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Resumen

Durante la historia, la guerra ha dejado huellas significativas no solo por el traumatismo
de los caidos en batalla, sino también por las secuelas fisicas y mentales generadas en los
sobrevivientes. La guerra es un evento que marca la vida de forma permanente, haciendo
complejo el proceso de adaptacion a la vida civil, lo que representa un gran desafio desde la
promocion de la salud para el desarrollo de estrategias que busquen garantizar la integracion
social. Por lo anterior, este estudio tuvo como objetivo comprender las experiencias asociadas al
bienestar psicosocial de veteranos de las fuerzas armadas colombianas, mediante un estudio
cualitativo con disefio narrativo. La recoleccion de datos se hizo a través de entrevistas a
profundidad y se pudo evidenciar dentro de los resultados la percepcion de poca preparacion para
la adaptacion en la vida civil, tanto a nivel emocional y laboral por parte de los veteranos de las
fuerzas militares. Ademas, se destaco la importancia de los vinculos afectivos posterior al retiro,
los cuales se recomienda que sea un foco de intervencion para futuras investigaciones centrado
en el desarrollo de estrategias de afrontamiento, incluyendo no solo al veterano, sino también a
su familia.
Palabras clave: veterano, salud, psicosocial, historias de vida, fuerzas Armadas, bienestar.
Summary
Throughout history, war has left significant traces not only due to the trauma of those fallen in
battle, but also due to the physical and mental consequences generated in the survivors. War is an
event that permanently marks soldier’s lives, making the process of adaptation to civilian life a
complex transition, which represents a great challenge from the promotion of health to the
development of strategies that seek to guarantee social integration. Therefore, this study aimed to

understand the experiences associated with the psychosocial well-being of veterans of the



Colombian armed forces, through a qualitative study with narrative design. The data collection
was done through in-depth interviews and the results showed veteran’s perception of little
preparation for adaptation to civilian life, both emotionally and civilian occupations. In addition,
the importance of post-retirement emotional ties were highlighted in this research, which is
recommended to be a focus of intervention for future research, focused on the development of
coping strategies, including not only the veteran but also his family.
Key words: Veteran, Health, Psychosocial, Life stories, Armed Forces, well-being.
Introduccion

Durante la historia, la guerra ha dejado huellas significativas no solo por el traumatismo
de los caidos en batalla, sino también por las secuelas fisicas y mentales generadas. Son
innumerables las victimas de la guerra, las cuales definen la misma como un evento que marca la
vida de forma permanente, afectando en algunas ocasiones su desarrollo como ser
multidimensional. Lo anterior, hace que la reintegracion social sea un gran desafio, pues como lo
menciona Menchero (2017), algunas veces no se cuenta con el apoyo gubernamental suficiente a
pesar de su responsabilidad en las consecuencias generadas en la persona, al estimular a estas
a participar en la guerra, lo que a su vez genera una percepcion de abandono politico en lo que
respecta a la atencion en salud. Aportando asi, a la identificacion de la necesidad de ampliar el
alcance del abordaje de los factores biopsicosociales posterior al retiro de las fuerzas armadas,
dando prioridad a las consecuencias psicologicas y no solo centrando su atencion en la
dimension fisica, pues en algunos casos se ha asumido que cuando el acompafiamiento se realiza
desde este componente a través de la atencion a la discapacidad desde un enfoque biomédico, al
brindar opciones de tratamiento para intentar recuperar el deterioro organico generado por la

guerra, la persona est4 lista para retornar la vida civil, sin considerar dos componentes muy



importantes como lo son el psicoldgico y social, ya que estos componentes aportan a la
modificacion de la percepcion de bienestar, aspectos que a su vez son mencionados por Hester
(2017), respecto a que dicho grado de afectacion psicologica durante y posterior a la ejecucion de
su labor, contribuye al incremento de problemas de violencia doméstica y de suicidios en
veteranos.

Dentro de los factores psicosociales en militares activos se destaca la necesidad de
estudiar a fondo los factores psicosociales para el abordaje del estrés reconociendo algunas de las
guerras mas importantes del siglo pasado, las cuales, afectaron a diferentes grupos poblacionales
relacionando los factores psicosociales con las condiciones de vida de los militares durante el
combate y las formas en que se intervienen las acciones militares desde el ambito de la salud. De
esta forma Neil P, et al., (2012) destaca que el contener la vida social durante el servicio militar,
se convierte en una fuente generadora de respuesta al estrés, modificando de manera negativa las
estrategias para su control, reconociendo a su vez, que la actividad humana es el resultado de una
mezcla entre lo bioldgico y lo social. Ademas, destacan la importancia de las relaciones sociales
en el manejo de estrés, resaltan la necesidad de fortalecimiento de las estrategias de
afrontamiento y los vinculos afectivos en los militares activos, como elementos determinantes
para el proceso de adaptacion a la vida civil por parte de los veteranos, posterior a la culminacion
de sus afos de servicio lo que a su vez contribuye a la percepcion de satisfacciones con respecto
a sus condiciones de vida. De igual manera, como lo mencionan Oster, Morell, Venning,
Redpath, y Lawn (2017), las relaciones sociales se enfatizan en la importancia de integrar la
salud fisica y mental a la atenciéon médica durante y después del servicio militar.

Ante el interés de evaluar las necesidades y los correspondientes tratamientos que

demandan los veteranos a peticion gubernamental de Norte América, se destaca los aspectos



psicosociales de los veteranos, dentro de los cuales incluye sus condiciones médicas y relaciones
familiares, brindando de esta manera un panorama fundamental para comprender y sensibilizar a
los entes estatales sobre las necesidades de realizar intervenciones multidimensionales para dar
respuesta a las demandas de dicha poblacion, puesto que el bienestar de las familias de los
veteranos, tienen un impacto directo en la forma en que éstos puedan llevar su vida civil,
resaltando de esta manera la importancia de la atencion integral de los militares y sus familias
durante las etapas de servicio y retiro (American Psychological Association, 2007). En lo que
respecta a las necesidades en materia de bienestar, en Colombia se cuenta con el Decreto 4890
del 23 de diciembre de 2011, el cual busca impactar de manera positiva las estrategias para el
mantenimiento de la salud fisica y mental de los veteranos, por medio de la Direccion de
Bienestar Sectorial y Salud, el cual el Ministerio de Salud le da la responsabilidad de proponer
las politicas y los programas para la rehabilitacion integral de los miembros de la Fuerza Publica
afectados en cumplimiento de su deber y los programas y politicas de orden social para el
mejoramiento de la calidad de vida de los veteranos de la Fuerza Publica (Ministerio de Defensa,
2015). Dicho decreto se articula con la Direccion de Bienestar y Salud del Sector - DBSS
buscando asi plantear programas y politicas que puedan contribuir al bienestar integral de los
miembros de la Fuerza Publica de Colombia.

En su iniciativa por reconocer y acompafiar el proceso de adaptacion de los veteranos a la
vida civil, el congreso de la republica firmo el 25 de julio de 2019, la ley 1979, la cual reconoce,
rinde homenaje y otorga beneficios a veteranos de la fuerza militares del pais, a su vez, en la
misma ley se reconoce por primera vez el término “veterano” (Ministerio de
justicia, 2019). Como respaldo a esta nueva ley, el gobierno colombiano apoya a sus fuerzas

militares después de la carrera militar con la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, también



conocida como CREMIL. Esta organizacion, es la encargada de reconocer y pagar las pensiones
al personal militar retirado, grupo que estd formado por oficiales, suboficiales y soldados
profesionales. Igualmente, contribuye al desarrollo de la politica y los planes generales que en
materia de seguridad social adopte el gobierno nacional respecto de dicho personal (CREMIL,
2020). Lo anterior se hace necesario, considerando que Colombia con una historia de mas de 50
afios de conflictos, cuenta con un gasto militar frente al producto interno bruto de $29,9 billones,
los cuales al comparar inversiones en las fuerzas militares de américa latina, ponen a Colombia
en cuarta posicion después de Brasil, México y Argentina. El presupuesto representa casi un 17%
del presupuesto general de la nacion. Este recurso se divide en $10,57 billones para las fuerzas
militares, $8,50 billones para la Policia, $5,52 billones para las asignaciones de retiro del
personal militar y policial, $3,66 billones para entidades sociales, comerciales e institucionales
del sector y $1,57 billones para el Ministro de Defensa. Adicional a lo anterior, Colombia toma
la cuarta posicion en el tamaifio de sus fuerzas armadas en latino américa, esta vez siguiendo a
Meéxico, Venezuela y Brasil como lider. Seglin un estudio en el 2017, Colombia cuenta con
237.876 uniformados en el sector militar y 175,620 uniformados en la Policia Nacional. La
fuerza militar esta distribuida de la siguiente manera, el ejército lidera con el 84% de los
miembros, seguido por la Armada con 12% y por ultimo la Fuerza Aérea con el 4% (Contraloria,
2018). Segun las estadisticas del Ministerio de Defensa Nacional (MDN), Colombia tiene un
promedio de mil miembros heridos en combate cada afio, lo cual deja aproximadamente la mitad
de estos miembros con algtn nivel de discapacidad. Adicionalmente, proyecta que esta poblacion
en la fuerza publica esta representada en gran medida por el Ejército Nacional y la Policia
Nacional, los cuales llegan a 79% (Ministerio de Defensa, 2018). Debido al gran nimero de

personas que conforman las fuerzas armadas colombianas y las comorbilidades asociadas al



deterioro de la funcionalidad fisica y mental, se hace necesario centrar la atencion en el estudio
de los factores psicosociales de esta esta poblacion posterior a su retiro, factores que contribuyen
a los procesos de adaptacion a la vida civil y al mantenimiento de la salud. Desde el contexto
colombiano, se destaca el estudio de Herrera y Matoma (2017), el cual tuvo como objetivo,
comprender el grado de vulnerabilidad psicoldgica de los militares teniendo en cuenta las
relaciones interpersonales, antecedentes psicoldgicos y/o psiquiatricos y la resiliencia. Este
estudio tiene en cuenta las diferentes etapas que vive un combatiente como, por ejemplo, su
vivencia en el enfrentamiento, su vuelta a la sociedad y los factores desencadenantes de traumas
posteriores a los actos de combate. Concluyendo que existe un impacto estresor de los combates,
lo que a su vez genera consecuencias psicologicas en su estado funcional dentro de la sociedad.
Dicho proceso de investigaciéon menciona que los aspectos psicosociales dependen de las
interacciones del estado y las posibilidades de existencia de los militares y su salud, donde la
articulacion de las dimensiones, psicologicas, bioldgicas y sociales aportan a la construccion del
bienestar (Herrera y Matoma, 2017).

Buscando consolidar la lectura de antecedentes realizada, se destaca el avance en el
movimiento de la ley del veterano, la cual destaca a su vez los beneficios que reciben las
personas que fueron miembros de las fuerzas militares, dicha ley respalda la ley 1699 de 2013, la
cual busca impactar de manera positiva la calidad de vida de los pensionados de las fuerzas
armadas con discapacidad y los sobrevivientes de las fuerzas militares. Esta ley también brinda
estos beneficios a los fallecidos por hechos o actos ocurridos por causa y razén del servicio, por
accion directa del enemigo o en combate, mediante el acceso a créditos educativos y descuentos
especiales. (Ruta del Servicio, 2015). Dado que la ley 1979 esta en una etapa muy temprana

dado a su poco tiempo en existencia, se destaca poca apropiacion y despliegue de sus beneficios



con la poblacion objeto. Segiin Rios (2017), los estudios sobre el personal que hace parte de las
Fuerzas Militares Colombianas son muy pocos, y la mayoria se concentra en muestras pequefias
como pacientes ya diagnosticados o heridos en combate, ademas menciona la importancia de la
revision de la salud mental de los militares colombianos, haciendo énfasis en el constante
requerimiento por parte de los militares de intervencion psicoldgica, no solo en el momento de
retiro, sino como un elemento preventivo, es decir, durante el momento mismo de combate. Este
precedente destaca parte de la importancia que atafie realizar la presente investigacion, centrando
la atencion tanto en los componentes sociales e individuales, ya que, estos no solo deben ser
guiados por estrategias politicas, sino también, por cuidados en la salud mental de los
involucrados en el conflicto. Los hallazgos sugieren que la confianza esta correlacionada con una
variedad de resultados de salud en veteranos y miembros del Servicio afectados por TEPT
relacionado con el combate, destacando esta caracteristica como un factor protector que aporta a
la percepcion de bienestar. Si bien los factores protectores aportan al mantenimiento de la salud
de los veteranos, se destaca que el servicio militar genera modificaciones en la percepcion de
bienestar de los veteranos, tanto en las dimensiones fisicas como psicoldgicas, con la aparicion
de patologias.

Segun Hoge (2018), los aspectos que mas afecta el componente biopsicosocial en
veteranos de guerra a nivel mundial son el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y como
segundo aspecto, la lesion encefélica traumatica leve. Cabe resaltar que, a nivel mundial, la
mayoria de los estudios realizados con veteranos de las fuerzas militares son liderados por
Estados Unidos, dado a su larga historia y participacion en guerras en los Gltimos afos. Ademas
de ser uno de los paises que invierte en investigacion, posee una muestra amplia de militares

activos y alrededor de 18 millones de veteranos segtiin el Departamento de Asuntos de Veteranos



(VA), (2019). Alguno de estos estudios americanos como el de Gradus (2020), destaca que las
secuelas mas prevalentes dentro de los veteranos de guerra son el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), depresion y trastorno de ansiedad; dicho autor realiz6 sus estudios en la
Agencia de asuntos de veteranos donde se encontrd como cifra importante que “entre el 20% y
30% de veteranos presentan TEPT, cifras que incluyen a los veteranos desde la Guerra de
Vietnam. La depresion y el trastorno de ansiedad segiin el VA (2019) esta presente en el 33%,
aproximadamente 1 de cada 5 veteranos, informacidn que se contrasta con la presentada por Van
Till et al. (2017). Esta destaca que los trastornos de ansiedad estan presentes en un 48% en
mujeres y un 38% en hombres veteranos. También es mencionado por Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (2015), que los trastornos del afecto que impactan a nivel
individual, familiar y social, reflejado en un nivel alto de riesgo de conductas adictivas, dentro de
las que se destacan el abuso de alcohol y drogas, conductas presentes en 1 de cada 10 veteranos,
situacion que se potencializa cuando se combina con el TEPT, puesto que la cifra aumenta a 2
personas de 10. Ante las marcadas comorbilidades que poseen los veteranos con los trastornos
del estado de 4nimo, es importante mencionar los aportes realizados por el articulo de Kopacz,
Ames y Koenig, del 2018, cuyo objetivo fue, examinar e identificar las relaciones sociales y
familiares y la confianza general de los veteranos, con los resultados de salud en una muestra de
Veteranos y miembros en servicio que han estado en combate y declaran tener sintomatologia de
TEPT. En dicha investigacion se identificaron varias comorbilidades significativas como la
depresion y la ansiedad, también mencionan que un alto nivel de confianza se asocia
significativamente con una mayor interaccion social y espiritualidad durante el servicio militar

(Kopacz, Ames, y Koenig, 2018).



Entre otros factores psicosociales que se logran evidenciar como problematica en los
veteranos posterior al servicio militar, se destaca el deterioro de las relaciones familiares, debido
a la presencia de violencia doméstica, con cifras de 27% de abuso fisico contra su pareja y un
91% de abuso verbal (Misca, y Forgey, 2017). Las relaciones familiares problematicas y los
multiples episodios de violencia se destacan como detonantes de los 17 a 22 suicidios que se
consuman cada dia en dicha poblacion (Novotney, 2020), relacionando ademas que el suicidio en
mujeres veteranas es tres veces mayor que en mujeres civiles, cifra que se contrasta con las
presencias de 500 suicidios entre los 23000 veteranos que participaron en la guerra entre el
Reino Unido y las Islas Malvinas (Jalil, 2006). Por otro lado, el Reino Unido resalta la
importancia del tratamiento en salud mental de los trastornos mentales dado que, en
investigaciones realizadas en dicho pais, un estudio de 8.093 militares en el cual el 62 % habia
servido en Irak o Afganistan, se destaca que el 17% de los veteranos presentan TEPT como
consecuencia de la participacion en la guerra y este trastorno también fue relacionado con el
abuso de sustancias psicoactivas segun los autores (Stevelink et al., 2018). Dado los multiples
factores que influyen en el proceso de adaptacion a la vida civil posterior al servicio militar por
parte de los veteranos, se considera pertinente retomar a Engel (2012), quien propone desde la
psicologia de la salud, el abordaje de los seres humanos desde el modelo biopsicosocial, el cual
considera que el contexto y las subjetividades psicologicas de los individuos, requieren de un
abordaje multidimensional teniendo en cuenta los aspectos biologicos, psicologicos, sociales y
culturales entorno a los procesos de salud. Dimensiones que durante y posterior al servicio
militar se ven modificadas por la exposicion a eventos traumaticos, que a su vez cambian la
percepcion de bienestar de los veteranos, destacando la necesidad de conocer los cambios

biopsicosociales presentadas por dicha poblacion posterior al retiro.



Si bien durante los antecedentes de investigacion realizados se destacan las
comorbilidades con psicopatologias después del servicio militar, también se hace
necesario profundizar en los beneficios y leyes que protegen a los militares al prestar servicio
militar, dentro de la que se puede destacar la bonificacion mensual en los pagos a miembros de
la fuerza armada en comparacion a los ultimos afios, un aspecto significativo e importante de
mencionar dado que la estabilidad econdmica y estos beneficios aportan a la percepcion de
bienestar de estos veteranos. Ademas de los aspectos mencionados anteriormente, se destaca la
importancia del bienestar percibido producto de los beneficios generados a los miembros de las
fuerzas militares, donde se agrega que la OMS resalta los tres puntos importantes que son el
bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia
(OMS,2014). El bienestar es fundamental para la salud general de un veterano, esto le permite
superar con ¢éxito las dificultades y lograr lo que quiere en la vida después del retiro militar.
Segun un estudio que lleva como titulo “El bienestar psicoloégico como parte del debate sobre la
salud publica” revel6 la importancia del bienestar positivo en un grupo de trabajadores, en el cual
relaciono el tener beneficios fisicos y mentales, con los empleados mas propensos al adoptar y
mantener habitos mas saludables gracias a los talleres y promocion de bienestar. Estos son
métodos que se pueden aplicar durante la carrera militar y después del retiro debido a la
estabilidad econdmica y de satisfaccion que el estado brinda a dicha poblacion. En dicho estudio,
se resalto que, al reducir los riesgos para la salud, se reducen a su vez las posibilidades de
enfermedades cronicas y, por lo tanto, la ausencia de otras enfermedades dado a la educacion
sobre el bienestar y el tener una idea positiva hacia el bienestar (Trudel-Fitzgerald, et al., 2019).

Al leer los antecedentes mencionados, podemos resaltar la variedad de aspectos que

afectan y ayudan al bienestar de veteranos durante y después del retiro militar. Entre estos, los



factores de riesgos durante su carrera militar estan destacados en la mayoria de las
investigaciones encontradas a nivel mundial, y a nivel nacional vemos una ausencia de estudios
sobre esta tematica. Estos aspectos de riesgo emergen después de una larga carrera militar o
experiencias vividas en la guerra, la cual tienen la capacidad de afectar el veterano en su
bienestar fisico, psiquico o social, teniendo en cuenta que esto no solo afecta al veterano, pero a
su entorno familiar. Aunque estos factores afectan el bienestar en su totalidad, pocos estudios
hablan sobre el manejo y el seguimiento de estos factores en la fuerza armada colombiana
después del retiro. Por otro lado, aunque podemos ver pocos estudios relacionados a factores
positivos al prestar servicio militar, podemos resaltar que los beneficios que ofrece la fuerza
armada al prestar servicio pueden tener un impacto positivo en el bienestar total del veterano.
Estos ofrecen una estabilidad econdémica, la oportunidad de adquirir servicio de salud,
oportunidad vocacional y educativa, una pension, entre otras. Estos son factores importantes que
apoyan y promueven el bienestar en estos veteranos y a su entorno familiar, el cual tiene un
impacto positivo en la percepcion de bienestar. Cabe resaltar que estos beneficios se prestan
durante el servicio militar y solo disminuyen al llegar a el retiro. Teniendo en cuenta la revision
de antecedentes se pudo evidenciar mayor porcentaje de estudios empirico analiticos, los cuales
en su mayoria, estan enfocados en describir las secuelas de la guerra en los veteranos desde los
aspectos fisicos y mentales, sin profundizar en el componente de la experiencia, desde las
narraciones de dicha poblacion, es aqui donde se identifica parte de la brecha, puesto que a pesar
de que la evidencia refieren secuelas importantes de la guerra, en la busqueda realizada en las
diferentes bases de datos se encuentran a nivel nacional pocos estudios en veteranos de las
fuerzas militares, lo que a su vez conlleva a desconocer sus vivencias, en torno al proceso de

adaptacion de la vida militar a la vida civil en lo que respecta a las relaciones sociales,



familiares, factores laborales y de salud; disminuyendo de esta forma, la posibilidad de disefio de
propuestas intervencion desde un enfoque biopsicosocial desde la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad generadas desde las fuerzas armadas para los militares retirados.
Por lo tanto, es importante considerar la experiencia subjetiva de los veteranos, los factores
psicosociales y la necesidad de promocién de la salud en esta poblacion.

Considerando lo anterior, se pretendio dar respuesta a la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cuales son las experiencias asociadas al bienestar psicosocial de veteranos de las
Fuerzas Armadas Colombianas? Para responder a dicha pregunta de investigacion, se tuvo por
objetivo general: Comprender las experiencias asociadas al bienestar psicosocial de veteranos de
las fuerzas armadas colombianas; y en cumplimiento de este objetivo, se presentd como
objetivos especificos: 1. Describir el estado de salud del veterano; 2. Explorar las relaciones
familiares y sociales de los veteranos, 3. Comprender las expectativas laborales que tienen los
veteranos. Con el desarrollo de esta investigacion, se espera visibilizar las experiencias asociadas
al bienestar psicosocial de veteranos de las fuerzas armadas colombianas, a partir de las
vivencias de los participantes, lo cual a su vez se podria considerar un elemento importante, ante
la necesidad de acompaiar dicho proceso de adaptacion mediante la postura multidimensional
propuesta por la psicologia de la salud. Generando esto a la vez un impacto social, lo cual podria
contribuir a la construccidon e implementacion de estrategias y politicas gubernamentales e
institucionales de prevencion de la enfermedad en dicha poblacion, las cuales en coherencia con
el tercer objetivo de desarrollo sostenible aporten a garantizar una vida saludable y la promocion
del bienestar para todos, dentro del desarrollo de bienestar, se destacan a su vez los objetivos que
hacen referencia a fomentar el crecimiento econdmico sostenible, empleo pleno y el trabajo

decente para todos, ademads de la promocion de sociedades pacificas, responsables e inclusivas



para todos, lo cual, se podria lograr visibilizando aquellos factores psicosociales que impactan a
los veteranos, como la salud, las relaciones familiares y sociales y el trabajo.

Teniendo en cuenta los objetivos del estudio, es importante mencionar el abordaje
legislativo a la luz de las categorias de analisis que se llevaron a cabo. El presidente Ivan Duque
y su congreso colombiano, aprueban la Ley 1979 la cual fue firmada el 25 de Julio del 2019, y
ahora es conocida como la Ley del Veterano de la Fuerza Publica. Esta ley reconoce, rinde
homenaje y otorga beneficios a veteranos de las fuerzas militares del pais. Dicha ley reconoce en
el articulo 2 el término veterano, afirmando, “son los miembros de la fuerza armada con
asignacion de retiro, pensionados por invalidez y quienes ostentan la distincion de reservistas de
honor y su nucleo familiar. Adicionalmente, el nombre de veterano abarca a los miembros de la
fuerza armada colombiana quienes participaron en conflictos nacionales e internacionales bajo el
nombre de la Republica de Colombia” (p.1). Uno de los enfoques de esta ley es brindar prioridad
a veteranos de la fuerza publica en temas como educacion y empleo. Al considerar los beneficios
ya mencionados, se contribuye a la ejecucion de lo propuesto por el articulo 3 de dicha ley, el
cual define que el gobierno nacional buscara garantizar la integridad fisica, psicoldgica y social
de los veteranos al ser una poblacion vulnerable tras cumplir con todo lo que implica su oficio.
Para lograr este objetivo, el gobierno nacional cuenta con el apoyo del Ministerio del interior y
de defensa, asi como de los demas ministerios que, mediante arreglos institucionales, politicas
publicas y programas sociales, buscan brindar un apoyo excepcional a los veteranos teniendo
como principal interés su reincorporacion a la vida civil. Como fue mencionado anteriormente,
estos son algunos de los beneficios que resaltan la pertinencia de esta investigacion, destacando a
su vez el interés del pais para contribuir a la promocion de la salud y la gestion del bienestar de

los veteranos.



Buscando fortalecer el abordaje tedrico y conceptual de la investigacion a la luz de las
categorias de analisis se definieron los siguientes aspectos. Desde la intencion de prevenir la
enfermedad, se menciona como principal comorbilidad de los veteranos de las fuerzas armadas,
el Trastorno de Estrés Postraumatico, el cual el CIE- 10, segtn lo refiere la OPS (1995), lo
describe como un trastorno que puede desencadenarse posterior a la exposicion de una situacion
extremadamente amenazante, presentando recuerdos que generan emociones y/o sensaciones
fisicas, que llevan a la persona a presentar hipervigilancia ante estimulos externos, evitando
situaciones, personas y/o pensamientos que conlleven al recuerdo del evento. Causando sintomas
persisten durante al menos varias semanas y un deterioro significativo en el funcionamiento
personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otras areas importantes. (OMS, 2019).

Por otro lado, se destaca en los veteranos de las fuerzas militares, la modificacion de las
relaciones sociales, entendiendo estas, como el conjunto de las interacciones o vinculos que
ocurren entre varias personas, de acuerdo con normas o codigos de comunicacion establecidos de
manera concertada. Dentro de los vinculos mencionados se destacan las relaciones de amistad,
amor o rivalidad, dichos vinculos pueden ser, relaciones laborales, afectivas, familiares o
circunstanciales (Wiemann, y Giles, 1993). Dichas relaciones se desarrollan dentro de un grupo
social o grupo, en este espacio cada persona desempena roles reciprocos y actian de acuerdo con
las mismas normas, valores y fines acordados (Lopez, 2010), siendo estos estimulos, factores que
contribuyen a la gestion del bienestar de los veteranos, quienes a su vez luego de culminar su
etapa de servicio utilizar las relaciones sociales como un factor protector para el mantenimiento
de su salud. Las relaciones sociales son esenciales para reconstruir y mantener el bienestar y
prevenir enfermedades. El apoyo de amigos, familiares y los grupos de autoayuda son

invaluables en este aspecto, ya que proporcionan un lugar seguro y sin prejuicios para la



interaccion social (Nikkel,1994). Después de un episodio de enfermedad mental o de vivir
experiencias percibidas como estresantes, algunas personas necesitan reconstruir sus habilidades
sociales basicas. Segun August K y Rook K, (2013), las relaciones sociales se definen como los
vinculos que se generan entre las personas con las que se sostienen interacciones constantes,
incluyendo a la familia, amigos, vecinos, compaieros, entre otros. En cuanto a la salud, la
Organizacién Mundial de la Salud (2014), la define como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p.1). A su vez
el estado de salud hace referencia a la percepcion de las condiciones médicas, tanto fisicas como
mentales, que tienen las personas, al igual que sus experiencias y expectativas en cuanto a
atencion en salud, en el abordaje dindmico de los procesos de salud - enfermedad.

Es por esto que se hace importante incluir el concepto de salud mental, el cual seglin la
OMS es “un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer
frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su
comunidad”(p.5) incluyendo a su vez una amplia gama de actividades a nivel individual y social
que impactan directamente el componente de bienestar mental, lo cual propone la articulacion
multidimensional de la esferas que componen al ser humano, donde el impacto de cualquiera de
estas modifica de manera positiva o negativa la percepcion de bienestar. Entendiendo el bienestar
como el estado en que la persona se hace sensible al adecuado funcionamiento tanto de su
componente fisico, psicoldgico y social, y a su vez al estado de satisfaccion personal percibido
en dichas dimensiones. Al ser una experiencia subjetiva, el bienestar se modifica segun la lectura
de realidad realizada por cada persona (Pamplona, et al, 2005). Dentro de las dimensiones del
bienestar, se menciona el de tipo social, dentro de los que se incluye la estabilidad econémica,

acceso a bienes y servicios, aspectos relacionados con la percepcion de equidad con respecto a la



distribucion de oportunidades brindadas por el estado; el bienestar fisico hace referencia a la
ausencia o control de las patologias organicas y la capacidad fisica, a su vez las actividades de
autocuidado empleadas para mantener la estabilidad fisica y mental, siendo este ultimo
componente, el estado de equilibrio entre los procesos mentales y las experiencias,
contribuyendo de esta manera a la gestion asertiva de emociones. Es importante mencionar
también el bienestar laboral el cual puede ser visto como el estado deseado por los individuos
que integran una organizacion, dicho desarrollo laboral, esté ligado a la temprana edad en la que
los veteranos se retiran de las fuerzas militares, lo que a su vez genera reestructuraciones de su
proyecto de vida y brinda la posibilidad de continuar desarrollandose ocupacionalmente.
Teniendo en cuenta la poblacion objeto de la investigacion propuesta, se hace necesario incluir el
Estado de bienestar, las cuales son el conjunto de medidas o politicas desarrolladas por el
gobierno con el objetivo de brindar oportunidades para ser aprovechadas por todos los
ciudadanos, donde se destaca, servicios de educacion, vivienda, alimentacion, entre otros (Ryff'y

Singer, 2008).

Siendo el Bienestar Psicologico un factor determinante para el proceso de la presente
investigacion, se destaca que este hace referencia al funcionamiento integral y multidimensional,
en el que se produce una mayor cantidad de emociones positivas o de placer, sobre el nimero de
emociones negativas, lo cual podria influir en las diferentes dimensiones de la persona,
impactando los procesos de adaptacion y las percepciones de satisfaccion en las diferentes
actividades desarrolladas (Ryff, 1989). A su vez, dicha satisfaccion se manifiesta en la vida
personal, laboral, familiar y social, generando un impacto en la calidad y los hébitos de vida, los
cuales hacen referencia a los comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas.

Lo anterior, permite comprender la relacion entre el bienestar psicologico con el estilo de vida de



la persona; entendiendo que este ultimo, estd determinado por las interacciones sociales,
caracteristicas culturales y los comportamientos desarrollados de manera individuales, los cuales
pueden ser negativos o positivos. Dentro de los factores positivos se destaca el autocuidado, el
cual hace referencia a las actividades adaptadas de manera autonoma, que buscan mantener el
estado de salud, en estas se destacan las actividades de ocio, actividad fisica y la alimentacion
saludable (OMS, 2012). Como una de las manifestaciones del bienestar psicoldgico es el aspecto
laboral y considerando que este hace parte de los objetivos de la presente investigacion, se define
de forma especifica, las actividades laborales seglin la Organizacion Internacional del Trabajo
(2013), como los deberes y responsabilidades realizadas o por realizar por una persona, en torno
a una actividad econdémica, contemplando no sélo los deberes desarrolladas como empleado, sino
las actividades independiente, destacando como actividad laboral principal a la que dedica mayor
cantidad de tiempo. Cabe resaltar que, en contraprestacion de las actividades realizadas, se
obtiene un ingreso econdémico que soporta los gastos demandados por los trabajadores y su
circulo cercano, lo cual, a su vez, genera una percepcion de suficiencia econdmica; esta hace
referencia a la lectura subjetiva con respecto a si los ingresos econdémicos son suficientes para el

uso que dichas personas desean darle (OIT, 2013).

Método

Diseno

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, el cual segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014), pretende comprender los fenomenos, con el propodsito de brindar importancia a
la experiencia de los individuos desde su propia perspectiva. En el que se utiliz6 un disefo

narrativo, que permiti6 describir y analizar los relatos de vida y experiencias de los veteranos



posterior al retiro de las fuerzas militares, para comprender la percepcion asociada al bienestar

psicosocial de los veteranos.

Participantes

La investigacion se llevo a cabo en Cali, Valle Del Cauca, Colombia. La seleccion de los
participantes de la investigacion se realizo por conveniencia a través de muestreo por bola de
nieve, el cual estuvo conformado por 8 veteranos de las fuerzas armadas.
Técnicas e instrumentos de recoleccion

Para llevar a cabo el presente estudio se utilizé una entrevista en profundidad que tuvo
unas preguntas guia, las cuales fueron desarrolladas a partir de las categorias de analisis
construidas con base en el marco teorico y los objetivos de esta investigacion.
Procedimiento

Para el analisis de los datos, se utilizo el Atlas ti version 9.0.3 para comprender e
interpretar las experiencias asociadas al bienestar psicosocial de veteranos de las fuerzas
armadas colombianas, por medio de la sistematizacion y analisis de las categorias (1) procesos
de salud/ enfermedad, compuesta por las subcategorias de diagndstico y tratamiento de salud,
atencion en salud mental y autocuidado; (2) relaciones sociales y familiares, integradas por las
subcategorias de relacion de pareja, rol paterno y vinculos afectivos; (3) la expectativa laboral
que tienen el veterano después de su retiro, en la que se tuvo en cuenta las subcategorias de
actividades laborales y percepcion de suficiencia econdmica.

Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 con la mayor rigurosidad de acuerdo con las normas cientificas y
técnicas establecidas en la ley colombiana, enmarcada dentro de los criterios éticos definidos en

la Resolucion 8430 (1993) y la Ley 1090 (2006), acogiéndose a los principios de beneficencia,



no maleficencia y autonomia, ademas de establecer los criterios de confidencialidad, por medio
de la socializacion del consentimiento informado. Por otro lado, se clasificd como una
investigacion de riesgo minimo por la recoleccion de informacion a la que se vieron expuestos,
ya que evocar experiencias alrededor de su experiencia como veterano podia generar impacto
emocional en los participantes, teniendo como consideracion prestar primeros auxilios

psicologicos.

Resultados

Los analisis obtenidos muestran que los 8 veteranos hombres de las Fuerzas Armadas de
Colombia que hicieron parte del estudio, residen en Cali y municipios aledafios, con edades que
oscilan entre 32 y 58 afos, de los cuales, 5 se desempefiaron como suboficiales y 3 como
oficiales. Respecto al nivel académico, se registra que 1 participante tiene un estudio pos-gradual
de maestria, 4 son universitarios, 2 técnicos y 1 bachiller; actualmente 6 de los 8 participantes se
encuentran empleados y 2 desempleados, 6 estan casados y 1 en union libre.

En cuanto a las subcategorias, se encontr6 que el diagndstico y tratamientos de salud,
presenta mayor frecuencia en los codigos (f=42), seguido de las actividades laborales (f=38) y la
relacion de pareja (f=31); siendo la atencion en salud mental la subcategoria que menos se
menciono (f=8). Desde el rango militar, se puede ver que los oficiales mencionaron mas
actividades laborales (f=18), mientras que en los suboficiales refirieron mayor frecuencia en el
diagnéstico y tratamiento de salud (f=26), en donde la menor mencionada por los oficiales fue
atencion en salud mental (f=1), y en los suboficiales, la misma categoria con (f=7).

Tabla 1

Resultados de frecuencia de codigos en Atlas Ti



Oficial Suboficial Totales
Categoria procesos de salud/ enfermedad

Atencion en salud mental 1 7 8
Autocuidado 14 17 31
Diagnéstico y tratamientos de salud 16 26 42
Categoria relaciones sociales y familiares

Relacion de pareja 14 17 31
Rol paterno 9 15 24
Vinculos afectivos 8 20 28
Categoria expectativa laboral

Actividades laborales 18 20 38
Percepcion de suficiencia econdmica 8 11 19
Totales 88 133 221

Ahora bien, dentro de las narraciones obtenidas se encontr6 en la categoria de procesos
de salud-enfermedad que en la subcategoria diagnéstico y tratamientos de salud, los
veteranos de las Fuerzas Armadas de Colombia mencionan secuelas fisicas posterior al retiro de
las fuerzas militares, en estas incluyen, disminucién en la audicion, hernias, lesiones cervicales
entre otras, como lo expresan los siguientes participantes:

“Tengo o sufri unas hernias discales, tengo problemas de hernias en la columna, fue por el

impacto en las lanchas” (Juan, 51 arios).

“Hay una disminucion auditiva, en los examenes médicos, como dispara por tanto tiempo, en los

examenes médicos aparece la disminucion” (Roberto, 53 arnos).

También mencionan presencia de sintomas afectivos, como lo son tristeza, desesperanza
y manifestaciones fisioldgicas de ansiedad como la cefalea, insomnio. Sintomas que relacionan
en algunos casos con estrés postraumatico como se evidencia en los relatos de algunos

participantes:



“A nivel emocional, la verdad, cambio, a veces siente uno que llego a su culminacion, se
va convirtiendo en un cero a la izquierda, de pronto, momentos que le da uno, perdoneme la
expresion, la malparidez, una especie de aburrimiento de no estar haciendo nada” (Carlos, 58
anos).

“Cuando recién me retiré, si pienso que me alcanzo a afectar un poco a nivel emocional,
no esta uno acostumbrado a la vida civil” (Otto, 50 arios).

Por su parte, otros participantes consideran que su salud mental es buena como lo

menciona el participante:

“Yo mds o menos interpreto y conozco los traumas que pueden tener nuestros compaiieros y lo
invasivo que puede ser un tratamiento, para responderte esta pregunta, que yo personalmente

estoy super bien y no estoy corrido de la teja” (Juan, 51 arnios).

No obstante, algunos participantes indican que no todas sus problematicas de salud son

consecuencias de su vida laboral, asi como lo indica el préximo comentario.

“Tuve unos temas de migranas e insomnio, pero no lo relaciono con mi actividad cuando fui
militar, creo que fue un tema de personalidad porque yo asumo todo con mucha

responsabilidad” (Juan, 51 anos).

Frente a la subcategoria Atencion en Salud Mental, se evidencia que la necesidad de atencion
se asocia a sintomas de estrés postraumatico, ansiedad, y desesperanza, ademads se destaca que la
intervencion en esta dimension, se genera solo en el proceso de enfermedad, pero no se realizan
actividades de promocion de la salud. Por lo que las atenciones recibidas las realizan los
profesionales en psicologia y psiquiatria, desde la psicoterapia y farmacoterapia, como lo

menciona el siguiente participante:
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stoy en tratamiento, estoy medicado por estrés post traumadatico, estoy medicado y con
consulta en psiquiatria y ahi voy y esperando que me hagan la junta médica” (Pedro, 44 arios).
“Mis suernios son siempre, son muy interrumpidos, desde que estoy en tratamiento, siempre
recuerdo, dos tres veces en la noche, los suenios son repetitivos, por estrés” (Pedro, 44 aios).

A pesar de las necesidades en salud presentadas por los veteranos, manifestaron
dificultad en el acceso a la atencion, por lo cual, algunos optan por tratamientos particulares.
Esto se puede evidenciar en el discurso que se menciona a continuacion:

“Si uno se enferma, no puede ir al hospital a que le den una cita, a menos que me esté muriendo,
osea de emergencia. Yo tengo que ir donde me den la cita a un dispensario médico militar”
(Carlos, 58 arios).

Quienes logran acceder a la atencion en salud, expresaron que no reciben un seguimiento
adecuado a su proceso, ya que solo son atendidos cuando se acercan a las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

“Las pastas las compro porque no me las dan. las dan, pero como no formulan la receta
no las compro. Cuando me la recetan me la dan, pero si se me acabo y no hay cita yo las
compro” (Pedro, 44 arios).

Adicionalmente, se debe resaltar que la oportunidad en la atencién es limitada por lo que
se hace necesario la gestion de la atencion por medio particulares.

“A uno lo atienden si uno solicita la atencion, de resto no van a venir aqui a decir como siguio
como estd, no hay un seguimiento de nada de estas cosas” (Carlos, 58 anos).

Con la informacion de esta subcategoria, se realizé un analisis de coocurrencia con las
otras subcategorias, encontrandose que cuando se habla de atencion en salud mental, también se

menciona el diagnostico y tratamiento como coocurrencia en las respuestas.



En cuanto a la subcategoria de Autocuidado, se destaca el desarrollo de actividades deportivas
y de ocio para el mantenimiento de la salud, como lo son el caminar, correr, asi como lo
mencionan los participantes:

“Soy muy activo, hago mucho deporte, me gusta y me acompaiio mucho mi esposa, yo monto

bici, natacion, corro, juego golf” (Juan, 51arios).

“He sido siempre, me ha gustado siempre hacer deporte, entonces digamos que eso influye que
uno se mantenga bien siempre, he tratado de mantener mi talla peso y hacer ejercicio, y la salud

se mantenga” (Roberto, 53 anos)

Adicionalmente, entre las actividades que se mencionan como de ocio y que favorece el
autocuidado, se contempla el realizar manualidades como se evidencia en el discurso a
continuacion:

“Tengo un taller para pintar, me gusta pintar, trabajos manuales, mantengo la mente ocupada

en algo, leo también, me gusta mucho la lectura” (Carlos, 58 arios).

También incluyen el componente espiritual, como estrategia para mantener su estabilidad
emocional. En su mayoria las actividades elegidas son de desarrollo individual, asi como lo

indica el siguiente comentario:

“Yo soy muy espiritual, eso me ayuda para ser muy calmado, tranquilo, pues es por mi cuenta,

esto también ayuda que uno se mantenga bien tranquilo” (Roberto, 53 anos).

Entre las actividades grupales que les implica las interacciones sociales como mecanismo
de autocuidado, mencionan que el tiempo que dedican para dichas rutinas es resultado del tiempo

libre que brinda su jubilacion.
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e meti con un grupo de pensionados, un juez pensionado, otras personas en un grupo de
musica, aprendi a tocar un instrumento y organizamos un grupo de musica” (Carlos, 58 afios)
Con la informacion de esta subcategoria, se evidencio otra coocurrencia con la categoria
de rol de pareja. Se encontrd que cuando los veteranos hablan del autocuidado, el rol de pareja
juega un punto importante ya que mencionan a sus parejas como factores importantes para el
autocuidado y ambos participan en actividades como pareja que aportan al mismo.
Por lo que en la categoria relaciones Sociales y Familiares y su subcategoria relacion de
pareja, los veteranos destacan la importancia de 1 establecimiento de vinculos afectivos, ya que
centraron su atencion en su desarrollo como miembros activos de las fuerzas militares, asi como

lo resalta el siguiente participante:

““ * . 14
Si claro. La verdad es que yo creo que fui una de las personas que me entregué a eso y uno se
vuelve como desalmado, digamoslo asi como de poco corazon y poco sentimiento. Entonces no,

vo salia y si tenia novia pues le decia bueno no me extraiie mucho porque no se si vuelva”

(Alejo, 32 arios)

“Una cosa que uno gana cuando se retira, recoger una parte de la vida que uno ha dejado
abandonada que es la familia. Entonces uno retoma ese aspecto, es un proceso que ayuda’
(Carlos, 58 arios).

También se puede observar que las relaciones de pareja se destacan como un aporte
importante al mantenimiento de la estabilidad emocional, no solo en las entrevistas, pero también
se evidencio que al veterano hablar de sus parejas, existiéo una coocurrencia con el rol paterno, ya
que se resalta la importancia de las parejas y rol paterno de ellas en la ausencia de los veteranos.
Igualmente, los veteranos indican que después del retiro, se ha logrado fortalecer el vinculo

familiar:



“La relacion de pareja y hijos después del retiro fue un cambio radical al 100 por ciento, vivo
con mi esposa y mi hijo, porque la mayor se caso, pero ella viene ocasionalmente, pero vivimos
bien, como le digo, el punto es no estresarte” (Otto, 50 arios)

Asi mismo, con la subcategoria rol paterno, los veteranos mencionaron que mientras se
encontraban en sus afnos de servicio se distancian notablemente de sus hijos, delegando su
cuidado y crianza a terceros, pero al momento obtener su jubilacion retomaron en su mayoria un
rol protagdnico en la vida de sus hijos, compartiendo una mayor cantidad de tiempo con ellos y

participando en sus actividades académicas y de ocio.

“Comparto mas cosas de mis hijos, sé mas cosas, los puedo acompariar al colegio, cuidar con

tareas, es una relacion mucho mas cercana ahora que estoy retirado” (Roberto, 53 aiios).

También en otro caso, se atribuye el haber estado ausente de la crianza de su hijo a la

situacion de salud mental del mismo, como se describe a continuacion:

“Tengo mi hijo el segundo, vive conmigo aun, tiene 28 arios, tienes problemas de la cabeza, y
muy probablemente, es por eso, hace falta acompariamiento, hubo falta de acompaniamiento de
parte mia, porque yo no estaba”. (Camilo, 54 anos).

Por lo tanto, en la subcategoria de vinculos afectivos, los veteranos se centran en sus circulos
cercanos, limitan sus interacciones a excompafieros de las fuerzas militares y a sus familias,
manifestando que poseen pocas habilidades sociales y que no se interesan por realizar muchas

actividades grupales.

“Tenemos reencuentros, que tenemos con los comparieros, una vez cada ano, es una especie de
retiro, al reunirme con los comparieros, nada mas, nada de psicologos ni nada de esas cosas

(Carlos, 58 arios).



“No tengo una red social muy grande, mi sitio de trabajo no es Cali, trabajo en la hidroeléctrica
que es en Santa Maria Boyaca es un lugar muy pequerio y ademdas vivo en un campamento de la
empresa, es como una base militar” (Juan, 51 arios).

Respecto a la categoria expectativa laboral y su subcategoria actividades laborales, las
percepciones de los veteranos se encuentran divididas, por un lado, se destaca un grupo que
considera que el contar solo con la experiencia y la formacién como militares, limita el
desarrollo laboral, ya que el cambio abrupto de la vida militar a la vida civil confina el
fortalecimiento de competencias para el trabajo, lo cual los deja fuera de perfil en algunas
vacantes.

“Cuando fui a llevar la hoja de vida, me descartaron de una, no tenia el perfil y me
exigian los cursos de seguridad, de academia y cursos de poder disparar un arma, me hacen
sentir como si no hice nada en la vida, practicamente lo que hizo uno en el ejército no le va a
servir en la vida civil para nada” (Carlos, 58 aiios).

“Entonces digamoslo asi, uno no sabe ni siquiera como hacer una hoja de vida. Siempre
ese cambio tan drdstico de alla tener una estabilidad digamos tener un entrenamiento, una vida,
unas costumbres muy marcadas, a salir a pasar hojas de vida, digamos como a rogarle a otro
que le dé un empleo es complicado” (Alejandro, 32 anos).

Por otro lado, quienes decidieron continuar trabajando en areas afines con temas de
seguridad, reconocen que su experiencia les ha permitido tener un buen desempefio y
posicionamiento en el sector, generando a su vez satisfaccion con el desarrollo laboral posterior

al retiro.



“Fue muy facil conseguir trabajo por el hecho que tengo una carrera profesional. La carrera
profesional, sumado a la experiencia militar, te abre un poco mas de puertas” (Camilo, 54
anos).

Finalmente, en la subcategoria percepcion de Suficiencia Econémica, los veteranos refieren

que sus ingresos econdmicos producto de la pension corresponden a asignaciones de ley y que si

bien son percibidos como pocos, se adaptan a dicha remuneracion.

“Digamos que es lo que establece la ley, uno no se puede esperar que le den a uno mucho
cuando es lo que esta establecido” (Otto, 50 afios).

“Personalmente lo considero asi, uno nunca se conforma con lo que tiene, pero viéendolo en el
fondo, desde que a uno no le falte nada es logico que se tiene que sentir satisfecho” (Carlos, 58
anos).

Por otro lado, un gran nimero de veteranos destaca que, para obtener una suficiencia
econdmica, necesariamente deben desarrollar actividades alternas, ya que lo recibido por medio
de su pension solo cubre necesidades bésicas, dejando por fuera la educacion de sus hijos y las
actividades de ocio.

“Cuando usted quiere darle lo mejor a sus hijos, el estudio en Colombia no es barato, no es
economico, si quiero darles a mis hijos un buen estudio, el dinero no es suficiente si me quedo
con la pension” (Roberto, 53 arios).

“La asignacion de retiro, precisamente estamos trabajando, porque no alcanza, no es suficiente,

para 25 anos, para el grado de sargento mayor, es muy poquito. Si lo comparas con el salario

minimo en Colombia” (Camilo, 54 afos).

Discusion



Esta investigacion, por medio de la percepcion de los veteranos, encontr6 algunas
similitudes y diferencias en sus percepciones con relacion al diagnostico. Los veteranos
mencionaron secuelas fisicas y mentales después de su servicio militar, asociados a la gran
demanda fisica y mental de su actividad laboral, como lo han encontrado otros estudios de
excombatientes a nivel mundial. Algunos de estas consecuencias a nivel mental, se mencionan
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), depresion y trastorno de ansiedad, lo cual contrasta
con lo encontrado en la investigacion a nivel emocional, puesto que se evidenciaron sintomas
afectivos como la tristeza, desesperanza y ansiedad, comorbilidades mencionadas por autores
como Hoge (2018) y Gradus (2020). También se evidencio, la falta de conciencia y apropiacion
de las comorbilidades psiquiatricas por parte de los veteranos, ya que estos en algunas ocasiones
no asocian sus problematicas de salud mental con haber estado en la guerra. Algunos
participantes expresaron sentir estrés por lo vivido en el servicio militar pero restan valor e
impacto de esta situacion en su vida personal, familiar y social. Quizas se puede resaltar dado a
la falta de conocimiento de enfermedades mentales de los veteranos, la necesidad de la
educacion en estos temas durante y después del servicio militar.

Dentro de la fase de tratamiento también se reconocio la falta de seguimientos y la
oportunidad en la atencion percibida por los veteranos, puesto que los veteranos refirieron
dificultad para acceder a los servicios de salud, dado a limitantes como residir en pueblos o
veredas pequefias, porque estos servicios se ofrecen por medio de servicios de salud militares,
ubicados en ciudades principales, las cuales atienden a miembros activos y veteranos de las
fuerzas militares, al igual que sus familias. Al lograr acceder a los servicios de salud mental los
veteranos reciben atencion por psiquiatria y psicologia, con un manejo farmacologico y

psicoterapéutico, siendo sus principales motivos de consulta, la ansiedad, depresion y el trastorno



de estrés postraumatico, lo que genera una gran relacion con las principales comorbilidades
presentadas por los veteranos como los menciona Gradus (2020). En las entrevistas, se resaltd
que la atencion de salud presenta dificultades de acceso, oportunidad y pertinencia, lo que en
ocasiones lleva a que los veteranos se sientan excluidos e incluso con interpretaciones como
“somos una carga para el pais”, atributos que resultan ser preocupantes e incluso
incomprensibles cuando se mencionan como de obligatorio cumplimiento en la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS, 2016).

En cuanto al autocuidado, es un factor protector que se mantiene en todos los veteranos
entrevistados, mencionando la importancia de las actividades deportivas y buen uso del tiempo
libre, dentro de las cuales se destaca el correr, montar bicicleta, pintar, leer, talleres de carpinteria
y participar en actividades espirituales, factores que aportan a la construccion del estilo de vida y
a su vez al mantenimiento de la salud, tal como lo propone Florez (2004) en su investigacion. Sin
bien los veteranos en algunos casos no poseen conciencia de enfermedad, de manera involuntaria
impactan la promocion de su salud, con el desarrollo de las actividades ya planteadas, las cuales
estan presentes en todos los entrevistados.

Por otro lado, las relaciones sociales y familiares fueron otro foco de esta investigacion,
haciendo parte de esta categoria la relacion de pareja, articulada con el rol paterno y el
establecimiento de vinculos afectivos, donde se evidenci6 que los veteranos perciben que su
servicio activo los distancio6 de sus seres queridos, ya que por motivos de seguridad y acceso no
fue posible el participar en parte de las actividades de crianza de sus hijos, ademas del deterioro
de los vinculos afectivos con sus parejas y amigos cercanos, situacion que contrasta con lo
mencionado por Neil P, et al. (2012) quienes destacan que el contener la vida social durante el

servicio militar, se convierte en una fuente generadora de respuesta al estrés; situacion que en los



entrevistados se podria relacionar con la aparicion de secuelas en el componente mental y fisico
después de su retiro, por la exposicion a situaciones de violencia o a la carga de trabajo fisico. Es
importante agregar que los veteranos posterior a su retiro lograron recuperar de manera parcial su
rol paterno, fortalecer su relacién de pareja y en general sus vinculos afectivos, aspectos que
ellos perciben como positivos y que a su vez se convierte en un factor determinante en la
adaptacion a la vida civil, tal como lo mencionan, Neil P, et al., (2012). A pesar del intento por
fortalecer y recuperar las relaciones sociales, los veteranos perciben rechazo y sefialamientos por
las personas que denominan como “civiles”, situacion que atribuyen a personalidades estrictas y
frias. Lo que a su vez los lleva a tomar la decision de centrar su atencion y entrega al
fortalecimiento de los vinculos familiares, siendo este vinculo una herramienta basica de apoyo y
afrontamiento tal como indica en su estudio, Diaz (2016).

Con respecto a la percepcion de suficiencia econdmica y desarrollo laboral, los veteranos
resaltan que los ingresos econdémicos se justifican por la asignacion de la ley por el gobierno, sin
embargo, perciben que los ingresos no son suficientes para el progreso o superacion de sus
familias, los veteranos destacan la importancia de la preparacion individual antes del retiro
militar, dado que, al recibir la asignacion de retiro, y el progreso econémico, se les genera la
necesidad de trabajar después de este. Y a su vez, quienes logran desarrollar actividades
econdmicas adicionales, perciben la sensacion de suficiencia econdmica y a su vez el poder
contribuir al desarrollo de actividades de ocio, formacion y el cubrimiento de necesidades
basicas a nivel individual y familiar contribuyen a la consolidacion del bienestar psicoldgico tal
como lo han mencionado Ryff (1989) en sus investigaciones.

En conclusion, los veteranos de las fuerzas militares perciben poca preparacion para la

adaptacion en la vida civil, tanto a nivel emocional, como laboral, ademés se destaca la



importancia de los vinculos afectivos para el desarrollo de estrategias de afrontamiento; la
relevancia del fortalecimiento de la atencion en salud mental, ya que los sintomas afectivos
asociados al estrés se identifican como la comorbilidad principal y a su vez se evidencia una
percepcion de desatencion debido a las limitaciones de acceso y oportunidad en la atencion. Por
lo que los resultados de este estudio se muestran como un insumo para contribuir al desarrollo de
programas promocion de la salud de los veteranos y sus familias, resaltando la importancia que
tiene el acompafiamiento en salud mental antes, durante y después del servicio activo de los
veteranos, ademas de la gestion de estrategias que permitan garantizar el acceso, la oportunidad,
continuidad, integralidad, asequibilidad y calidad de la atencion en salud a los veteranos y sus
familias.

Igualmente se recomienda considerar los hallazgos encontrados en la presente
investigacion, como aporte para la construccion de programas de formacion para el trabajo
después del retiro ofrecidos a los miembros activos de las fuerzas militares y sus familias,
ademas de la ampliacion de cobertura en los servicios de salud que atienden dicha poblacion. Asi
mismo, se considera importante realizar procesos de investigacion sobre el desarrollo de las
habilidades sociales y de adaptacion, ademads del contraste entre las percepciones mencionadas
por veteranos de las fuerzas armadas y los relatos que podrian aportar sus familias.

Finalmente, como principales limitaciones se encontrd que no se cuentan con datos
epidemioldgicos precisos que permitan tener una mejor caracterizacion de las caracteristicas
psicosociales de los veteranos en el pais. Ademas, por el alcance del estudio, no se profundizo
sobre las dinamicas familiares durante y posterior al servicio militar, dimensidon que contintia
siendo de gran interés para comprender las caracteristicas psicosociales que giran en torno a la

adaptacion a la vida civil.
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