas directas ya que se puede alterar el estado emocional, por
el contenido de las escenas a las que estan expuestos.

Ademas, de participar en la ayuda de estos desastres naturales o
provocados; existen militares que se han enfrentado a accidentes
aéreos donde han puesto en riesgo la vida de si mismos y en el
peor de los casos han observado a sus compafneros morir frente a
estos, lo que ha conllevado a cambios emocionales vy
comportamentales por el impacto del mismo.

Crisis de Guerra y hechos relacionados: en esta categoria
pertenecen las invasiones u otras acciones militares, la toma de
rehenes y prisioneros de guerra. El personal que pertenece al
Ejército Colombiano, esta inmerso en una gran variedad de
tensiones y estimulosansiégenos propios de la vida militar®,

# GUIA DE MANEJO _INTERDISCIPLINARIO DE PREVENCION E INTERVENCION DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN LAS FUERZAS MILITARES, 2004
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condiciones que se acrecientan en situaciones de guerra; puesto
gue se vive una presion permanente que requiere de resistencia al
estrés de combate y la intimidacién por la catastrofe que puede
presentarse.

A esto suma, el hecho que los militares tienen que permanecer por
periodos extensos en situaciones de amenaza y los episodios
traumaticos se repiten una y otra vez. Ademas, se dan momentos
en los cuales son heridos o tienen que auxiliar a sus comparneros
heridos o muertos; lo que puede llevar a un proceso de crisis y
afrontamiento.

e Crisis de Familia y Economia: hace referencia a reveses
econdémicos, migracién, reubicacion, separacion y divorcio. Ademas
de tener que lidiar con las situaciones militares, el personal activo
debe resolver conflictos de pareja, familiares y econémicos. El
hecho de experimentar un distanciamiento emocional puede
conllevar a que se den situaciones de infidelidad, divorcios,
abandono del hogar y si ademas se da maltrato psicologico, verbal
o fisico; se acrecientan los conflictos emocionales, que pueden
repercutir en la salud mental y en el desempenio laboral tanto de los
Oficiales, como de los Suboficiales y soldados.

Es de vital importancia conocer acerca del tema de la crisis y aprender a
diferenciar entre una evolutiva y otra accidental; puesto que mientras las primeras
van a tener un proceso de desarrollo, las segundas por su caracter inadvertido o
inesperado pueden tener mayores implicaciones psicolégicas y emocionales para
los seres humanos, por lo que requieren una intervencién inmediata en la cual se
generen estrategias y habilidades de manejo ante el evento de dificultad. En todas
las crisis se presentan peligros y oportunidades: los peligros estan en que muchos
de nosotros no encontremos salida a nuestra situacién y se pierde toda
esperanza, llegando a tomar decisiones que atentan contra nuestra propia
integridad o la de otras personas, pero las oportunidades también existen, pues
podemos aprovechar estos momentos para cambiar o hacer ajustes en nuestra
vida, fortalecernos y enfrentar otros traumas futuros.
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4. TAMIZAJE Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se aplicé un instrumento (encuesta) de 12 items a un grupo de 82 militares
compuesto por Suboficiales que adelantan curso de ascenso a Sargento Mayor y
Soldados Profesionales del Batallon de Sanidad del Ejercito, con el fin de conocer

las situaciones criticas por las que han atravesado durante su vida militar y las
estrategias utilizadas para superarlas.

4.1. Tamizaje

1, ¢ Usted como militar que situaciones criticas ha vivido tanto personales
como laborales?

Figura 2
Situaciones criticas que han tenido que afrontar los militares en el plano personal y laboral.

Situaciones Criticas

m Fallecimientos

m Combates

m Divorcio

m Robo

®m Problemas Juridicos

w Problemas Laborales

= Problemas de indisciplina

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores

Este itempermitio establecer 7 categorias quedando evidenciadas asi:
fallecimiento de compaferos y seres queridos con un 40 %, seguido por las
situaciones de combates con un 17%, problemas juridicos con un 13%, problemas

laborales y de indisciplina con un 8 % en ambos casos y por ultimo divorcio y
robos con un 7%.
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2. ¢, Usted como militar en qué momentos siente ansiedad?

Figura 3
Situaciones en las cuales el personal militar experimenta niveles de ansiedad.

Situaciones Generadoras de Ansiedad

o Resultados Inesperados
® Desconocimiento

u Combates

M Presion Laboral

® Inicio de una Mision

|
|
|

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores

En este segundo item se establecieron 5 situaciones que generan mayores
niveles de ansiedad en su rol como militares asi: presién laboral con un 45%,
resultados inesperados con un 25 %, combates con un 13%, inicio de una misién
con un 10% y por ultimo el desconocimiento de algunas situaciones a las que se
enfrentaran con un 7%.

De acuerdo con lo anterior se indagé acerca de los sentimientos de desamparo,
confusién y cansancio experimentados en aquellas situaciones generadoras de
ansiedad arrojando los siguientes resultados:
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Figura 4
Momentos en los cuales el personal militar experimenta sentimientos de soledad.

Sentimientos de Desamparo

m Distanciamiento Familiar
= Recursos Insuficientes
= Ausencia en Fallecimientos de

Familiares

m Abandono de comandantes

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores

El personal militar presenta sentimientos de desamparo en las siguientes
situaciones: distanciamiento familiar 45%, abandono de comandantes 25%,

ausencia en el fallecimiento de familiares 18% vy falta de recursos para cumplir
con las funciones 12%.

Figura 5
Situaciones en las cuales el personal militar experimenta estados de confusién.

Confusion

m Toma de decisiones repentinas

® Desarrollo de combates

® Ordenes del superior

M [rrespeto entre companeros

|
i
Fuente: Estimaciones realizadas por los autores

El personal militar refiere que el momento en el que experimentan mayores
niveles de confusiéon es a la hora de tomar decisiones repentinamente con un
36%, cumplimiento de 6rdenes emitidas por un superior 30%, el irrespeto por
parte de sus compafieros 20% y desarrollo de combates 14%.
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Figura 6
Situaciones en las cuales el personal militar experimenta estados de cansancio.

Cansancio

| Incumplimiento plan de Moral y
Bienestar

| Resultados Negativos

# Area Fisica

m Exceso de Trabajo

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores

Se puede evidenciar que el momento en el cual el personal experimenta mayores
niveles de cansancio es cuando se presentan cargas excesivas de trabajo con un
43%, agotamiento fisico e incumplimiento del plan de moral y bienestar 20% y
resultados operacionales negativos 17%.

3. Desde que ingreso al Ejército, ¢ Qué estrategias aprendié y desarrollé
para superar situaciones dificiles (muerte de companeros, pérdida de un
familiar, ansiedad en momentos de ataque del enemigo, etc.?

Figura 7
Estrategias de afrontamiento aprendidas durante el tiempo de servicio por el personal
militar ante una situacion dificil.

Estrategias de Afrontamiento

m Confianza en Dios
m Hablar con Alguien
= Amor por la Vida

=m Pensar antes de Actuar

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores
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En este tercer item se encontré que la principal estrategia de afrontamiento
aprendida durante el tiempo de servicio ha sido la confianza en Dios con un 50 %,
amor por la vida con un 25 %, pensar antes de actuar con un 18% y hablar con
alguien con un 7%.

4. Usualmente cuando usted tiene un problema, ¢ Cual es la reaccion?

Figura 8
Tipos de reacciones percibidas por el personal militar ante una situacion dificil.

5%

Tipos de Reaccion

m Desinteres

m Desespero

® Plande Accion

® Automedicacion

= Agresion

® Reestablecer Objetivos
= NS/NR

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores
La principal reacciéon ante una situacién critica es: establecer un plan de accién

67%, restablecimiento de objetivos planteados 20%, desinterés 5%, agresion 3%,
No expresan una respuesta 3% y automedicacion 2%.
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5. ¢ Coémo maneja usted una situacién critica?

Figura 9
Estrategias utilizadas por el personal militar para manejar
situaciones criticas.

Manejo de Crisis

= Escape
B Desahogarse con alguien

= Pedir consejo a un
companero

| Pedir consejo a un
familiar

mNS/NR

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores

De acuerdo a lo manifestado se evidencia que las principales estrategias para el
manejo de crisis o situaciones dificiles es pedir consejo a un familiar 50%, pedir
consejo a un companero 18%, escapar de la situacién critica 15% y desahogarse
con alguien 12%.

6. ¢, Ha perdido algun érgano de su cuerpo?

Figura 10
Perdida de érganos por parte del personal militar.

Perdida de organos del cuerpo

™ si

= no
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i. ¢ Ha perdido companeros en combate (por muerte o secuestro)?

Figura 11
Pérdida de superiores, comparferos o subalternos por parte del personal militar.

Perdida de Companeros

3%

= S|
m NO
= NS/NR

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que el 62% del personal
encuestado manifiesta el haber experimentado la pérdida de un comparfero de
trabajo, mientras que el 35% no lo manifiesta.

8. ¢ Qué estrategia utilizé para superar esa pérdida (duelo)?

Figura 12
Pérdida de superiores, companeros o subalternos por parte del personal militar.

Estrategiade Superacion

m Atencion Psicologica
= Tranquilidad
m Analisisy Reflexion

 Autocontroly Aceptacion

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores
Las principales estrategias de superacion ante la pérdida de un superior,

companero o subalterno es analisis y reflexion 38%, autocontrol y aceptacion
25%, mantener la tranquilidad 20 % y asistencia a un servicio de psicologia 17%.
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9. ¢, Usted en momentos de crisis ha recibido ayuda profesional?

Figura 13
Recepcion de ayuda profesional en momentos criticos.

Atencion Psicolégica

= SI
mNO

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores
De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que el 75% de la poblacion

encuestada no ha recibido atencién psicolégica en los momentos de crisis,
mientras que el 25% si la ha recibido.

10. ¢Coémo considera la ayuda que recibié?

Figura 14
Percepcion de la calidad de la atencion psicolégica recibida. Fuente:

Valoracion de la Atencion
Recibida

® Buena
m Regular
= Mala

m NS/NR

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores
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En este item se puede evidenciar que del 25% de la poblacion manifiesta haber
recibido atencion psicologica tras momentos de crisis, 75% no responde por que
no han recibido este servicio, un 15% expresa que ha sido buena, un 5% regular y

otro 5% mala.
11. ¢ Qué cambios trae a su vida una situacioén critica?

Figura 15
~ Cambios generados a nivel personal tras experimentar situaciones criticas

Cambios En La Vida Tras Una Crisis

m Mavyor responsabilidad
® Mejoramiento de actitud

= Aprendizaje y superacion

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores

En este item se puede evidenciar que el 50% de la poblacién encuestada
considera que los principales cambios que pueden experimentarse tras una crisis
son de aprendizaje y superacién con un 50%, al igual que mayor responsabilidad

y cambio de actitud 25%.
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12. ¢Cual cree usted que debe ser la ayuda de un comandante ante
situaciones criticas?

Figura 16
Percepcion del tipo de ayuda esperado por un comandante después de haber
experimentado una situacion de crisis.

Apoyo Esperado del Comandante Tras Una Crisis

® Apoyomoral
® Escuchar
# Colaborar

® Dar ejemplo

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que tras una situacién de
crisis el personal espera que su comandante de ejemplo 45%, le brinde apoyo
moral 25%, lo escuche 17% y le colabore 13%.

4.2. Analisis de resultados

El conflicto Colombiano en el que nos encontramos inmersos hace que el
personal militar encargado de velar por la defensa de la nacion y la soberania, se
encuentre constantemente sometido a situaciones de crisis y con un alto grado de
estrés como son: condiciones ambientales y fisicas dificiles, presion psicolégica,
catastrofes, atentados, muertes, entre otras. La exposicion constante a dichas
condiciones sin recibir un tratamiento adecuado y oportuno y sin que las personas
adquieran herramientas para afrontarlas en el transcurso de su vida pueden
generar diversos trastornos o desencadenar patologias futuras ; por ello es tan
importante realizar una adecuada intervencién en crisis y de esta manera prevenir
la aparicion de dichos trastornos.

Varios autores a través del tiempo le han dado diferentes definiciones en lo que
se refiere a la crisis, uno de ellos es Slaikeu (1984) citado en Soto (2009)? que la

2 SOTO, G.2009 Intervencidn en crisis .[En linea]. Disponible en:
http://www.acosomoral.org/pdf/psicoter_crisis.pdf [Citado el 20 de Julio de 2012].
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define como “un estado temporal de trastorno y desorganizacién, caracterizado
principalmente por la incapacidad del individuo para abordar situaciones
particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucion de problemas”.

De acuerdo a los resultados arrojados por el instrumento se concluye que los
fallecimientos son las situaciones que generan mayores crisis entre la poblacién
de militares (40%), del total de la poblaciéon encuestada el 62% ha perdido
companeros de trabajo, mientras que un 35% no ha tenido que vivir dicha
experiencia. Teniendo en cuenta que en la naturaleza del ser humano se
encuentra el apego, se puede evidenciar que al transcurrir el tiempo se van
creando lazos de amistad entre los compafieros de trabajo y subalternos
generando asi afecto entre estos, lo cual ante una inminente perdida de alguno
de ellos genera desequilibrio emocional y en este orden de ideas la aparicion de
lacrisis.

Dada la singularidad del contexto de lo que es la vida militar y particularmente en
el Ejército Colombiano, se puede observar que los niveles de estrés que se
manejan en la cotidianidad laboral son altos, ya que el 45% de la poblacién
expreso que experimenta niveles de ansiedad por la presién laboral , de la misma
manera el 43% manifesté que experimenta niveles de cansancio por el exceso de
trabajo, el 36% percibe que se sienten confundidos al tener que tomar
decisiones repentinamente y el 45% se siente solo o desamparado por el
distanciamiento familiar; lo anterior no es ajeno a la realidad de un militar, quien
estando en un area de operaciones y estando en el desarrollo de un combate
puede pasar dias sin alimentarse, dormir o hablar con su familia y sabiendo que
su vida y la de sus compaferos puede depender de una decisidon propia o de
otros.

De esta manera muchas veces el personal militar se ve enfrentado a solucionar
sus problemas personales de forma individual y colocando en practica sus propias
estrategias para solucionar sus conflictos, ya que la mayor parte del tiempo estan
lejos de sus familias y amigos cercanos, contando asi Unicamente con su
fortaleza personal y el apoyo de algunos companeros de trabajo generan sus
propias estrategias de afrontamiento; sin embargo cuando se indago acerca del
tipo de ayuda esperado por parte de un comandante tras experimentar una crisis,
el 45% manifesté que a través del ejemplo es decir la experiencia de ellos como
lideres.

De acuerdo a lo anterior es importante mencionar que las consecuencias
negativas del estrés son reguladas por un proceso que es denominado de
afrontamiento. El afrontamiento es entendido como un esfuerzo cognitivo y
conductual orientado a manejar, reducir, minimizar, dominar, o tolerar las
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demandas externas e internas que aparecen y generan estrés (Halstead, Bennett,
Cunningham, 1993 citados en Solis y Vidal, 2006).

Por otra parte los estilos de afrontamiento son las disposiciones personales y los
recursos con que cuenta el individuo para hacer frente a las situaciones
estresantes, estas son las que lo hacen tender al uso de determinadas estrategias
de afrontamiento (Carver & Scheier, 1994; Fernandez-Abascal, Palmero et al.,
1997, citados en Cassaretto et al., 2003 citado en Solis y Vidal, 2006).

Es asi como se observa que de la forma planteada por (Halstead, Bennett,
Cunningham, 1993 citados en Solis y Vidal, 2006)*° el personal militar hace uso
de los denominados estilos de afrontamiento, que no son mas que la disposicién
personal y los recursos con que cuenta el individuo, para hacer frente a las
situaciones estresantes. Asi se encuentra que de acuerdo con los resultados del
item numero 3 del instrumento, los estilos de afrontamiento de los que hace uso
el personal militar son los siguientes:

Tabla 2
Estilos de afrontamiento en el personal militar.
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Buscar apoyo espiritual: Refleja una
tendencia a rezar, a emplear la oracion, y a | 50% confianza en Dios
creer en la ayuda de un lider espiritual o

Dios.

Fijarse en lo positivo: Indica una visién
optimista y positiva de la situacion presente y | 25% amor por la vida
una tendencia a ver el lado de las cosas y
considerarse afortunado.

Concentrarse en resolver el problema: Es
una estrategia dirigida a resolver el problema | 18% pensar antes de actuar
estudiandolo sistematicamente y analizando

los diferentes puntos de vista u opcion.

Buscar apoyo social: Consiste en la
inclinacion a compartir el problema con otros | 7% hablar con alguien de confianza

y buscar apoyo para su resolucion.

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores

#ZSOLIS, C. VIDAL, A.2006. Estilos y estrategias de afrontamientos en adolescentes. Revista de psiquiatria
y Salud Mental. Hermilio Valdizan. Volumen VII Nol Enero-Junio, pag. 33 - 39
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De la misma manera se puede observar que otros de los hallazgos del
instrumento arrojan que la principal reacciéon ante una crisis es establecer un
plan de accién (67%) y la manera mas utilizada por el personal para hacer frente
a una situaciéon de crisis es a través de la busqueda de apoyo social (pedir
consejo a un familiar 50%) y cuando se indago entre aquellos que han perdido a
sus compafieros de trabajo acerca de cual ha sido la manera para superar esa
crisis el 38% manifesté que a través del analisis y la reflexién. Un minimo de la
poblacién hace uso de estrategias de afrontamiento no productivas,como ignorar
el problema, el cual se ve reflejado en porcentajes como 6% salir del lugar.

Es asi como se puede evidenciar que el personal militar en su mayoria, hace uso
del estilo de afrontamiento creado por Lazarus y Folkman denominado;
afrontamiento centrado en el problema, el cual es definido porMontorio, Yanguas
y Diaz-Veiga, ((1999) citados en Martinez, Colmenero y Pelaez, 2002)%* como el
intento que realiza la persona por controlar las situaciones problematicas que se
le plantean a través de alguna accion directa, solucionando problemas mediante
la toma de decisiones, busqueda de informacion, entre otras.

De lo anterior se puede concluir que en su mayoria, el personal militar posee un
buen manejo de estrategias de afrontamiento en comparacién con un minimo del
personal, que hace uso de un estilo de afrontamiento no productivo el cual esta
conformado por los estilos: preocuparse, hacerse ilusiones, falta de afrontamiento,
ignorar el problema, reduccion de la tension, reservarlo para si y auto inculparse.
Estilos que se ven reflejados en acciones como: desinteresarse, desesperarse,
tomar un medicamento y conductas agresivas.

*MARTINEZ, J. COMENERO, C., PELAEZ, P. 2002. Comparacidn entre distintas clases de las estrategias
de enfrentamiento en cuidadores de enfermos de Alzaimer. Psico Thema. Volumen 14 No.3. Pag. 558-563.
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Tabla 3
Estrategias de afrontamiento no productivas.
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO NO REACCIONES ANTE UN PROBLEMA

PRODUCTIVO

Ignorar el problema: Refleja un esfuerzo | 5% se desinteresa

consciente por negar el problema o
desatenderse de él.

Reduccion de la tension: Refleja un intento
por sentirse mejor y relajar la tension, mediante | 2% toma un medicamento

el consumo de medicamentos y alcohol.

Estilo de Afrontamiento Centrado en la | 3% tiene una conducta agresiva
Emocion

Fuente: Estimaciones realizadas por los autores

De la misma manera al indagar acerca de los cambios que trae una situacién
critica para la vida del personal militar, se identifica una estrategia de
afrontamiento del tipo Fijarse en lo positivo, que como lo Indica su nombre, esta
caracterizada por una vision optimista y positiva de la situacién presente, algo que
se ve reflejado en respuestas como que la situacién critica implicaba una mayor
responsabilidad (25%), mejoramiento de actitud (25%) y de aprendizaje y
superacion (50%). Lo anterior permite predecir que el personal que cuenta con
dichas estrategias de afrontamiento avanzara rapidamente en la superacién de
dichas experiencias traumaticas o de crisis.
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5. PROGRAMA DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN INTERVENCION
EN CRISIS PARA EL PERSONAL DE OFICIALES, SUBOFICIALES Y
SOLDADOS PROFESIONALES.

A continuacion se relaciona la estructura del Programa de Capacitacién y
Entrenamiento Propuesto para que sea implementado en las Escuelas de
Formacion.

FIGURA 17
Programa de capacitacion y entrenamiento en intervencion en crisis

PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
e Escuela Logistica Escuela Superior de Guerra
Eschclade sfipigates Escuela de las Armas y servicios Escuela de Armas y Servicios

Escuela de Soldados

profesionales Curso Divisionario para SLP

~ Capacitacion y
Estrategias de entrenamiento en
afrontamienjto primeros auxilios
psicologicos

Estrategias de
intervencion a nivel de
Comandantes

Integracion
Instruccion en los principios Psicoterapia de grupo e

encuadre psicoterapeutico 3 ; = sl
£ ; i : de intervencion en crisis individual

Identificacuion de

problemas individuales Desarrollode los cinco Alternativas de manejo en
componentes de la crisis en diferentes
intervencion en crisis problematicas

Identificacion de problemas
grupales

: Manejo de ‘aiutdimagen
Intervencion Retroalimentacion : 5
psicoterapeutica Preparacion para el retiro

Fuente: Programa propuesto por las autoras

La intervencion en el sentido estricto de la palabra no es una terapia, pues se
diferencia de ella en la profundidad, la estructura, los procesos de evaluacién y los
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requisitos de base para llevarla a cabo (conocimiento profundo de los procesos
psicologicos que explican el comportamiento humano, contexto de aplicaciéon y
objetivos) que es lo que ocurre en los primeros auxilios psicolégicos, asi como en
otro tipo de intervenciones bien documentadas y estructuradas, como el caso de
las intervenciones motivacionales?®.

Teniendo en cuenta que hay situaciones que se generan como producto de la
incapacidad del individuo para afrontar dificultades y problemas, se encuentra que
la Unica manera de prevenir y prestar ayuda para evitar el desarrollo de trastornos
es otorgar a los integrantes del personal militar los mecanismos y las
herramientas necesarias para poder enfrentar las situaciones de crisis a las que
se ven sometidas, sin sufrir mayor dafo. Estas herramientas o mecanismos que le
permiten a un individuo enfrentarse a las situaciones de estrés, son denominados
mecanismos de afrontamiento y las estrategias que le permiten a un individuo
ayudar al otro se denomina intervencién en crisis.

Es asi como de acuerdo a los resultados arrojados por el instrumento se puede
evidenciar que del personal que ha experimentado crisis durante su vida personal
y como militar, no ha recibido una atencién psicolégica inmediata para mitigar los
efectos de las situaciones criticas, siendo igualmente preocupante el poco o casi
nulo atencién que los comandantes prestan a sus hombres en todos sus niveles
en el aspecto emocional.

De acuerdo a lo anterior se puede mencionar que es de suma importancia apoyar
la labor que realizan los psicélogos militares y civiles, quienes muchas veces a
pesar de su gran esfuerzo no logran cubrir en atencién el 100% de la poblacion,
lo cual no solo se presenta por las labores administrativas que demanda el cargo
del psicélogo militar de las brigadas sino por el déficit que se presenta a nivel
nacional reflejado en la actual apreciacion de situacion de Sanidad del Ejercito,
encontrando obstaculos para brindar el apoyo en el momento que se requiere.

En este orden de ideas, la propuesta se basa en dos niveles

PRIMER NIVEL

Enfocada a la adquisicion de estrategias de afrontamiento mediante ejercicios
individuales y grupales, que le permitan al personal reconocerse y mejorar su
calidad de vida, donde hay un psicoterapeuta moderador quien contribuye a la
solucién de sus conflictos, al auto conocimiento, manejo de reacciones
emocionales frente a diferentes situaciones, manejo de sus relaciones

PGANTIVA, C .2010. Intervencidn en crisis: Una estrategia clinica necesaria y relevante en Colombia.
Universidad de San Buenaventura [En linea]. Disponible en: http://www.hhv.gob.pe/revista2006/3%20
ESTILOS%20Y%20ESTRATEGIAS%20DE%20AFRONTAMIENTO.Pdf. [Citado el 19 de Julio de 2012].
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interpersonales, comunicacién, y proyeccion de la autoimagen que le ayude a
tener un crecimiento y desarrollo personal convirtiéndose en una persona
confiable tanto para sus subalternos como para sus compaferos y superiores.

Este proceso se recomienda desde el inicio de la carrera militar,
independientemente de la categoria; sin embargo el grupo debe ser homogéneo y
los participantes deben estar en condiciones de establecer empatia con los
demas integrantes del grupo.

Este primer nivel se desarrollara en tres fases:

FASE |

Establecer alianza y empatia entre los integrantes el grupo.

Encuadre psicoterapéutico, donde se establezca “las reglas del juego” de:
confidencialidad, horarios, técnica a utilizar.

Motivar al grupo para que participen activamente en el proceso psicoterapéutico.

FASE Il

Identificacion de problemas individuales y grupales. Evaluacién de fortalezas
individuales y de grupo.

FASE Il
Intervencion terapéutica:

Se utilizan herramientas terapéuticas que se enmarcan bajo el enfoque
psicodinamico como: Confrontaciones, humor, sefnalamientos, interpretaciones,
resistencias, transferencias.

Psicodrama: Técnicas que permiten mostrar conflictos individuales y grupales por
medio del teatro o drama y a su vez establecer posibles soluciones o cambios de
actitud.

Grupos de encuentro: Se orienta a remover bloqueos, buscando con esto un

mejor funcionamiento de la persona respecto a su vida, también es educativo y
recreacional.
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Una vez terminadas estas fases se recomienda a los participantes, asistir a un
proceso psicoterapéutico individual minimo de seis sesiones que permita la
resolucion de los conflictos identificados en la terapia grupal.

SEGUNDO NIVEL

Este nivel hace referencia al programa de capacitacién y entrenamiento en
primeros auxilios psicolégicos, el cual puede llevarse a cabo de forma efectiva,
como parte del proceso de formacion del personal de oficiales y suboficiales, que
se encuentra proximo a ascender y a los soldados profesionales que llevan un
tiempo mayor a diez afios de servicio, con el fin de generar multiplicadores en
técnicas y estrategias de intervencion en crisis que permita contribuir al
mantenimiento de la salud mental del personal en el area de operaciones y
busque recobrar el equilibrio en personas que en alguin momento presenten una
situacién de crisis.

Este nivel de entrenamiento se realizara cuidadosamente segun los pasos
establecidos por Benveniste?® quien refiere “Que el proceso de intervencién en
crisis no solo abarca ese primer momento sino también la terapia que se realiza
posteriormente la cual se conoce como terapia de crisis”

FASE |
Instruccion en los principios de la intervencién en crisis

» Oportunidad: La terapia breve de urgencia con tiempo limitado, es el tratamiento
que se elige en situaciones de crisis que para el caso especifico del militar en el
area de operaciones puede ayudar para que las personas puedan recuperar el
equilibrio después del incidente mientras recibe apoyo profesional.

Es de resaltar que esta ayuda no soluciona la problematica del paciente, ya que la
crisis puede tomar en promedio de 1 a 6 semanas, puesto que la experiencia de
crisis es un periodo de alto riesgo tanto para la persona como para su familia.

La importancia de los multiplicadores radica en que la ayuda esté disponible de
modo inmediato y en una ubicacion de facil acceso. El énfasis en la oportunidad
se calcula para reducir el peligro y, al mismo tiempo, para capitalizar la motivacién
del paciente para hallar un nuevo planteamiento para enfrentarse con las
circunstancias de la vida.

2 BENVENISTE, D. 2000. Intervencion en crisis después de grandes desastres. Tropicos: La revista de la
Sociedad Psicoanalitica de Caracas Vol. I. Traduccion de Adriana Prengler. [En linea]. Disponible en:
http://www.gruposerhumano.com/crisis.htm.. [Citado el 19 de Julio de 2012]
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« Metas: Ayudar a la persona a recuperar un nivel de funcionamiento equilibrado
como el que tenia antes del incidente que precipité la crisis o potencialmente
creativo que le permita superar el momento critico.

« Valoracion: Es importante que la valoracion abarque tanto la fortaleza como la
debilidad de cada uno de los sistemas implicados en la crisis. La informacion
acerca de qué esta vulnerable en la vida de una persona se complementa con la
informacion acerca de qué es aun funcional. Las fuerzas y recursos sociales
pueden y deben utilizarse para ayudar a una persona a arreglarselas con la crisis.
(En este punto se hace imprescindible tener en cuenta el Perfil CASIC:
Conductual, Afectivo, Somatico, Interpersonal y Cognitivo)

FASE I
Instruccién en los cinco componentes de la intervencién en crisis

1. Realizacion del contacto psicolégico:

Se define este primer contacto como empatia con los sentimientos de una
persona durante una crisis. La tarea primaria es escuchar cémo la persona en
crisis visualiza la situacién y se comunica cualquiera que sea el entendimiento
que surja. Asi mismo se debe invitar a la persona a hablar, escuchar lo mismo
de lo que pasé y la reaccion de la persona ante el acontecimiento, establecer
lineamientos reflexivos vy asi cuando los sentimientos estan presentes de
manera obvia.

Existen varios objetivos para la realizacion del primer contacto psicoldgico, el
primero es que la persona sienta que la escuchan, aceptan, entienden y
apoyan, lo que a su vez conduce a una disminucién en la intensidad de la
ansiedad. El contacto psicolégico sirve para reducir el dolor de estar solo
durante una crisis, pero en realidad se dirige a algo mas que esto.

Este componente debe realizarse teniendo en cuenta lo propuesto por
SLAIKEU, Karl A% asi:

e Incitar al paciente a habar

e Poner atencion a las hechos y sentimiento

e Sintetizar los hechos y sentimientos

e« Comunicar con interés

e Hacer contacto/Sujeta fisicamente al paciente

" SLAIKEU, Karl. Op. cit. pag.416, 417
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2. Analizar las dimensiones del problema:

La indagacion se enfoca a tres areas: pasado inmediato, presente y futuro
inmediato; el pasado inmediato remite a los acontecimientos que condujeron al
estado de crisis. La indagacién acerca de la situacién presente implica las
preguntas de "quién, qué, dénde, cuando, coémo"; se requiere saber quién esta
implicado, qué pas6, cuando, etc. El futuro inmediato se enfoca hacia cuales
son las eventuales dificultades para la persona y su familia.

En términos generales es obtener informacién amplia y detallada de cada una
de las areas funcionales (CASIC o BASICOS).

3. Sondear las posibles soluciones:

Se refiere a la identificacién de un rango de soluciones alternativas tanto para
las necesidades inmediatas como para las que pueden dejarse para después,
identificadas de manera previa. Esto es llevar a la persona en crisis a generar
alternativas, seguido de otras posibilidades.

4. Asistir en la ejecucion de pasos concretos:

Involucra ayudar a la persona a ejecutar alguna accion concreta, el objetivo es
en realidad muy limitado: no es mas que dar el mejor paso préximo dada la
situacion.

En este paso la persona ya debe estar en capacidad de actuar en su propio
beneficio, generando una actitud facilitadora; si por el contrario la persona
muestra una actitud de negacion, entonces el facilitador debe adoptar una
actitud directiva e involucrar a la familia.

5. Seguimiento para verificar el progreso:

Implica el extraer informacién y establecer un procedimiento que permite el
seguimiento para verificar el progreso. Este punto especificamente lo ejecutara
la Psicéloga que inicie el proceso de terapia psicolégica

FASE Ill:
Retroalimentacion

Como primera medida, es importante que después de cada experiencia se realice
un proceso de retroalimentacion acerca de los aprendizajes que quedan y se
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resalten los aspectos positivos o de crecimiento personal que dicha situacién deja,
con miras a no repetir los errores en el futuro y evitar posibles crisis.

En este punto se debe haber logrado:

a) Que la persona alcance su maxima autonomia.

b) Establecer empatia.

c) Marcar prioridades a corto, medio y largo plazo.

d) Identificar una o mas soluciones para las necesidades mas inmediatas y
posteriores.

TERCER NIVEL

En estenivel se trataran tematicas dirigidas a cursos del CAEM, CEM, CIM para
oficiales superiores y al curso de liderazgo para Sargentos Mayores, que permitan
desarrollar estrategias de afrontamiento ante situaciones o eventos que se
puedan presentar a si mismos o al personal que este bajo su cargo asi:

FASE |
Proceso psicoterapéutico grupal

FASE Il

a) Alternativas para manejo de la culpa
b) Ruptura en las relaciones afectivas
c) Manejo del duelo

Este proceso se llevara a cabo mediante algunas técnicas de terapia para crisis
que propone SLAIKEU? tales como:

Afecto inducido, asignacion de tareas, autoayuda, biblioterapia, desensibilizacion
sistematica, ejercicio fisico, reestructuracién cognitiva, dieta y nutricion, relajacion
y yoga entre otras.

FASE llI

a) Entrenamiento en habilidades interpersonales (Proyecciéon de autoimagen
frente a los medios de comunicacion y autoridades civiles)

b) Plan de vida (preparacion para el retiro)

2Ibid., pag. 473- 500
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CONCLUSIONES

El ser humano a lo largo de la vida se encuentra expuesto a sufrir en algun
momento una situaciéon critica o cambios que le pueden generar
alteraciones emocionales, para las cuales debe estar preparado.

Es fundamental que a nivel general el personal militar tenga un
conocimiento amplio y detallado sobre las crisis, lo cual le permita ampliar
el panorama y asi obtener estrategias de prevencion.

Se determina que la principal estrategia utilizada por el personal militar
para hacer frente a las crisis ha sido concentrarse en el problema; Sin
embargo el 10% del personal evaluado utiliza conductas inadecuadas para
el manejo de situaciones criticas comoignorar el problema, tomar
medicamentos, asumir conductas agresivas, entre otras.

El personal que ha experimentado crisis durante su vida personal y como
militar, no ha recibido una atencién psicolégica inmediata para mitigar los
efectos de las situaciones criticas, siendo igualmente preocupante el poco
o casi nulo atencién que los comandantes prestan a sus hombres en todos
sus niveles en el aspecto emocional.

Se requiere que a nivel de la fuerza se implemente un programa de

capacitacion dirigido a Oficiales, Suboficiales y Soldados Profesionales de
capacitacion y entrenamiento en intervencién en crisis.
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA

ENCUESTA
ESTE INSTRUMETO TIENE COMO FINALIDAD CONOCER SOBRE SUS
ESTRATEGIAS PARA SUPERAR SITUACIONES CRITICAS QUE HAYA
TENIDO.LE PIDO SER LO MAS SINCERAMENTE POSIBLE AL CONTESTAR
| USTED COMO MILITAR QUE SITUACIONES CRITICAS HA VIVIDO

TANTO PERSONALES COMO LABORALES?

2, USTED COMO MILITAR EN QUE MOMENTOS SIENTE ANSIEDAD?

SENTIMIENTOS DE DESAMPARO ( SOLEDAD)

CONFUSION

CANSANCIO
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DESDE QUE INGRESO AL EJERCITO QUE ESTRATEGIAS APRENDIO Y
DESARROLLO PARA SUPERAR SITUACIONES DIFICILES (muerte de
compafieros, perdida de un familiar, ansiedad en momentos de ataque del
enemigo etc.?

USUALMENTE CUANDO USTED TIENE UN PROBLEMA

a) Se desinteresa, evade la situacion ignora el problema
b) se desespera

c) establece un plan de accidn para resolver el problema
d) toma algiin medicamento para calmarse

e) se vuelve agresivo e irritable

f) se plantea objetivos factibles de conseguir

COMO MANEJA USTED UNA SITUACION CRITICA

a) salir y dar una vuelta

b) hablar con algiin amigo

¢) pedir consejo a un compaifiero

d) hablar de los problemas con sus familiares

HA PERDIDO ALGUN ORGANO DE SU CUERPO

e Si Cual Como
HA PERDIDO COMPANEROS EN COMBATE ( POR MUERTE O
SECUESTRO)

e Sj
e No
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10.

L1

k2.

QUE ESTRATEGIA UTILIZO PARA SUPERAR LA CRISIS, PERDIDA
(DUELO)?

USTED EN MOMENTOS DE CRISIS HA RECIBIDO AYUDA
PROFESIONAL?

e Si De quién?

e No
COMO CONSIDERA LA AYUDA QUE RECIBIO

Buena Mala Regular
Por qué?

QUE CAMBIOS TRAE A SU VIDA UNA SITUACION CRITICA?

CUAL CREE USTED QUE DEBE SER LA AYUDA DE UN
COMANDANTE ANTE SITUACIONES CRITICAS?
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ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA

ESDEGUE-SIIA-CEESEDEN

ARTICULO DE INVESTIGACION

ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y PROGRAMA DE INTERVENCION EN
CRISIS PARA EL PERSONAL MILITAR

Aida Xiomara Ortiz Cruz. aidaxoc@hotmail.com

Luz Marina Rojas Ramirez luzmarinarojasramirez@hotmail.com

En el contexto militar, el personal en general esta inmerso en un mundo particular
que tiene unas connotaciones diferentes para la resolucién de situaciones criticas,
por lo que se pretende con este trabajo tener un amplio conocimiento sobre las
estrategias de afrontamiento utilizadas, para asi brindar a la fuerza un programa
educativo que permita al personal convertirse en multiplicadores y/o facilitadores
para la intervencién en crisis.

Palabras Clave: Prevencion, Estrategia, Crisis, Personal Militar, Afrontamiento
Introduccion

En el medio militar se encuentran innumerables situaciones, las cuales no son
ajenas a los problemas cotidianos del contexto social en general, como el estrés, la
rutina, rompimiento en las relaciones, abandono etc., sino que adicional a estas
situaciones el personal militar se encuentra afrontando otras problematicas que
tienen relacion directa con su labor diaria, como el combate, el estrés de la guerra;
el comprometimiento y disposicion a los mas grandes sacrificios, aln a costa de su
propia vida e integridad, a una guerra declarada por los grupos subversivos que no
respetan ninguna norma juridica, clase social, genero, raza o edad.

Es por esto que el personal militar para lograr afrontar cualquier situacion critica
debe aprender dos aspectos fundamentales: prevenir las situaciones, que hace
referencia a la capacitacion, e informacion sobre las crisis y asi entender cualquier
situacion en todas las edades, tener una mente abierta, planear que hacer en el
momento que un evento suceda, aceptar que en cualquier momento se enfrentara
a una situacion dificil, y que todas estas situaciones, presentan caracteristicas
similares, muestran las mismas etapas y formas de resolverlas. Otro aspecto
fundamental es a partir del conocimiento aplicar los primeros auxilios psicolégicos
para mantener tanto su equilibrio emocional, como de quienes lo necesiten en un
momento de crisis, convirtiéndose en un facilitador u orientador, en el area de
operaciones, contribuyendo de esta forma a que todo vuelva a la normalidad.
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conocer las estrategias que ha utilizado el personal militar para superar gventos
traumaticos que han tenido durante su permanencia en la vida militar mediante un
instrumento (encuesta).

El Objetivo principal de este trabajo es proponer un programa educativo para que
sea implementado en las Escuelas de formacion, el cual segun el nivel .de
formacién abordara una variedad de temas alrededor de las crisis y las estrategias
de manejo frente a ellas, Identificando las manifestaciones emocio_ngles que
influyen directamente en el comportamiento del militar y asi generar mu|t|pI|c§dores
y/o facilitadores de la intervencion en crisis que contribuyan a la recuperacion del
equilibrio en personas que han sufrido una adversidad, mediante la aplicacion de
los primeros auxilios psicologicos.

1. Desarrollo tedrico

Este trabajo se hace mediante una revision amplia y detallada de la |ite_ratura
psicologica sobre las crisis en el ser humano y sus generalidades y la aplicacién de
un instrumento (encuesta) al personal de suboficiales y soldados profesionales del
ejército nacional que permite identificar las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas en momentos de crisis.

También se pretende con este trabajo conseguir una mayor sensibilizacion
institucional sobre la importancia de la creacién de programas de formacién como

una de las mejores estrategias para la prevencion de la enfermedad con un manejo
adecuado de los eventos criticos que se presenten.

Aungue el personal de Psicélogos de la fuerza, de los Hospitales y Centros de
atencion (Red Externa) contribuyen al proceso de recuperacién del personal que
presenta una situacion de crisis los profesionales de la salud y comandantes en
todos los niveles deben tener sensibilidad ante los hechos y sobre todo contribuir a
que las personas con crisis recobren su equilibrio emocional aplicando los primeros
auxilios psicoldgicos, convirtiendose en un facilitador u orientador, especialmente

en el area de operaciones, contribuyendo de esta forma a que todo vuelva a la
normalidad.

Los individuos, especialmente los que realizan actividades militares, en algun
momento de sus vidas han experimentado un estado de “crisis”; sea por
situaciones personales, familiares, sociales, laborales, afectivas, etc.; Es decir han
vivenciado periodos, en los cuales se presenta un caos emocional y psicolégico
que desborda la capacidad de afrontamiento ante los eventos adversos y que limita
la posibilidad de plantear alternativas de solucién frente a los mismos.

También se puede definir una crisis como “una situacion momentanea y pasajera,
causada por acontecimientos estresantes, repentinos o inesperados los cuales
generan reacciones emocionales negativas, desajustes a nivel bioldgico,
psicolégico y social, que alteran la cotidianidad en los seres humanos.
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Desde la perspectiva de G. Caplan (1980)", la crisis representa la oscilacién entre
la dificultad de la situaciéon y los recursos que se poseen individualmente para
poder afrontarlas.

Cuando se habla de crisis, es necesario hacer referencia al término afrontamiento
planteado por Lazarus y Folkman?, el cual expone que cuando ocurre un evento
amenazante el individuo lleva a cabo un proceso, donde realiza dos evaluaciones:
una Primaria donde se juzga si existe un peligro y si este es irrelevante, benigno -
positivo, o tensionante. Una Secundaria donde se evaluan sus recursos y opciones
de afrontamiento (fisico, social, psicolégico y material) frente al estresor.

Las etapas que conlleva una crisis muestran las reacciones que pueden presentar
los individuos; para el caso de este estudio, el personal militar al enfrentarse a una
situacion adversa utiliza las siguientes etapas en la crisis: desorden, negacion,
intrusion, traslaboracion y terminacion tal como lo describen Horowitz et al.

Un ejemplo del ambito militar, en el cual podemos observar directamente las
etapas de la crisis son los momentos en que el personal es herido en combate y en
actos del servicio donde quedan consecuencias mentales o fisicas que conllevan a
una discapacidad. Acorde con la Guia de Atencion Psicolégica para el Personal
Herido en Combate y en Actos del Servicio del Ejército Nacional * dentro de las
discapacidades que se pueden dar por el conflicto armado se encuentran “los
traumatismos raquimedulares, la discapacidad mental, cognitiva, sensorial, visual,
auditiva y las amputaciones traumaticas”.

Con respecto a este ultimo hecho, podemos tomar el caso de un soldado que ha
perdido una parte de su cuerpo, el impacto genera un cumulo de emociones, donde
se experimenta inicialmente un estado de perturbacién o conmocién y en otros
casos surge el llanto desconsolado; posteriormente viene un proceso de negacion
que incluye el no recordar el evento y en la mayoria de los casos se presenta el
“Sindrome del Miembro fantasma”, que es la percepcion de sensaciones de que un
miembro amputado todavia estd conectado al cuerpo y esta funcionando con el
resto de éste *. A continuacién se presentan pensamientos, pesadillas o recuerdos
acerca del evento y se dan expresiones negativas acerca del mismo,
especialmente se expone la imposibilidad de recuperarse, reacomodarse o rehacer
su vida en esta condicién. Después se pasa a una integracién y adaptacion frente a
lo sucedido y se logran afrontar los cambios desde los diferentes aspectos fisicos,
personales, laborales, familiares, etc.

Aungue en algunos casos el personal militar se queda en un momento de negacion
y esto puede generar otros problemas emocionales, dentro de los que se incluye la
Depresién, Ansiedad, Trastornos de Adaptacion, etc. Por lo tanto, como plantea

' CAPLAN,Gerard. Principios de Psiquiatria Preventiva. Citado por ORO, Oscar. Psicologia Preventiva y de la
Salud. Argentina: Ediciones Fundacion Argentina de Logoterapia, 2001

?Lazarus et al. The stress and coping paradigm. Citado por SLAIKEU, Karl. Intervencion en crisis. México:
Manual Moderno, 1996. Pag. 25

* GUIA DE ATENCION PSICOLOGICA PARA EL PERSONAL HERIDO EN COMBATE Y EN ACTOS
DEL SERVICIO DEL EJERCITO NACIONAL, 2009

* Sindrome del Miembro Fantasma. [En linea]. Disponible en: http://http://miembrofantasma.host.sk [Citado el
17de abril de 2012].
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Fernandez® “del modo en que superemos estas crisis dependera el
restablecimiento saludable de dicho equilibrio emocional y que continuemos con
una vida satisfactoria o por el contrario, se produzca un deterioro que haga que no
avancemos y nos quedemos estancados en este momento de la vida y que a partir
de aqui nuestra vida gire en torno a este suceso sin conseguir progresar”.

De acuerdo con Slaikeu® las crisis pueden clasificarse en vitales durante el
desarrollo (esperables) o circunstanciales en la vida (accidentales inesperadas o
imprevisibles).

Son multiples los hechos que pueden provocar una crisis circunstancial,
especialmente en el ambito militar: la muerte repentina de un compariero de
trabajo, el suicidio, tener en peligro o riesgo la vida de si mismo o de otros, el
secuestro, la amputacion de alguna parte del cuerpo, lesiones permanentes a
causa del conflicto armado etc. Ademas, de participar en la ayuda de desastres
naturales o provocados, a lo que se suma el hecho que los militares tienen que
permanecer por periodos extensos en situaciones de amenaza como ser tomados
como rehenes y prisioneros de guerra 'y que los episodios traumaticos se repiten
unay otra vez. Ademas, se dan momentos en los cuales son heridos o tienen que
auxiliar a sus compareros heridos o muertos; lo que puede llevar a un proceso de
crisis y afrontamiento.

Con base en los resultados y analisis de la problematica actual para la resolucion
de crisis se propone un programa de capacitacién y entrenamiento en intervencion
en crisis para el personal de oficiales, suboficiales y soldados profesionales.

FIGURA 17 Programa de capacitacion y entrenamiento en intervencion en
crisis

PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
Escuela militar de Cadetes Escuela Logistica Escuela Superior de Guerra
Escuela de suboficiales Escuelade las Armasy Escuela de Armasy Servicios
Escuela de Soldados gerviciea
profesionales Curso Divisionariopara SLP

Capacitaciony
entrenamientoan
afrontamienjto primeros auxilios

psicologicos

Estrategiasde
intervencion a nivel de
Comandantes

Estrategia e

Integracion

L . Instruccion en los prir s roterapia de O
encuadre psicoterapeutico 3 : ) FIICOTED 2 g ”
de inte ci en cri individual

Identificacuion de
problemas individuales Desarroliode los cinco
Identificacion de problemas -3 oy ounf""les de_la‘
grup es intervencion en crisis

= F Manejo de autoimagen
Intervencion Retroalimentacion 2 b 5
psicoterapeutica Preparacion para el retiro

Fuente: Propia

* FERNANDEZ, Lourdes Ma. Modelo de Intervencién en Crisis en Busca de la Resiliencia Personal. [En
linea]. Disponible en: http://www.luriapsicologia.com. [Citado el 16 de abril de 2012].

s SLAIKEU, Karl. Intervencion en crisis. México: Manual Moderno, 1996. pag. 45,67

7 21GUIA DE MANEJO INTERDISCIPLINARIO DE PREVENCION E INTERVENCION DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN LAS FUERZAS MILITARES, 2004
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La intervencion en el sentido estricto de la palabra no es una terapia, pues se
diferencia de ella en la profundidad, la estructura, los procesos de evaluacién y los
requisitos de base para llevarla a cabo, que es lo que ocurre en los primeros
auxilios psicoldgicos, asi como en otro tipo de intervenciones bien documentadas y
estructuradas, como el caso de las intervenciones motivacionales.

2. Trabajo de campo

Se aplicdé un instrumento de 12 items a un grupo de 42 Suboficiales quienes
adelantan curso de Liderazgo en la Escuela de Infanteria para ascenso a
Sargentos Mayores, y 40 Soldados Profesionales pertenecientes al Batallon de
sanidad y que han pertenecido a diferentes unidades Operativas Mayores y
Unidades operativas Menores y que han afrontado situaciones de combate.

De los resultados mas relevantes de este estudio destacamos los siguientes items:

1. ¢Usted como militar que situaciones criticas ha vivido tanto personales como
laborales?

Figura 1 Situaciones criticas que han tenido que afrontar los militares en el plano personal y
laboral.

Situaciones Criticas

= Fallecimientos

= Combates

= Divorcio

= Robo

= Problemas Juridicos

= Problemas Laborales

r
\
{
|
{
!
l

| = Problemas de indisciplina

| Fuente: Propia

Este item permitié establecer 7 categorias quedando evidenciadas asi:
fallecimiento de companeros y seres queridos con un 40 %, seguido por las
situaciones de combates con un 17%, problemas juridicos con un 13%, problemas
laborales y de indisciplina con un 8 % en ambos casos y por ultimo divorcio y robos
con un 7%.

2. ¢Usted como militar en qué momentos siente ansiedad?

Figura 2 Situaciones en las cuales el personal militar experimenta niveles de ansiedad

Situaciones Generadoras de Ansiedad

® Resultados Inesperados

10%.

W Desconocimiento

= Combates

# Presion Laboral

= Inicio de una Mision

Fuente: Propia

99



En este segundo item se establecieron 5 situaciones que generan mayores niveles
de ansiedad en su rol como militares asi: presion laboral con un 45%, resultados
inesperados con un 25 %, combates con un 13%, inicio de una misién con un 10%
y por ultimo el desconocimiento de algunas situaciones a las que se enfrentaran
con un 7%.

De acuerdo con lo anterior se indago acerca de los sentimientos de desamparo,
confusion y cansancio experimentados en aquellas situaciones generadoras de
ansiedad arrojando los siguientes resultados:

Figura 3 Momentos en los cuales el personal militar experimenta sentimientos de soledad.

i Sentimientos de Desamparo

= Distanciamiento Familiar
B Recursos Insuficientes
® Ausencia en Fallecimientos de

Familiares
m Abandono de comandantes

Fuente: Propia

El personal militar presenta sentimientos de desamparo en las siguientes
situaciones: distanciamiento familiar 45%, abandono de comandantes 25%,
ausencia en el fallecimiento de familiares 18% y falta de recursos para cumplir con
las funciones 12%.

Figura 4 Situaciones en las cuales el personal militar experimenta estados de confusion.

Confusion

# Toma de decisiones repentinas

® Desarrollo de combates
& Ordenes del superior

M {rrespeto entre companeros

Fuente: Propia

El personal militar refiere que el momento en el que experimentan mayores niveles
de confusién es a la hora de tomar decisiones repentinamente con un 36%,
cumplimiento de 6rdenes emitidas por un superior 30%, el irrespeto por parte de
sus companeros 20% y desarrollo de combates 14%.
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Figura 5 Situaciones en las cuales el personal militar experimenta estados de cansancio.

Cansancio
® Incumplimiento plan de Moral y
Bienestar

B Resultados Negativos

® Area Fisica

B Exceso de Trabajo

Fuente: Propia

Se puede evidenciar que el momento en el cual el personal experimenta mayores
niveles de cansancio es cuando se presentan cargas excesivas de trabajo con un

43%, agotamiento fisico e incumplimiento del plan de moral y bienestar 20% y
resultados operacionales negativos 17%.

3. ¢Ha perdido comparieros en combate (por muerte o secuestro)?

Figura 6 Perdida de superiores, compaiieros o subalternos por parte del personal militar.

Perdida de Companeros

3%

=S|
mNO
= NS/NR

Fuente: Propia

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que el 62% del personal
encuestado manifiesta el haber experimentado la pérdida de un compariero de
trabajo, mientras que el 35% no lo manifiesta.
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4. ;Cual cree usted que debe ser la ayuda de un comandante ante situaciones
criticas?

Figura 7 Percepcion del tipo de ayuda esperado por un comandante después de haber
experimentado una situacion de crisis.

{

Apoyo Esperado del Comandante Tras Una Crisis

# Apoyomoral

® Escuchar

# Colaborar

| Dar ejemplo

Fuente: Propia

De acuerdo con la anterior grafica se puede evidenciar que tras una situacion de
crisis el personal espera que su comandante de ejemplo 45%, le brinde apoyo
moral 25%, lo escuche 17% y le colabore 13%.

3. Analisis de la informacion

De acuerdo a los resultados arrojados por el instrumento se concluye que los
fallecimientos son las situaciones que generan mayores crisis entre la poblacion de
militares (40%), del total de la poblacion encuestada el 62% ha perdido
companeros de trabajo, mientras que un 35% no ha tenido que vivir dicha
experiencia. Teniendo en cuenta que en la naturaleza del ser humano se encuentra
el apego, se puede evidenciar que al transcurrir el tiempo se van creando lazos de
amistad entre los companeros de trabajo y subalternos generando asi afecto entre
estos, lo cual ante una inminente perdida de alguno de ellos genera desequilibrio
emocional y en este orden de ideas la aparicion de la crisis.

Dada la singularidad del contexto de lo que es la vida militar y particularmente en el
Ejército Colombiano, se puede observar que los niveles de estrés que se manejan
en la cotidianidad laboral son altos, ya que el 45% de la poblacion expreso que
experimenta niveles de ansiedad por la presion laboral , de la misma manera el
43% manifesté que experimenta niveles de cansancio por el exceso de trabajo, el
36% percibe que se sienten confundidos al tener que tomar decisiones
repentinamente y el 45% se siente solo o desamparado por el distanciamiento
familiar; lo anterior no es ajeno a la realidad de un militar, quien estando en un area
de operaciones y estando en el desarrollo de un combate puede pasar dias sin
alimentarse, dormir o hablar con su familia y sabiendo que su vida y la de sus
compafieros puede depender de una decision propia o de otros.

De esta manera muchas veces el personal militar se ve enfrentado a solucionar sus
problemas personales de forma individual ya que la mayor parte del tiempo estan
lejos de sus familias y amigos cercanos, contando asi Unicamente con su fortaleza
personal y el apoyo de algunos compaferos de trabajo generan sus propias
estrategias de afrontamiento; sin embargo cuando se indago acerca del tipo de
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ayuda esperado por parte de un comandante tras experimentar una crisis, el 45%
manifestd que a través del ejemplo es decir la experiencia de ellos como lideres.
De acuerdo a lo anterior es importante mencionar que las consecuencias negativas
del estrés son reguladas por un proceso que es denominado de afrontamiento.

El afrontamiento es entendido como un esfuerzo cognitivo y conductual orientado a
manejar, reducir, minimizar, dominar, o tolerar las demandas externas e internas
gue aparecen y generan estrés (Halstead, Bennett, Cunningham, 1993 citados en
Solis y Vidal, 20086).

Por otra parte los estilos de afrontamiento son las disposiciones personales y los
recursos con que cuenta el individuo para hacer frente a las situaciones
estresantes, estas son las que lo hacen tender al uso de determinadas estrategias
de afrontamiento (Carver & Scheier, 1994; Fernandez-Abascal, Palmero et al.,
1997, citados en Cassaretto et al., 2003 citado en Solis y Vidal, 20086).

Es asi como se observa que de la forma planteada por (Halstead, Bennett,
Cunningham, 1993 citados en Solis y Vidal, 2006) & el personal militar hace uso de
los denominados estilos de afrontamiento, que no son mas que la disposicion
personal y los recursos con que cuenta el individuo, para hacer frente a las
situaciones estresantes. Asi se encuentra que de acuerdo con los resultados del
item numero 3 del instrumento, los estilos de afrontamiento de los que hace uso el
personal militar son los siguientes: Confianza en Dios 50%, amor por la vida 25%,
concentrarse en resolver el problema 18% y buscar apoyo social (hablar con
alguien de confianza) 7%.

4. Conclusiones

El ser humano a lo largo de la vida se encuentra expuesto a sufrir en algun
momento una situacion critica o cambios que le pueden generar alteraciones
emocionales, para las cuales debe estar preparado.

Es fundamental que a nivel general el personal militar tenga un conocimiento
amplio y detallado sobre las crisis, lo cual le permita ampliar el panorama y asi
obtener estrategias de prevencion.

Se determina que la principal estrategia utilizada por el personal militar para hacer
frente a las crisis ha sido concentrarse en el problema; Sin embargo el 10% del
personal evaluado utiliza conductas inadecuadas para el manejo de situaciones
criticas como ignorar el problema, tomar medicamentos, asumir conductas
agresivas, entre otras.

El personal que ha experimentado crisis durante su vida personal y como militar, no
ha recibido una atencion psicolégica inmediata para mitigar los efectos de las
situaciones criticas, siendo igualmente preocupante el poco o casi nulo atencion
que los comandantes prestan a sus hombres en todos sus niveles en el aspecto
emocional.

$ SOLIS. C. VIDAL, A.2006. Estilos y estrategias de afrontamientos en adolescentes. Revista de psiquiatria y
Salud Mental. Hermilio Valdizan. Volumen VII Nol Enero-Junio, pag. 33 - 39
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Se requiere que a nivel de la fuerza se implemente un programa de capacitacion
dirigido a Oficiales, Suboficiales y Soldados Profesionales de capacitacion y
entrenamiento en intervencion en crisis.
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