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Resumen

La experiencia del conflicto interno en un pais como Colombia, en donde las Fuerzas
 Militares y el Ejército Nacional, en cumplimiento de su deber, velan por la seguridad de la
ciudadania enfrentando eventos adversos con organizaciones al margen de la ley, junto con los
factores psicosociales a los que se ven sometidos: genera la pérdida de algunos miembros activos
al servicio de la Fuerza, debido a los dafios ocasionados tanto en su integridad fisica como mental.
(Moreno, Menéndez, & Cruz, 2001).
Respecto a esta situacion, en los Gltimos ocho afios, los gobiernos de turno han venido
trabajando en la implementacion de estrategias que disminuyan el impacto que genera el conflicto
armado, lo cual se vio reflejado en las mesas de negociacion y posterior firma de un Acuerdo de
Paz entre las Farc y el Gobierno Nacional, en el afio 2016. Sin embargo, esto no implicé que
disminuyera el personal con situaciones psicoldgicas, que siguen afectando el rendimiento de las

actividades propias de la Fuerza, debido a eventos que alin se presentan de forma continua dentro

del campo de operaciones.



Algunas de las situaciones psicoldgicas que presenta el personal que se encuentra en las
unidades militares incluyen trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y otras patologias (Loaiza & Posada, 2016). En este sentido, se han remitido
pacientes con problemas psicoldgicos al Batallon de Sanidad (BASAN), cuando los enlaces de las
diferentes unidades del Ejército identifican alteraciones en el desarrollo de las actividades diarias',
definidas por la persistencia en la cual se desarrolla dicha anomalia.

Cabe resaltar que la gestion realizada por parte del BASAN, como unidad tactica, es brindar
las herramientas que le permitan al personal militar activo de la Fuerza (soldados) realizar su
tratamiento en los diferentes establecimientos de sanidad militar (ESM), teniendo en cuenta que la
prestacion del servicio asistencial estd establecida por unos niveles de atencion, que para ciudades
capitales corresponde a un IV nivel. (Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2011).

Respecto a la atencion que presta el BASAN, se realiza una trazabilidad de la gestion,
mediante los reportes de ingreso y remision de pacientes para las cinco (05) patologias principales
que corresponden a: ortopedia, discapacidad motora (amputados), leishmaniasis, medicina interna
y psiquiatria. Para esta ultima, de un total de 730 pacientes ingresados a tratamiento en el afio
2016, el 30 % correspondio a personal que ingreso a psiquiatria, de los cuales el 66 % corresponde
a personal de soldados de las diferentes unidades del Ejército (Batallon de Sanidad. 2016);
mientras que para la vigencia 2017, de un total de 601 pacientes ingresados a tratamiento, el 37%
corresponde a personal con patologias psiquiatricas, de ellos el 72 % corresponde a soldados de
las diferentes unidades (Batallon de Sanidad, 2017); lo que representa un aumento del 35 % de

ingresos de personal de soldados, los cuales se encuentran en tratamiento en el BASAN, con el

! Corresponde a un método de identificacion que utiliza el personal profesional de la salud para la identificacion de
posibles enfermedades psicoldgicas segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Psiquiatrica Norteamericana (Malpica Rojas, De Lima Salas, & Rojas Mibilli, 2014, pag. 213).



fin de que puedan mejorar sus condiciones debido a los diferentes traumas sufridos dentro o fuera
del conflicto armado. (Batallén de Sanidad, 2016).

La problematica generada por el proceso de atencidn a pacientes con problemas
psicologicos en esta unidad se da desde la falta de infraestructura fisica, personal profesional en la
salud especializado, agendas para la asignacion de citas y desabastecimiento de medicamentos que
le permiten dar una estabilidad al tratamiento asignado a los pacientes, los problemas de consumo
de sustancias psicoactivas asociadas a traumas psicologicos (Wills, 2017) y la integracién de las
diferentes patologias, especialmente de medicina interna, que puede generar la aparicidon de nuevas
patologias que afecten el prondstico esperado de recuperacion establecido por la unidad tactica,
mediante la clasificacion ABC.

Por lo anterior, se puede concluir que el Ejército Nacional, como parte de la Fuerzas
Militares, a pesar de contar con una direccion encargada de hacer seguimiento a las necesidades
en materia de sanidad del personal que integra la fuerza y con una unidad tactica que brinda el
debido soporte para dar continuidad al tratamiento, con apoyo de los ESM, no cumple con los
requisitos que demanda la Fuerza, propiamente para la atencién del personal con patologias
psicoldgicas, si se tienen en cuenta, ademds, los convenios con centros especializados en
psiquiatria que a su vez generan un sobrecosto dentro del sistema de seguridad social de la Fuerza.

Por los argumentos descritos anteriormente, correspondientes a la problematica generada
en la atencion de pacientes, se requiere evaluar jcuales son las fortalezas y debilidades que mas
han incidido en el tratamiento psicoldgico del personal militar del Batallébn de Sanidad del
Ejército? De esta forma, se pretende impactar de manera positiva la evaluacién y seguimiento de
los casos de salud mental, que permita a las partes interesadas definir la situacién medico laboral

de los pacientes.
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Abstract

The experience of internal conflict in Colombia, where Armed Forces — National Army in
compliance with is task, ensure the safety of citizenship facing adverse events with outlaw
organizations, psychological factors and the level of stress (Moreno, Menéndez, & Cruz, 2001) to
those who are subjected, generating loss of active member in the service of the force for physical
and mental integrity damage.

Regarding this situation, in recent years we have been working on the implementation of
strategies to reduce the impact generated by the armed conflict, which has been reflected in the
negotiation tables carried out by the previous governments, generating the signature of a peace
agreement between groups outside in the law and the government, reflected in the reduction of
force people with some type of physical disability as a direct cause of the armed conflict; however,
this doesn’t happen in all cases, since proportionately the staff has increased with psychological
situations that have affected their performance in the fulfillment of activities of the force, by
situations that have been presented continuously in the field of operations.

Some Psychological situations presented by the people found in Military Units include
depressive disorders, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and other pathologies (Loaiza &
Posada, Psicologia militar: conceptualizacion e investigaciones contemporaneas, 2016, pags. 5 -
10) which have gradually increased since the year 2015 in force; transversally has identified the
increase in expenses associated with the treatment of patients with psychological problems, which

have been referred to the Health Battalion when the links of the different Army Units, identify



alterations in the development of daily activities defined by persistence in which said anomaly
develops.

The process that is carried out from the Units of origin, corresponds to a follow-up by
performing a psychological test that determines the severity of the disease, depending on the level
of severity is sent to the Directorate of Health, where they make a second assessment and determine
if it is sent to the Health, where they make a second assessment and determine if it is sent to the
Health Battalion to continue its treatment or to the Military Hospital where they determine the type
of treatment, either to enter the Battalion or directly to the Sisters of the Immaculate Clinic where
specialized care will be provided cases that require hospitalization.

It should be noted that the management carried out by the Health Battalion, as a tactical
unit in providing the tools that allow the active military people of the force (soldiers) to carry out
their treatment in the different Military Health Establishments (MHE), considering that the
provision of the assistance service is established by levels of care, which for capital cities
corresponds to an IV level. (Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2011, pags. 7 - 11)

Regarding the attention provided by the Tactical Unit in question, traceability of the
management performed in the admission and referral of patients is performed by the five (05) main
pathologies corresponding to Orthopedics, Motor Disability (Amputees), Leishmaniasis, Internal
Medicine and Psychiatry , for the latter of a total of 730 patients admitted to treatment in 2016,
30% corresponds to personnel entering psychiatry, of which 66% corresponds to personnel of
soldiers from the different units of the Army Ejection (Batallon de Sanidad, 2016) ; while for 2017,
out of a total of 601 patients admitted to treatment, 37% correspond to personnel with psychiatric
disorders, of which 72% correspond to soldiers from the different units (Batallon de Sanidad,

2017); representing a 35% increase in the income of soldiers' personnel, who are under treatment



in the Health Battalion in order to improve their conditions due to the different traumas suffered
inside or outside the armed conflict. (Batallon de Sanidad, 2016)

The problem generated by the process of care for patients with psychological problems in
this Unit comes from the lack of physical infrastructure, professional staff in specialized health,
appointment scheduling agendas and supply of medications that allow you to give a stability to
treatment assigned to patients, the problems of psychoactive substance use associated with
psychological trauma (Wills, 2017) and the integration of different pathologies especially of
Internal Medicine that can generate the appearance of new pathologies that affect the expected
recovery prognosis established by the Unit Tactic, through the ABC classification.

Due to the above, it can be concluded that the National Army, as part of the Military Forces,
despite having a Directorate in charge of following up on the health needs of the people, integrates
the force and a Tactical Unit that provides the necessary support. In order to continue the treatment
with the support of the Military Health Establishment, it doesn’t meet the requirements demanded
by the Force, itself for the care of people with psychological pathologies, considering the
agreements with centers specializing in psychiatry.

For the arguments described above, corresponding to the problems generated in the care of
patients, it is necessary to evaluate which are the strengths and weaknesses that have most affected
the psychological treatment of the military personnel of the Army Health Battalion? In this way,
it 1s intended to have a positive impact on the evaluation and monitoring of mental health cases,
which allows interested parties to define the medical situation of patients.

Keywords: TEPT, Internal Conflict, Psychiatric, Mental Health, Military Personnel and

National Army.



Introduccion

De acuerdo con un estudio publicado por la Asociacidén para el Avance de la Ciencia
Psicologica (2015), citado por Loaiza & Posada (2015), las personas que escogen realizar una vida
en el ambito militar estdn sometidas a enfrentar un nivel de estrés y diferentes desafios que
sobrepasan sus propios limites en materia psicologica, precisamente por los episodios y emociones
asociados al escenario de la guerra.

Historicamente, el desarrollo de la psiquiatria militar se ha dado a partir del desempefio de
los soldados en los campos de batalla y en el estudio de su comportamiento, dentro y fuera de este
tipo de escenarios. Si se parte de la experiencia de un pais como Estados Unidos, mediante el
psicoandlisis al personal militar, se puede mencionar el caso presentado en Sindrome de Da Costa,
en donde se describian las crisis presentadas por los soldados como “corazoén irritable del soldado™,
que reflejaban el estado psicologico al que se veian envueltos los soldados por motivos de la guerra
respecto al estrés experimentado y la angustia dentro del campo de batalla (Moreno, Menéndez, &
Cruz, 2001).

Por otro lado, durante la Primera Guerra Mundial, el uso de armamento pesado generd
sintomas psicoticos e inestabilidad emocional en soldados norteamericanos, lo que hizo que para
la Segunda Guerra Mundial se utilizaran herramientas de tipo terapéutico, basadas en el analisis
de las conductas, desarrollando actividades dentro del campo de batalla que permitieran a los
soldados sobrellevar las cargas de tipo emocional y el estrés asociado al teatro de operaciones
(Artes, KL, 1963).

Estos ejemplos que se acaban de describir sirven para destacar la relacion que existe entre

las diversas actividades de la guerra y sus afectaciones psicologicas en el personal militar.



Para el caso de Colombia, se estimd que en el afio 2012, al menos el 22 % de los militares
desarrollaron una enfermedad mental, correspondiente a estrés postraumatico (Voces RCN, 2016),
el cual fue adquirido con ocasion de las actividades realizadas durante el conflicto.

Asi mismo, de acuerdo con un estudio desarrollado por Kohn et d/. (2005), demostraron
los antecedentes que presentan los paises latinoamericanos, donde cierto porcentaje de la poblacion
cuenta con antecedentes familiares o puede estar sujeto a sufrir alguna enfermedad de tipo mental.

Afirman que, por ejemplo, en un pais como Colombia, se cuenta con tres tipos de
enfermedades, calificados en la escala DSM?, de las cuales se resalta el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), el cual se desarrolla dentro de los 18 meses después de retornar de la zona
de guerra (Gray, Bolton, & Litz, 2004); la depresién asociada a variables presentadas dentro del
historial del servicio militar y la conformidad del personal con este tipo de vida; y el estrés cronico,

en personas con edades entre los 18 y 65 anos (ver tabla 1).

2 DSM-5: nueva clasificacion de trastornos mentales, en donde se explica de manera detallada los sintomas generados
en trastornos tales como la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, trastornos de animo, trastornos neuro-cognitivos
y trastornos de personalidad, de conformidad con lo establecido por el Organo Oficial de la Sociedad Chilena de
Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia en el afio 2014.



Tabla 1
Estudios de trastornos mentales en América Latina y el Caribe 20035

Tamaio y
Referencia Referencia
Estudio Fecha caracteristica de la Edad Instrumento
bibliografica diagnosticada
muestra
Sao Paulo
(Brasil) - 19, 20 1994-1996 1 464° 18 + CIBDI 1.1 DSM-ITI-R
CIDI
Santiago,
21 1996-1998 3 870* 16 — 64 CIS-R CIE-10
Chile
Chile 22-27 1992-1999 29783 15+ CIDI 1.1 DSM-III-R
Colombia 28 1997 15 0486 12+ CIDI 2.0 DSM -1V
Colombia, .
29 2000-2001 6610’ 18+ CIDI 2.1 CIE-10
Depresion
Colombia
30-31 2003 4 5448 18-65 CICI-CAPI DSM -1V
(WMH)
Lima, Perua 41-44 1983 ] 513" 18+ DIS DSM I1I

*Sao Paulo, Brasil, CIDI, caracteristicas de la muestra: muestra probabilistica estratificada de una zona de captacion de los estratos socioeconomicos
medio y alto, del Centro Medico de la Universidad de Sao Paulo. Hubo un sobre muestreo de personas de 18-24 y mayores de 59 afios. Los autores
proporcionaron mas datos en cuadros posteriores.

3 Santiago, Chile, caracteristicas de la muestra: muestra probabilistica de la poblacion de Santiago. El instrumento usado fue la version revisada del
instrumento de entrevista clinica psiquiatrica semiestructurada (Clinical Interview Schedule-Revised, CIS-R).

¢ Chile, caracteristicas de la muestra: muestreo polietapico de hogares efectuado en Chile en cuatro zonas de captacion que son representativas de
las principales zonas geograficas del pais. Los autores proporcionaron mas datos en cuadros posteriores

"Colombia, caracteristicas de la muestra: muestreo multietapico de hogares de todo el pais

¥ Colombia, estudio de depresion, caracteristicas de la muestra: muestreo polietapico de hogares de todo el pais. El estudio se centro en la prevalencia
de la depresion.

? Colombia, Salud Mental Mundial (World Mental Health, WMH), caracteristicas de la muestra: muestreo polietapico de hogares de zonas urbanas
en todo el pais (Encuesta Mundial de Salud Mental). El instrumento usado fue el CIDI Computer-Assisted Personal Interview [Encuesta CIDI por
Computadora] (CIDI-CAPI).

"'Lima, Peru. caracteristicas de la muestra: muestreo polietapico del distrito de Independencia, que se ubica en el norte de Lima y que esta habitado
por personas de €scasos recursos.

Fuente: Adaptado de “Los trastornos mentales en América Latina y el Caribe: Asunto prioritario para la salud publica.” (Kohn. et al., 2005)

De conformidad con el panorama presentado para Colombia, lo que se pretende al final de

proyecto es entregar propuestas de mejoramiento que mitiguen los hallazgos relacionados con las

Fuente: Kohn et al (2005).



debilidades que mas han incidido en el tratamiento psicologico del personal militar del Batallén
de Sanidad del Ejército.
Evaluacién de la salud mental en el personal militar en Colombia: estado del arte

Colombia ha sido un pais que ha realizado algunos estudios enfocados a la psicologia
militar, sobre todo, si se tiene en cuenta su historia en materia de defensa por mas de 50 afios, en
donde se han afrontado situaciones de alto estrés que generan cierto tipo de traumas en personal
que integra tanto la Policia como las Fuerzas Militares, dentro de los cuales se encuentran las
siguientes investigaciones:

Cambios sintomaticos en policias con estrés postraumdatico y psicoterapia de grupo
(Vallejo, 2011),; Factores protectores, sociodemograficos y propios de la formacion militar
asociados a la aparicion del trastorno de estrés postraumatico (Martinez, Salinas, Murillo, &
Colmenares, 2010); Prevalencia del trastorno por estrés agudo y I(rastorno por estrés
postraumatico en soldados colombianos heridos en combate; (Corzo & Bohorquez, 2009) y
Compresiones sobre el perdon y la reconciliacion en el contexto del conflicto armado colombiano
(Cortes, Torres, Lopez, & Perez, 2016).

Dentro de estas investigaciones, se resalta el hecho de que muchas de las personas que
ingresan a tratamiento por causa directa del conflicto armado, hacen referencia al personal que fue
herido en combate o ha sido afectado por una mina antipersona; en este caso, existe personal que
por motivos del conflicto interno, presenta problemas severos de tipo psicolégico, que son
generados precisamente por causa de la guerra, otra de las percepciones que se tiene, corresponde
a que solo el personal que posee algtin tipo de trauma es el personal que requiere ayuda psicoldgica.

Sin embargo, esta afirmacioén no es del todo veraz, toda vez que el personal que quedd

herido dentro del combate y que presenta amputacidn de alguna de sus extremidades o desarrolla
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una enfermedad dentro del servicio militar que afecte a sus organos vitales, requiere, de igual
forma, alglin tipo de atencidn psicologica.

Las cifras de personal militar herido en combate han disminuido, ya que la gestion realizada
por el Gobierno nacional en materia de seguridad y defensa implementé una serie de acuerdos con
grupos armados al margen de la ley (Farc), que cumplen su primer afio. Sin embargo, a pesar de
presentarse esta disminucion, se proyecta que para otra serie de patologias ocurra exactamente lo
contrario, tal es el caso del personal con problemas psicolégicos desarrollados dentro del conflicto
interno, por cumplimiento o no de actividades propias de seguridad, esta es la principal
preocupacion dentro del escenario del posconflicto (Semana, 2017).

Una de las consecuencias mas relevantes en la falta de atencion psicoldgica a este personal
corresponde a tendencias suicidas, de acuerdo con un estudio realizado por las doctoras Ana
Ximena Murillo y Claudia Marcela Salcedo (en su investigacion de conductas suicidas en los
miembros de la Fuerza). Ellas efectuaron un estudio con pacientes que fueron remitidos al Hospital
Militar, en el periodo comprendido entre agosto y septiembre de 2009, evidenciando que el 70 %
de los pacientes ingresados por conductas suicidas y que se les efectud una serie de test que
permitio observar los rasgos mas relevantes de este tipo de conducta, obtuvo como resultado que
el personal con edades entre 18 a 24 afios, que habian prestado su servicio en zonas rurales, tenian
este tipo de comportamientos, seis meses antes de ingresar al servicio (Murillo & Salcedo, 2009),
lo cual plantea algunos interrogantes, ;qué tan efectivas son las evaluaciones psicologicas del
personal que ingresa a la Fuerza? ;Los diagnosticos emitidos por parte de los profesionales de la
salud que trabajan en zonas rurales soportan que los pacientes deban tener una atencidn

especializada en unidades de cuarto nivel?

11



De acuerdo con los interrogantes anteriores, se debe analizar desde el punto de vista
organizacional, si el Ejército Nacional, como parte de la Fuerza, dentro de sus incorporaciones,
cuenta con el debido soporte de entidades como la Direccion General de Sanidad o la Direccion
de Sanidad para efectuar este tipo de valoraciones que permitan identificar si el personal es apto o
no para prestar el servicio en primera medida.

Normatividad en relacion con la salud mental

Durante los anos 2003-2004 el Ministerio de Salud y la Proteccion Social (MSPS)
comenzaron a discutir la relevancia del tema correspondiente a la sanidad mental, teniendo en
cuenta la necesidad de implementar una politica que permita dar un manejo adecuado a la carga
que representan los diferentes problemas psicoldgicos de la poblacion, como consecuencia del
desarrollo social y del conflicto armado, que permita mejorar las capacidades de los
establecimientos existentes, con el fin de brindar soluciones a la problematica planteada; para el
afo 2006-2010, el MSPS emitié un Plan Nacional de Salud Publica, en el cual establecié como
prioridad la necesidad de brindar atencidn en salud mental, la disminucidn de la enfermedad y la
discapacidad mental.

A partir de esta propuesta, se han venido generando leyes, normativas, circulares y demas
documentos de apoyo a los problemas que actualmente afronta el pais y, del mismo modo, ha sido
enfocada a la problematica presentada por los miembros de la Fuerza, para la atencioén en salud

mental. (Ver tabla 2).
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Tabla 2

Normatividad vigente aplicable a la salud mental en Colombia

Titulo

Aplicacion especifica

Jerarquia
de la Niimero-fecha
Norma
Resolucié No. 02358
e 18 de junio de 1998
Cirecul No. 0018
el'rtzunzr 18 de febrero de
i 2004
s 1122
£¥ 09 de enero de 2007
D ¢ No. 3039
SRR 10 de agosto de 2007
50 1438
y 19 de enero de 2011
Tt 1616
y 21 de enero de 2013
426
Resolucion 17 de febrero de
2016

Politica Nacional de Salud Mental

Lineamientos para la formulacién y
ejecucidn de los planes estratégicos y
operativos del PAB 2004 — 2007 y de

los recursos asignados para salud
puablica

Modificaciones al Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Se adopta el Plan de Salud Puablica
2007-2010

Reforma del Sistema General de
Seguridad Social
Por medio del cual se expide la ley de
Salud Mental y se dictan otras
disposiciones

Por la cual se adopta la Politica de
Atencion Integral en Salud

Se reconoce la salud mental como
estado de equilibrio entre una
persona y su entorno, garantizando
su participacién en el entorno
social generando calidad de vida.

Todos los numerales son aplicables

Cap. VI - Salud Publica
Articulo 33 — Plan Nacional de
Salud Publica
Literal k — Inclusion de promocion
de la salud mental.

Capitulo III Lineas de Politica
Estrategias de promocion en salud
y calidad de vida
Promocion de la salud mental con
énfasis en el ambito intrafamiliar.

Articulo 65 Atencion Integral en
Salud Mental

Todos los articulos son aplicables

Todos los numerales son
aplicables.

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud y Proteccién Social (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

[gualmente, la Direccion General de Sanidad Militar cuenta con programas que vigilan el

cumplimiento de la normatividad vigente, establecida para la salud mental en Colombia.

(Ver tabla 3).
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Tabla 3
Programas establecidos por la Direccion General de Sanidad Militar en salud mental

Jerarquia
de la Numero- Fecha Titulo Aplicacion Especifica
Norma
Directiva 10 dI:?i.i:%c?clrii-r]e de Plan maestro integral de :qglud mental
2012 para las Fuerzas Militares

Documentar el modelo de
intervencion de las Fuerzas
Militares en el proceso que se
realiza con el personal
secuestrado, desaparecido,
rescatado, liberado y
beneficiarios legales, con el
fin de fortalecer la atencidon
integral

Manual de procedimientos para el
Manual 19 de marzo de 2010 personal secuestrado, liberado, rescatado
o desaparecido de las Fuerzas Militares

Contempla el abordaje de la
salud mental en todo el
continuum entendiéndola
como un proceso dinamico de
interaccion entre el individuo
27 de noviembre de Plan Maestro Integral de Salud Mental activo, con su herencia, su
2012 para las Fuerzas Militares en Colombia  ambiente familiar,
comunitario, sociocultural, y
la accesibilidad a servicios de
salud, para un Optimo
desarrollo de sus
potencialidades.
Fuente: Adaptado Direccion General de Sanidad Militar (Direccidon General de Sanidad Militar, 2012)

Plan

Proceso de remision de pacientes con patologias psiquiatricas al Batallon de Sanidad
del Ejército
En primera instancia, hay que resaltar que el BASAN recibe personal de todo el pais. Para
el caso de las unidades militares que estan fuera de Bogotd, cuando alguien presenta un
comportamiento anormal y con caracteristicas propias de algun tipo de alteracion mental, se le
envia a una valoracién psicologica, al establecimiento de sanidad mas cercano a la zona donde se
halle y que cuente con personal capacitado (psicologos) que puedan entrevistarlo y diagnosticar
algin tipo de patologia mental. Dependiendo del nivel de severidad de esta, es remitido a la

Direccion de Sanidad, donde se le efectiia una segunda valoracion y se decide si la persona debe
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ser enviada al BASAN, para darle continuidad a su tratamiento, o al Hospital Militar, en donde
determinan el tipo de tratamiento que debe seguir, bien sea ingresar al BASAN o remitirlo
directamente a la Clinica Hermanas de la Inmaculada'® (Hermanas Hospitalarias - Clinica la
Inmaculada, 2001), con el fin de que reciba la atencion especializada para aquellos casos que
requieran de hospitalizacion.

Cuando el paciente es remitido al BASAN, inicia su fase de tratamiento con esta
institucion. Se le debe hacer una evaluacién inicial para que se le determine como va a ser su
tratamiento, de acuerdo con el tipo de patologia que presente. Se le asigna a la unidad, se le presenta
al comandante de la Compania y este le suministra los elementos requeridos para su estadia. De
tal forma que el paciente debe esperar a tener su primera cita con el psicélogo que le fue asignado,
para que ¢l le indique cudl va a ser el programa especifico para seguir y empezar con su tratamiento.

Dependiendo de como avance en las sesiones, se evalta si requiere o no de medicacion. La
persona se¢ queda el tiempo que sea necesario en el BASAN, hasta que se le determine cualquier
novedad. Durante su estadia, debe ir a las citas asignadas y se le hace un seguimiento mediante
revistas quincenales, donde se controla su evolucién y el cumplimiento de su programa. Si el
paciente requiere permisos para salir dentro del drea de Bogot4, para asuntos personales, necesitara
del permiso del comandante de la Compaiiia. Si el permiso es para fuera de Bogota, este lo debe
emitir el comandante del Batallon. Cuando el paciente ha cumplido con todo lo previsto a
satisfaccion y ha evolucionado positivamente, se le hace una revista para evaluar si puede regresar
a su unidad de origen o si requiere ser reasignado a una labor diferente a la del campo de
operaciones, de conformidad con su patologia. Por otro lado, se pueden presentar casos en los

cuales el paciente, luego de recibir su tratamiento, se le considera como no apto no reubicable. En

"Hermanas Hospitalarias Clinica la Inmaculada - Brinda el servicio de Clinica de la Memoria y Alteraciones
Cognitivas y cuenta con convenios como el Hospital Militar Central y la Policia Nacional.
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este sentido, se le debe definir cudl es el nivel de discapacidad psicoldgica que tiene y si se le debe
retirar de la Fuerza. Ese es, en términos generales, el proceso que sigue un paciente psiquiatrico
desde que ingresa hasta que sale del BASAN. Los tiempos de permanencia en la institucion
dependeran de varios factores, dentro de los cuales se pueden destacar el tipo de patologia y la
evolucion del paciente.
Patologias generales que fueron remitidas al Batallon de Sanidad y su relacion con
los pacientes psiquiatricos
Al Batallon de Sanidad llegan pacientes que presentan diversas patologias. Si se toma como

referencia el ultimo trimestre de 2017, se pueden clasificar, de conformidad con lo sefalado en la

tabla 4

Tabla 4

Personal en tratamiento en el BASAN por patologias
Patologia Octubre Noviembre Diciembre
Amputado 40 43 39
Leishmaniasis }26 137 119
Medicina general 9 8 11
Medicina interna 24 21 25
Ortopedia 132 132 113
Psiquiatria 187 197 205
Total general 518 538 512

Fuente: Base de datos produccion Batallon de Sanidad, octubre-diciembre (2017).

En el trimestre de octubre a diciembre de 2017 se tenian definidas seis patologias:
amputados, leishmaniasis, medicina general, medicina interna, ortopedia y psiquiatria. Para el caso
de psiquiatria, se observa que en el mes de diciembre esta patologia poseia 205 pacientes, que
representaban un 40, 03 % de los pacientes de todas las patologias. Adicionalmente, cada mes se
fue incrementado el niumero de personas que ingresaron por psiquiatria: 187 en octubre, 197 en
noviembre y 205 en diciembre. Se destaca que la cantidad de pacientes psiquiatricos son

representativos en cantidad, con relacién a las otras patologias que se hallan en el BASAN.
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Para el ano 2017 se contaba con cuatro compaiiias que manejaban los diferentes tipos de
patologias. La Compaiiia A, se encargaba de la patologia de ortopedia; la C, de amputados; la D,
de leishmaniasis y la B, manejaba dos tipos de patologias: psiquiatria y medicina interna. Esta
dualidad caus6 problemas en el BASAN, al tener en la Compaiiia B dos tipos de patologias muy
disimiles, conviviendo en el mismo sitio. Algunos pacientes tuvieron relaciones sexuales,
contagiando a los otros con VIH, igualmente, hubo inconvenientes por la convivencia de pacientes
con problemas de comportamiento psicologico inestable, con los de medicina interna, que no
sabian, en algunos casos, como tratar las crisis de estos. Para contrarrestar estas anomalias, entre
otras mas, se hizo una reestructuracion de las compaiiias a comienzos de 2018. Se configuraron
las companiias de la siguiente forma: la Compafiia A quedé encargada de la patologia de medicina
interna; la B, de psiquiatria; la C, de ortopedia y amputados, debido a la similitud de muchos de
sus tratamientos; y la D, de leishmaniasis. En general, estas son todas las patologias que se tratan
en el BASAN. Se describieron algunos inconvenientes, pero el tema especifico de la patologia de
psiquiatria se ahondara en los items de fortalezas y debilidades en el proceso de tratamiento
psicologico del personal militar del Batallon de Sanidad del Ejército.

Atencion en salud militar en el Ejército Nacional

En el marco los acuerdos de paz y teniendo en cuenta la normativa aplicable al seguimiento
en la promocion y prevencion en la salud mental, el Ministerio de Salud, a través de la
Subdireccion de Enfermedades no Transmisibles y el Grupo de Gestion Integrada en Salud Mental
disefaron un Manual Técnico y Manual de Gestion de Promocién en Salud Mental, Prevencién y
Atencion a Problemas y Trastornos, en donde describen una serie de acciones para fortalecer la

APS, brindando soporte en territorios donde se encontraran excombatientes, del mismo modo, esta
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encaminada en detectar, de manera temprana, enfermedades de este tipo de entornos (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2016).

Es de gran relevancia estudiar el estado de salud mental de los combatientes, también, se
hace necesario trazar lineamientos de recuperacién y mantenimiento de la calidad de vida de estos,
de tal manera que sea un garante de la construccion adecuada del posconflicto.

Para el Ejército Nacional, como parte de las Fuerzas Militares, se cuenta con el apoyo del
Hospital Militar Central, la Direccion de Sanidad del Ejército y, finalmente, el Batallon de
Sanidad, cuyo objetivo es brindar los medios de mando y control para que el personal que ingresa
a tratamiento en la ciudad de Bogota o Medellin cuente con las herramientas suficientes para su
sostenimiento, mientras efectua su proceso de recuperacion o rehabilitacion funcional.

En los Gltimos afos, la unidad tactica ha ofrecido dichas herramientas en la atencién a
soldados, con el fin de que definan su situacion de sanidad; sin embargo, cabe resaltar que a pesar
de tener el apoyo de estas entidades al interior del Ejército, no se cuenta con las herramientas
suficientes para ofrecer un servicio adecuado, en razén de que actualmente el 32 % del personal
en tratamiento en la unidad tactica corresponde al personal que ingresa por problemas de
psiquiatria, de los cuales el 62 % corresponde a personal de suboficiales al servicio de la Fuerza,

con alguna alteracion psicoldgica relacionada dentro del estudio, ver figura 1. (Batallon de

Sanidad, 2017)
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Figura 1. Estadisticas de ingreso de personal a tratamiento de psiquiatria
Batallon de Sanidad “SL. José Maria Hernandez™.

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del Batallon de Sanidad (2017)

La unidad tactica no cuenta actualmente con las herramientas suficientes para la atencion
psicoldgica que es requerida por parte de estos pacientes. la problematica en materia de
contratacion ha afectado la atencion al servicio del personal militar en Colombia.

A pesar de no contar con dichas herramientas, posee equipos interdisciplinarios
conformados por profesionales que realizan seguimiento al tratamiento del personal, brindando
una atencion en salud adecuada, sin embargo, esta labor no cumple con los requerimientos, debido
a la demanda de usuarios que requieren una atencion especializada en psicologia.

LLa deficiencia en la prestacion del servicio y en la falta de continuidad. se ve reflejada en
las estadisticas del personal recuperado de la unidad tactica. trazando una linea base que permite
identificar de alguna u otra manera la situacion de estos pacientes. que por falta de recursos e
infraestructura se generan demoras y lapsos de tiempo mas altos de los esperados en el
cumplimiento del tratamiento, ocasionando fallas en la prestacion de servicios de otro personal
militar que lo requiera (ver figura 2).
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Figura 2. Estadisticas de remisiones de personal en tratamiento de psiquiatria
Batallon de Sanidad “SL. José Maria Hernandez™.
Fuente: elaboracion propia con base en los datos del Batallon de Sanidad (2017)

Otra de las restricciones que se presentan en el modelo de atencion en psiquiatria en el
Ejército Nacional. corresponde a la poca demanda de personal especializado en la materia, que
permita dar continuidad al tratamiento, de acuerdo un articulo de El Espectador (2017), en donde
menciona la problematica que existe. Se cuenta con personal profesional en la salud en las grandes
ciudades para brindar atencion a mas de las 90.000 personas, en consultas en salud mental, para
un promedio de 170 profesionales en esta area. lo que hace complejo brindar una atencion
eficiente.

Interrogantes en la prestacion del servicio de atencion en el Batallon de Sanidad

En una entrevista realizada al Doctor Oscar Bernal, Psicologo de la Universidad Javeriana
y Magister en Psicologia Clinica. trabajador de la Unidad Militar encargado de realizar
seguimiento a los pacientes que ingresan a este tipo de tratamiento en la ciudad de Bogota. aclara

que el proceso de ingreso de pacientes se da en dos casos relevantes en materia médica, como
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cuadros psicologicos atipicos o cambios en los rasgos de personalidad siendo los mas relevantes.
sin embargo, uno de los problemas presentados corresponde al analisis inicial realizado en las
unidades de origen, ya que no se cuenta con personal especialista en ciertas zonas del pais. lo que
genera un diagnodstico errado de la situacion del paciente. asi mismo. las falencias en el proceso de
atencion al momento de ingresar a la unidad. cuyo requisito principal es la asignacion de cita con
¢l especialista quince dias (15) después de su ingreso. lo que genera traumatismos para la atencion
de pacientes que requiere prioridad (Bernal, 2018).

Otra de los interrogantes y que soportan los antecedentes sobre enfermedades psicoldgicas
de personal que integra la Fuerza en diferentes paises del mundo. hace referencia a diferentes tipos
de traumas psicologicos a causa de la guerra; por lo cual se hace necesario validar, los tipos de
patologia que maneja la unidad tactica. En atencion a pacientes con problemas psicoldgicos
corresponde en su mayoria a trastorno de estrés postraumatico (TEPT), trastornos de adaptacion.
trastornos afectivos (bipolar) y retraso mental por consumo de sustancias psicoactivas.

En un informe emitido por el proceso de Operaciones Logisticas de la Unidad Tactica. se
efectud un seguimiento del personal de psiquiatria en la vigencia 2018, en donde de los 222
pacientes que se encuentran por esta patologia el 79 % es personal farmacodependiente y el 21 %
restante no es dependiente, se infiere que el 21 % corresponde a otro tipo de traumas, ajenos al
consumo de sustancias psicoactivas.

Esta es una problematica compleja, ya que la unidad no cuenta con la infraestructura ni el
personal especializado que pueda llevar a cabo la recuperacion de los 175 pacientes con
farmacodependencia, razon por la cual. muchos de estos pacientes llevan un periodo considerable
en tratamiento, lo que genera fallas en la prestacion del servicio del personal que requiere la

atencion que la unidad pueda brindar.
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La unidad no posee una clasificacion que permita definir el periodo en el cual se puede
recuperar un paciente con tipos de patologias psicologicas, debido a que el tratamiento es variable
por cada individuo, ya que cada uno cuenta con recursos propios de su personalidad que pueden
llegar a facilitar o dificultar su tratamiento. Sin embargo. de acuerdo con el historico presentado
por la unidad en materia de remisiones de personal, se puede establecer un periodo de recuperacion

promedio de uno a dos anos (Batallon de Sanidad, 2017).
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Figura 3. Estadisticas ABC de remisiones de personal en tratamiento de psiquiatria
Batallon de Sanidad “SL. José Maria Hernandez™.
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del Batallon de Sanidad (2017)

Cabe resaltar que menos del 80 % de los pacientes ingresados han sido remitidos por
término de tratamiento en la patologia de psicologia, uno de los principales motivos corresponde
a personal militar entre oficiales, suboficiales y soldados que cuentan con una junta médica

definida, pero por problemas administrativos, se vencieron los términos, razén por la cual se hallan
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dentro de la unidad, recibiendo tratamiento o alojados en esta, lo que impide prestar un servicio a
mas personal que ingresa de otras unidades del Ejército.
Fortalezas mas significativas del proceso de tratamiento psicologico del personal
militar del Batallon de Sanidad del Ejército

De acuerdo con la metodologia de lluvia de ideas (brainstorming) o llamada también
reunion creativa, que se realizo entre los autores y el equipo multidisciplinario que colabora en el
proceso de recuperacion de los pacientes psiquiatricos del BASAN, se definieron tanto las
fortalezas como las debilidades mas significativas de todo el proceso de tratamiento psicologico
del personal militar del BASAN.

e A comienzos de 2018 se revisaron los origenes de algunas de las patologias psiquiatricas
similares, pero cuya causa era diferente. Por ejemplo, cuales personas habian desarrollado una
patologia especifica debido al consumo de sustancias psicoactivas, de aquellas personas que tenian
esa misma patologia, pero causada por una enfermedad o por una lesion. Esto permitig mejorar los
controles que se realizaban sobre esas personas.

e Enelano 2017 se hacian, cada 8 dias, revistas de equipos interdisciplinarios. En el 2018
se hizo una mesa de trabajo con el Centro de Rehabilitacion Hospitalaria (CRH) y se modifico la
frecuencia de las revistas, cada 15 dias. Ya que algunos de los pacientes tenian su cita de control
con el psicologo cada 15 dias (cuando era posible) y no cada 8, se tuvo un mejor panorama para
evaluar el progreso de los pacientes después de que estos asistieran a sus controles respectivos. De
esta forma, se defini6 que en la primera revista del mes tendria que ir el psicologo tratante, para
observar como habia avanzado el paciente. En la segunda revista del mes estaria el psiquiatra. En
este caso, se evalua cudles personas ya estan terminando tratamiento, bien sea para remitirlas o

para realizar una junta médico laboral que determine si el paciente puede reincorporarse o no. Con
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las revistas quincenales se mejord la trazabilidad que se hacia sobre los diferentes pacientes
psiquiatricos.

e Con el cambio del comandante de la compaiiia se realiza ahora un mejor control y
disciplina sobre el personal y el batallon, en general.

e El cambio en la periodicidad de las revistas también sirvid para que mejorara el
agendamiento que hace el CRH sobre el personal psiquidtrico a su cargo, no quiere decir que este
sea Optimo, solo que se mejord un poco el agendamiento de citas que se daban con fechas muy
distantes, a veces, uno o dos meses.

Debilidades mas significativas del proceso de tratamiento psicolégico del personal
militar del Batallon de Sanidad del Ejército

[Las debilidades que se relacionan a continuacion, son adicionales o complementarias a las
ya enunciadas en el item titulado: interrogantes en la prestacion del servicio de atencion en el
Batallon de Sanidad.

¢ Lainfraestructura fisica no es la mas adecuada. En la misma locacion donde se hace el
proceso de rehabilitacion de los pacientes psiquiatricos, existen otras escuelas o unidades:
desminado humanitario, reentrenamiento de ingenieros, por citar algunas, que desarrollan diversas
actividades de rutina militar diaria y pruebas que van en contravia de la tranquilidad que requieren
los pacientes psiquiatricos o que, ademas, les recuerda o acrecienta el trauma por el cual ellos estan
en tratamiento, lo que repercute en episodios de crisis. Estos aspectos no ayudan al proceso de
rehabilitacion y se constituyen en una de las principales debilidades que deben evitarse. Es claro
que el sitio donde se recupera un paciente con problemas psicologicos no debe ayudar a que este

los recuerde, por el contrario, el lugar debe proveer la mayor tranquilidad y reposo posibles.
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e Cuando los pacientes no estan en terapia, muchos de ellos se dedican a dormir gran parte
del dia, debido a la escasa realizacion de actividades alternas por hacer: deportivas, recreativas,
artisticas, entrenamiento de animales (perros, por ejemplo), siembra y arreglo de jardines, entre
muchas otras. Aunque existe el Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRI) que realiza labores de
tipo ludico y de ensefianza, muchas veces los pacientes no asisten a estas.

e Las citas que se le dan a cada paciente se promedian en una cada quince o veinte dias,
es decir, si por algun motivo, el paciente no puede acudir a esta, permaneceria un mes o0 mes y
medio sin recibir terapia. En ese tiempo no estd recibiendo ni tratamiento terapéutico, ni esta
realizando una actividad complementaria que le ayude en su proceso de recuperacion. Esto trae
como consecuencia un aumento del tiempo de permanencia en el BASAN y, por ende, en el de su
rehabilitacion.

o El agendamiento de citas depende de la disponibilidad del personal profesional que
atiende a los pacientes que, ademas, realiza también consultas externas. Una cita cada quince dias,
en el mejor de los casos, refleja la insuficiencia de personal especializado, que deberia estar
agendando citas con mayor frecuencia a las que se efectian en la actualidad.

e [a contratacion de medicamentos no depende del BASAN, sino de la Direccion de
Sanidad lo que en ocasiones genera retrasos para el suministro de la medicina o, lo que es peor,
insuficiencia de estos.

e Algunos pacientes solicitan permiso para hacer diligencias, pero una vez salen vy,
aprovechando el lugar donde estan ubicados en Bogotda, compran sustancias alucindégenas en
expendios muy cercanos al BASAN, afectando negativamente su problema de drogadiccion y

alcoholismo.
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Propuestas de mejoramiento para el proceso de tratamiento psicologico del personal

militar del Batallon de Sanidad del Ejército

e Como se pudo apreciar, de acuerdo con las debilidades descritas en el item anterior, ¢l
principal aspecto que debe mejorar el BASAN estd relacionado con su infraestructura fisica. No
es recomendable que los pacientes psiquiatricos estén en un sitio donde convergen otro tipo de
patologias médicas que, en algunos casos, dificultan su proceso de rehabilitacion en lugar de
mejorarlo. Se propone que se evalte la reubicacion del BASAN, con el fin de adecuarlo en otro
lugar, alejado del ruido y de las actividades militares rutinarias y diarias, que dificultan la
tranquilidad y el reposo de los pacientes. Igualmente, que posea amplias zonas verdes y no esté
cercano a sitios donde abunda el microtrafico y se facilite la adquisicién de sustancias
alucindgenas, pues esto entorpece ain mas la recuperacion de los pacientes con patologias de
drogadiccion y alcoholismo.

e En concordancia con la propuesta anterior, se requiere de un acompafiamiento continuo
de los especialistas que intervienen en el proceso de recuperacidon, y que exista un equipo
interdisciplinario exclusivo para la patologia de psiquiatria. No, como ocurre actualmente, que
dicho equipo atiende a todas las patologias. El equipo debe promover actividades adicionales y
complementarias para los pacientes: recreativas, manuales, culturales, artisticas, entre otras, para
que estos hagan un proceso de fortalecimiento de habilidades y de conductas que los ayudaran en
su proceso de recuperacion.

e Se debe procurar aumentar la cantidad de especialistas para que el proceso de
agendamiento de citas de control pueda darse como minimo una o dos veces por semana. En la
medida en que se tengan mas especialistas y un mayor nimero de veces de atenciones a los

pacientes, se reducira su permanencia en el BASAN y se mejorara y agilizard su rehabilitacion. Es

26



recomendable hacer una evaluacion costo-beneficio para esta decision, pero dicha evaluacion,
ademas de sopesar estrictamente la parte econémica, deberia incluir el beneficio social que
representa para el paciente su recuperacion y reincorporacion a la sociedad. Un paciente
psiquiatrico no debe considerarse como un caso solitario, ya que él posee una familia que también
sufre los rigores de su enfermedad, asi como también se beneficia de su recuperacion. De esta
forma, cada vez que un paciente logra su mejoria, también lo hace su nicleo familiar basico.

e Si los pacientes con patologias de alcoholismo y drogadiccion se encuentran lejos del
sitio que los provee y se logra ejercer un mejor control sobre las actividades que ellos realizan en
su dia a dia, es mas facil incidir positivamente en su recuperacion. Por otro lado, se sugiere
incentivar ¢ incrementar su proceso de desintoxicacion, el cual debe ir acompafiado de actividades
que los ayuden a mantener su mente ocupada, realizando labores que les mejoren su autoestima y
su nivel de pertenencia a diversos grupos, donde se sientan aceptados en lugar de rechazados. Para
ello, es necesario contar con el respaldo de entidades especializadas en el tratamiento de personal
farmacodependiente, que permita ejercer un control por parte de las unidades militares, en donde
el proceso de desintoxicacion sea efectivo y minimice los aspectos asociados a enfermedades
psicologicas, tal como lo desarrollan en la Compaiiia Héroes de Paramillo, en Medellin, para darle
continuidad al tratamiento de personal con patologia de leishmaniasis, mediante programas
especializados en desintoxicacion, que requieran un acompafamiento del especialista en
psicologia.

e Todas las propuestas que se han realizado pretenden aportar en el mejoramiento del
proceso de tratamiento psicolégico del personal militar del Batallon de Sanidad del Ejército. No

constituyen una camisa de fuerza, solo son un intento por tratar de contribuir en un tema que incide
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en el Ejército y en la comunidad en general, y cuyos beneficios no son solo econdmicos, sino

también de indole social.
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