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1) Introduccién

1.1) Enfoque del ensayo:

La Guerra de las Malvinas de 1982 fue un momento de gran relevancia en lo que refiere a la
historia reciente de la Argentina. Pero por otra parte también tuvo un gran impacto en la
salud de quienes alli participaron. Con el pasar de los afios y producto de varias
experiencias, como se vera en el desarrollo del ensayo, se ha comenzado a comprender
mucho mas el impacto en la salud mental causado por las guerras. Y un concepto

importante que ahondara el ensayo es el de trauma psicosocial.

Las intenciones del presente ensayo son las de explorar, analizar y reflexionar sobre las
vivencias de los soldados en el conflicto, la posguerra y su relacion con el fenédmeno del
trauma psicosocial en los veteranos argentinos de Malvinas, puntualmente aquellos que
fueron conscriptos y participaron de las hostilidades. Para esto, abordaremos temas como el
caracter disruptivo de la guerra y las particularidades que esto tiene, lo extremo de la misma
y como puede repercutir a la posteridad. También veremos las amenazas y riesgos
existentes en un conflicto, las vulnerabilidades preexistentes y las que permanecieron o
surgieron después del conflicto. Veremos entonces cémo estos puntos pueden devenir en el
largo plazo a secuelas y consecuencias en la salud mental y lo analizaremos desde la

perspectiva del trauma psicosocial.

El fin es explorar el efecto devastador que puede tener en un veterano de guerra dicha
experiencia no solo por la vivencia de dicha situacion sino por como es su interaccion
posterior con el medio social, buscando asi visibilizar situaciones que a menudo pueden

quedar en el olvido.
1.2) Contexto histérico de la Guerra de Malvinas:

La Guerra de Malvinas fue un conflicto bélico librado por la Republica Argentina contra el
Reino Unido de Gran Bretafia por la soberania de las Islas Malvinas. El archipiélago se
encuentra en el Atlantico sur, 550 km al este de territorio continental argentino; tiene una
superficie de 11 800 km2 (Razoux, 2002).

La disputa sobre quién era el soberano de las islas habia causado muchos problemas entre

los reinos de Francia, Espafa y Gran Bretafa, y este ultimo aprovechd las guerras



napoleodnicas para obligar a los ultimos soldados espafoles a retirarse en 1811 de las
Malvinas. Pero la joven Argentina reclamoé en seguida la propiedad de las islas. En 1833 los
britanicos tomaron posesién militar de las Malvinas y las bautizaron como Falklands hasta

nuestros dias.

La guerra dio inicio el 2 de abril de 1982 y finalizé el 14 de junio del mismo ano. Es
importante recordar que la Argentina en ese momento se encontraba en plena dictadura
militar desde 1976 que puso fin a la negociacién politica sobre las Malvinas (Razoux, 2002).
Dicho enfrentamiento, en el bando argentino fue librado en parte con un gran niimero de

soldados conscriptos.

Segun datos oficiales, “casi el 50% de los soldados o personal de apoyo movilizados no
eran profesionales: de los 10.289 pertenecientes al Ejército, 7.540 fueron soldados
conscriptos y 76 eran civiles que cumplian funciones de apoyatura; de los 10.596 de la
Armada, 3.540 eran conscriptos y 469 civiles; y de los 2.314 movilizados por la Fuerza

Aérea, 459 era conscriptos y 48 civiles” (Chao. 2020, p.5).

1.3) Importancia del papel de la psicologia en el contexto de un conflicto armado

Es importante pensar a la disciplina en el contexto de un conflicto armado. Segun Ibafez
(s.f) la experiencia de vivir una guerra se torna tan sumamente violenta y brusca, que es
inevitable que de algun modo pueda dejar alguna herida como la puede dejar un accidente
de transito , un incendio, o la muerte violenta de un familiar. Incluso cualquier otra situacion
de caracter sumamente violento. Es de vital importancia entonces que desde la Psicologia
se posean estos saberes, para en caso de ocurrencia de este tipo de problematicas tener

referencias de hacia donde se puede orientar la labor del psicélogo.

En lo que refiere al plano psicologico y social de un conflicto armado, Ibanez (s.f) plantea
que a partir de que ocurrieron los conflictos en las Guerras yugoslavas de 1991 a 2001 el
significado que adquirieron se ha empezado a considerar mas el impacto que tienen las
guerras en la salud mental. Desde entonces se ha hecho mas conocido el concepto de
trauma como un hecho psicosocial, concepto que ya plantea Martin-Baré en su conferencia
de 1984 sobre Guerra y Salud Mental. Desde entonces, diversos organismos
internacionales le han empezado a dedicar especial atencién a los distintos programas
comunitarios que se relacionan con las terapias psiquiatricas especificas. A su vez, dado
que los conflictos recientes tienen infinidad de particularidades, también se han sumado las

ONGs a colaborar en la atencion a las victimas.



2) Guerra como Trauma Psicosocial

2.1) {Qué es el trauma psicosocial?

Para Martin-Bar6 (1990) el trauma psicosocial es el impacto de una experiencia extrema 'y
la interaccién de quien la padece con su medio social, sea el medio familiar, comunitario o
en donde se produzca. Por lo cual, nos dice el autor que las heridas tienen caracter

dialéctico, ya que las mismas tienen origen en la sociedad y no solamente en el individuo.
Entonces, la naturaleza del trauma esta relacionado y condicionado por la interaccion que

tiene el individuo con su medio social y el entorno que habita.

Segun Ibafiez (2005), con el trauma psicosocial, Martin-Baré queria referirse a tres
tematicas centrales para la mejor comprension de lo que es el trauma psicoldgico en la
guerra: a) el caracter dialéctico del trauma, ya que el mismo se explica en la interaccion
entre individuo, sociedad e historia, b) la comprension y solucion de la problematica tienen
sus raices en la interaccion social, entonces el origen no es unico del individuo, sino que
son las condiciones sociales las traumatégenas y c) las relaciones sociales que mantienen
los individuos con su medio no solo son las que causan el trauma, sino que lo mantienen,

alimentan y pueden multiplicar los casos de traumatizados.

Para Puget (2006), por su parte, el trauma psicosocial es un enfoque pertinente y necesario
para identificar de manera profunda las causas estructurales dentro del cuerpo social que
generan malestar para asi poder diferenciarlo de los traumas psicoldgicos que se generan

por fuentes externas.

A su vez, segun Cuadros Riob6 (2011) la existencia de trauma psicosocial se da cuando
hay una situacion que implica un sufrimiento multinivel de individuos, sus familias, otras
personas queridas y su red social informal. Este sufrimiento, ademas de ser sostenido en el
tiempo, tiene un efecto de “deslocalizacion”, al afectar también a personas y comunidad en

origen.
2.2) Enfoque desde el ciclo vital:

Participar de una gquerra a los 18 anos ;Que hace tan particular esta edad del ciclo

vital?



Comenzando con Rodriguez Galende (2012) es importante explicitar que la adolescencia
constituye una etapa vital e importante que puede explorarse desde multiples perspectivas
las cuales van desde lo bioldgico-universal hasta lo socio-histérico y cultural. En
consecuencia es necesario pensar esta etapa del ciclo vital como un proceso constante de
formacion. Y estos analisis son propios de las ultimas décadas en las que el estudio de esta

etapa del ciclo vital paso a tener una relevancia que anteriormente no poseia.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (2023) la adolescencia es una etapa
del ciclo vital en la que se da el pasaje de la nifiez a la adultez. Durante esta fase, se
experimentan una serie de transformaciones que influyen en el bienestar emocional del
adolescente. Este periodo se destaca por el crecimiento psicoldgico, bioldgico, social y
sexual del individuo (Rivero et al., 2006). Aqui, en lineas generales, observamos que la
etapa de la adolescencia se inicia con la pubertad y se ve finalizada con los sucesos
psicosociales mas relacionados a la adultez (Gaete, 2015). Para Pérez y Santiago (2002)
dicha etapa se encuentra entre la nifiez y la adultez y estd marcada por cambios que en los

adolescentes generan crisis, conflictos y contradicciones.

Mas alla de los factores sociales, culturales y étnicos, los cambios de caracter universal que
se dan en esta etapa son: el crecimiento corporal en todo sentido, el incremento en la
velocidad del crecimiento, el desarrollo sexual, la busqueda de identidad propia, entre otras

cosas (Pérez y Santiago, 2002).

Piaget (1968) afirma que desde los 11 afos en adelante, se observan grandes
transformaciones cualitativas en el desarrollo del funcionamiento intelectual de los
individuos, que no se detiene hasta los 20 afios, momento en el cual se alcanza un sistema
mas 0 menos sistematico y pleno. Y a modo orientativo nos senala a los 15 afilos como el
momento de inicio de la consolidacion del pensamiento formal. El cual, tiene su finalizacién

en torno a los 20 afios.

Segun Cibils (2021) la adolescencia desempefia un papel fundamental en la configuraciéon y
conformacion de la vida adulta. En esta fase se desarrollan por ejemplo las fortalezas y
debilidades de la persona como también nuevos aprendizajes. Para que esto ocurra se
presentan una serie de cambios, desafios y también interrogantes para el adolescente y su

circulo cercano.

Por su parte Sawyer et al. (2018) nos dice que es propicio que la adolescencia sea

comprendida hasta los 24 afios. También existe una postura interesante de Casas Rivero et



al.(2016) y Gaete (2015) la cual nos dice que si bien existen etapas bien marcadas y
diferenciadas en la adolescencia, la misma es un proceso de evolucion continuo que finaliza

alos 21 afos.

Resulta muy importante tener estos postulados en cuenta a la hora de analizar la
situaciones de los veteranos de Malvinas, ya que, en torno al 50% de ellos, como vimos
anteriormente, participé del conflicto a la edad de 18 afos. Edad en la que segun los
autores citados es un momento de pleno desarrollo y pasaje a la vida adulta. Y no es un
detalle sin importancia, por el contrario, al vivir situaciones de alto riesgo y de violencia en

esta etapa pueden permanecer secuelas a la posteridad.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (2021), la adolescencia es una etapa unica y
formativa, por lo que los grandes cambios como pueden ser la violencia en esta etapa, los

hacen mucho mas vulnerables a tener problemas de salud mental en la posteridad.

Asimismo, este momento especifico corresponde a la etapa de la adolescencia tardia (que
abarca aproximadamente hasta los 19 afios) que se caracteriza por ser una fase en la que
se esta culminando un importante porcentaje del crecimiento y desarrollo propio de la
adolescencia. Aqui se empiezan a tomar importantes decisiones en lo que refiere al perfil de
la persona, incluyendo sus aspiraciones educacionales y laborales. Por ultimo, algo
relevante de esta etapa es que en parametros generales se ha empezado a transformar y
madurar una identidad y esta cada vez mas cerca de ser un adulto joven (Pérez y Santiago,
2002).

Estas caracteristicas evidencian que estamos hablando sobre un periodo particularmente
vulnerable. Esto se debe a los procesos mentales que acontecen en este momento
permeable y con grandes variaciones psiquicas, por lo cual grandes alteraciones en esta
etapa representan una gran amenaza para la salud mental y potencialmente pueden causar
grandes dafios. No solo por lo que refiere a los hechos acontecidos en la guerra sino
también en el retorno de la misma, momento en el cual persisten estos procesos mentales

caracteristicos de la adolescencia.

¢.Como la percepcioén de la guerra y sus efectos pueden moldear las actitudes y
valores en esta etapa de la vida?

Como lo plantea Martin-Baré (2003), el conflicto armado es una practica social radical que



tiende a determinar el funcionamiento de multiples aspectos en la sociedad y, como tal,
configura la realidad de los individuos. Por lo tanto,resulta imperativo establecer una
conexion entre la particular etapa del desarrollo en la que se encontraban los entonces

soldados conscriptos.

En este punto tiene lugar el pasaje a la adultez, por lo que vivenciar y participar de un
conflicto bélico no pasa desapercibido en el psiquismo de la persona, ya que podria
interrumpir su desarrollo o desencadenar otra serie de problematicas futuras dado el
momento de la vida de la persona. En la guerra ocurre que se da “una manera concreta de
actuar para resolver un problema o para responder a una necesidad se vuelve habitual vy,
sobre todo, se hace normativa en una sociedad” (Martin-Bard, 2003, p. 312). De esta
manera, la guerra moldea la mentalidad de las personas y las hace habituarse a relaciones
deshumanizadas creando un contexto de normalidad-anormalidad social. Segun el autor,
los mas afectados son los mas jévenes, quienes estan en plena formacion de su identidad y

ahora tienen que incluir en ella las relaciones deshumanizantes que se viven en la guerra.

Es importante considerar los aspectos vinculados a la adolescencia tardia en relacion a la
formacion de la identidad. Ya que en dicha etapa comienza a establecerse claramente la
misma y es importante tener en cuenta la experiencia de la guerra a la hora de forjar una
identidad. Segun Laplanche y Pontalis (1996) la identificacién es un proceso psicolégico en
el cual comienzan a asimilarse distintas maneras de ser para alcanzar un modelo

determinado. Y luego en base a esto se conforma la personalidad.

Por consiguiente, la construccion de la identidad se ve influida y atravesada por el transito
hacia la adultez en un proceso de maduracién continuo. Y es importante saberlo ya que la
construccién de la identidad se caracteriza por la idealizacién explicita e implicita sobre lo

que la sociedad espera de alguien que esta ingresando a la adultez (Anzaldua, 2012).

Urbano y Yuni (2014) nos muestran que en el desarrollo vital de las personas existen
situaciones esperables y no esperables para cada edad cronoldgica. Estos autores plantean
que los eventos que no son normativos son los que ocurren de manera inesperada, afectan
las capacidades del sujeto y generan disrupciones en los roles familiares o sociales de la
persona como lo es este caso. También se pueden ver como cambios inesperados en los

valores, creencias religiosas o las ideologias politicas.

Por su parte, eventos como la guerra se caracterizan por ser azarosos e impredecibles y se

presentan de manera aleatoria tanto en individuos o en grupos. A su vez, afirman que



también existen crisis evolutivas. Estas pueden desencadenarse por transiciones de
eventos normativos (ej: la pubertad) o por los eventos no normativos (pérdida violenta de un
familiar). Las crisis que son generadas por cambios normativos son denominadas crisis de
desatrrollo, y las crisis generadas por eventos no normativos son crisis accidentales. Por lo
que una guerra a esta edad la podemos pensar como una crisis accidental, ya que no es

algo que se espera que ocurra en el desarrollo de la persona (Urbano y Yuni, 2014).

Sumado a esto, un factor a tener en cuenta en el ciclo vital son las influencias de los
procesos histéricos en el desarrollo. En el desarrollo influyen las condiciones socioculturales
que se dan en momentos histéricos y politicos puntuales. Por ende, se hace necesario
analizar el desarrollo evolutivo desde las condiciones socio histéricas imperantes, ya que las
mismas marcan el desarrollo de cada generacién. “La evolucién de los roles sociales y de
los significados culturales hacen que cada generacion sufra el influjo de diferentes factores
y patrones culturales, que modelan el pensamiento y la accion de cada grupo de edad
(Urbano y Yuni. 2014, p.30.)".

Siguiendo esta perspectiva, Bordieu (2002) afirma que la adolescencia es esencialmente un
proceso relacional entre la sociedad, el momento histoérico, el aspecto cultural y lo
relacional, los cuales hace que dicho proceso tenga distintas caracteristicas diferenciadas
de otras épocas u otras regiones. Siendo asi, a la hora de indagar sobre procesos de
adolescencias especificos hay que hacerlo dentro del contexto en que tienen lugar (Vifar,
2009).

Este es un planteamiento para tener en cuenta, ya que el conflicto en Malvinas se da en
plena dictadura militar y esto de diversas maneras influye en la manera de vivir y de pensar
de las personas. Por ejemplo, al finalizar el conflicto, al retornar los soldados argentinos se
encontraron con la situacion de que, al acuartelarse en su regreso, fueron instados a no
contar nada de lo que habian vivido en Malvinas, a modo de alegar que lo que pasoé en
Malvinas se queda en Malvinas. Tenian una presién extra de no poder hablar de lo
sucedido. El testimonio de un veterano que nos cuenta es el de German C Farias (clase

63), que relata situacion al regresar de las islas:

“Cuando llegamos al palomar nos quisieron hacer firmar un papel de que no teniamos que
decir nada”. (Farias, 2023, 00:54).

Considerar el factor de la edad previo a analizar otras problematicas acontecidas en la

guerra nos ayuda a que nos quede presente que, todo lo que veremos en la posteridad fue



en una etapa muy especial del desarrollo vital que es bastante distinta de las demas. Nos
brinda un contexto valioso para la comprension del tema. Y no para mirar la edad como un

hecho aislado, sino todo rodeaba al individuo a esa edad lo podia hacer mas endeble.

2.3) Guerra como experiencia disruptiva:

scomo la guerra puede interrumpir la vida cotidiana y generar cambios drasticos?

Benyakar (2016), propone usar el término ‘disruptivo’ para cada vez que hablamos de los
hechos y las situaciones que ocurren en el mundo externo y repercuten en el interno. El
autor nos muestra que la etimologia misma de lo disruptivo proviene de destrozar, hacer
pedazos, romper, destruir o establecer discontinuidad. Por ende, todo evento disruptivo es
una situacién con capacidad potencial para irrumpir en el psiquismo alterando la capacidad
integradora y de elaboracién. Entonces podemos pensar en que este tipo de conflictos son
un momento de gran revolucién y disrupcion en la vida de una persona que interrumpe una

continuidad previa.

Segun Mira y Lopez (1944) la guerra es un periodo en el que durante su transcurso, la vida
humana es completamente revolucionada, ya que las relaciones morales, legales,
economicas, sociales e incluso las materiales son alteradas, producto de las nuevas
necesidades. Segun el autor, también los habitos y afectos se ven alterados, e incluso los

credos se rompen.

A su vez, para Mesa, A et al (s.f) en el curso de un conflicto armado ocurre que, entre otras
cosas, hay cambios tan bruscos que de manera repentina hasta se recurre a la justificacion
de la violencia en diversos tipos de circunstancias determinadas que en situaciones de paz
su resolucion seria de otra forma. Entonces esto genera que se altere el orden moral y
genera una modificacion de los valores, la implementacion de nuevas reglas de manera
imprevista, como pueden ser los toques de queda, y en el ambito civil la poblacion puede
legitimar ordenes de justicia como la pena de muerte segun circunstancias especificas. Lo
cual implica un momento de disrupcion, ademas de en las personas individuales, en toda

una sociedad de manera abrupta.
Siguiendo esa idea, para Mira y Lopez (1944) la guerra implica entonces un cambio para los

ciudadanos en lo que refiere a sus deberes y derechos, una dislocacion de propésitos y una

ruptura de habitos, afectos y creencias. Por eso, en la presente seccion se intentara
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describir algunas de las diferencias mas importantes de las formas de vida en tiempos de
guerra y de paz, el pasaje de uno a otro y asi analizar cdmo pueden afectar estos cambios y

vivencias en la salud mental en la inmediatez, mediano y largo plazo.

La guerra genera principalmente un retroceso en las personas en el sentido de que el
conflicto no solo le impide a los individuos mantenerse en su lugar de confort y rutina
habitual, sino que drasticamente rompe con el pasado y requiere la rapida creacion y
adaptacion de nuevos habitos. A su vez,el individuo se encuentra cara a cara con lo
desconocido, y esta situacion genera muchas incertidumbres, al punto de interrumpirse la
planificacion del futuro y las ideas del individuo del desarrollo personal. (Mira'y Lopez,
1944).

Para Benyakar (2006) cuando acontece un evento de caracter disruptivo lo que ocurre es
gue no solo se alteran los procesos habituales de la vida cotidiana sino que debilita la
confianza de las personas hacia los demas y hacia el mundo, haciendo que la persona
reconfigure su interpretacion de la realidad, ya que la persona puede percibir la amenaza de

su integridad fisica o la de sus seres queridos dislocando de esta manera su vida normal.

En un contexto de guerra nadie tiene la certeza al despertar que le puede ocurrir antes del
anochecer. Se puede encontrar privado de su libertad, siendo trasladado, resultar herido,
gravemente herido o incluso muerto. Aun con todo este contexto de incertidumbre, lo peor
para la persona es que tiene que seguir cumpliendo con sus tareas a pesar de ese miedo y
mostrarse bien y entusiasmado; ocultando lo que realmente siente. Por ende, las personas
en la guerra estan sumergidas en una situacion de constante peligro con gran incertidumbre
de lo que pueda ocurrir y esto afecta a la salud mental. Ya que la guerra implica que todo lo
que no esta prohibido tiende a ser obligatorio, progresivamente el individuo comienza a ser
absorbido por la maquinaria bélica. Entonces no es extrafio ver un creciente gasto de
energia mental agote a la persona y lo haga adentrarse en un estado de nerviosidad que lo

haga cambiar su comportamiento (Mira y Lépez 1944).

Teniendo en cuenta lo expuesto de lo disruptivo que puede ser un conflicto armado es
importante indagar en como esto podria afectar a la salud mental. Una situacion de
semejantes caracteristicas se enmarcan como crisis que acontecen en determinados
momentos, por lo cual, existe la posibilidad que termine significando un hecho problematico

y determinante en la vida de las personas.

Adaptacién a la vida civil tras vivir eventos traumaticos y como puede devenir en
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trauma psicosocial:

Segun Martin-Baré (1990) son conocidos los problemas que experimenta un soldado al
adaptarse a la vida normal. Todo lo que hayan vivenciado afecta a la salud mental, y no solo
la de ellos, sino la de sus allegados Un ejemplo claro nos lo proporciona el testimonio del

vetrano Francisco La Regina:

“El retorno a la vida civil para mi fue traumatico. No salia de mi casa. No arrancaba. No
queria salir, dormia todo el dia. Hablaba muy poco. Habia pasado un afio y no habia podido
trabajar en nada. Habia pasado un afio y yo estaba ahi tirado con la vida bastante trunca.
En el batallén nos dijeron: lo de Malvinas queddé en Malvinas... Yo cuando volvi,
psicolégicamente no estaba bien. No estaba para salir a la calle” (La Regina, 2023,
1:06:00).

Si buscamos la relacion entre haber vivido una situacion disruptiva y el trauma psicosocial
es importante tener en cuenta que para Gongalvez (2020), un evento disruptivo es un
acontecimiento caotico, desbordante y desestabilizante que podria convertirse en
traumatico en una segunda instancia si el mismo no logra integrarse adecuadamente a la
historia del sujeto. Por su parte, Berntsen y Rubin (2007) nos dicen que mas alla de que un
grupo de personas compartan la misma experiencia, la interpretacion del mismo sera unica

en cada caso y cada uno le tomara distinto valor en su trayecto de vida.

En relacién con el trauma psicosocial, su caracter dialéctico y la importancia de la relacion
con su medio social, en cuanto al post Malvinas, Silva (2006) nos dice que la vida de los
veteranos tuvo un antes y un después en la guerra, tanto en la salud, como en su insercion
social y termind por significar un vuelco radical en sus vidas, porque con la derrota en la

guerra dejaron de ser héroes y pasaron a ser condenados simbdlicamente por la sociedad.

Esta particular situacién, en cierto sentido tiene un antecedente similar. Estamos hablando
de los veteranos estadounidenses de la Guerra de Vietham. Para trazar una similitud entre
ambas poblaciones, vemos que los estadounidenses, segun Blanco y Diaz (2004), al
retornar se encontraron en una situacion de extrema vulnerabilidad por la falta de
agradecimiento y reconocimiento por su labor en una guerra completamente impopular, y
esto fue seguido de la ausencia de reconocimiento a sus graves problemas emocionales
que les impedia acceder a tratamientos sanitarios y compensaciones econdémicas y termin6

por ser una poblacién altamente afectada en la posteridad.
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Dadas estas condiciones y el trato que se le di6 a esta poblacién y su relacion con la similar
situacion vivida por los veteranos estadounidenses de Vietnam es pertinente pensar en que
se di6é un fendmeno de deshumanizacion. Para Samayoa (1990) es preocupante el
fenédmeno de la deshumanizacion y para comprenderlo, tenemos que adentrarnos en los
contenidos y dinamicas del correlato psicosocial de la guerra. Esto quiere decir, intentar
entender como las personas individuales y los grupos viven la situacion de guerra y la
posguerra. Esta nocion para el autor comprende tanto los procesos mentales como los
emocionales que desencadenan las guerras y sus posteriores consecuencias. Desde los
niveles mas primarios como la adaptacion a las nuevas formas de vida en una crisis de
estas dimensiones hasta niveles mas profundos como amenazas directas a la integridad

fisica.

Por consiguiente, repasando la informacion, la inscripcion de estas problematicas en el
psiquismo de la persona poniendo como base la concepcion de Gongalvez (2020) no se did,
al menos en términos generales, una adaptacién positiva en la historia de vida de la
persona. Porque pese a que ocurrid en el conflicto y el valor o impetu que pudieron tener los
combatientes durante las hostilidades se puede ver afectado por una mirada social que
desvaloriza su labor y aporta a la adaptacion negativa de la persona en la posteridad de

vivir una guerra.

Lo disruptivo del comienzo de la guerra y su retorno, también se ve en el post malvinas en
distintas situaciones. Para que se pueda entender con claridad como fue el intento de

adaptacion a la vida civil veamos lo que dice el veterano de Malvinas Eduardo Gasparini:

“Después de no ser reconocido durante 10 afios, cada uno hacia la de él. Lo que
podia. No habia trabajo y no habia salud. No habia asistencia y se nos fueron un
monton. Muchos se suicidaron. Muchos soldados que venian de alla, padres que
tenian hijos, no tenian laburo, y cuando decias que eras clase 62 te decian
“cestuviste en Malvinas?” si. Dejamelo y después vemos si te llamamos. Ya

sabias que no te iban a llamar. Ya sabias...” (Gasparini, 2023, 00:36).

Para Samayoa (1990) en estas situaciones, lo que hay que comprender para ver la
gravedad del asunto es que lo que esta en juego es la vida misma. La vida de muchos, de
toda una comunidad o subgrupo de la misma. Y se pone en juego es un estilo de vida, un
sistema de valores que sustentan y legitiman el mismo. Entonces cuando suceden hechos
de semejantes caracteristicas se presenta una angustiosa sensacién de inseguridad y de

pérdida o considerable disminucion del control de nuestra propia vida y nuestro propio
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destino. Peligra entonces nuestra capacidad de desarrollo personal. “No hay que perder de
vista el hecho de que toda guerra es, en ultima instancia, un asunto de vida o muerte,
aunque no lo sea con la misma inmediatez y formas de concreciéon a cada momento y para

cada uno de los afectados” (Samayoa. 1990, p.4).

Para Mira y Lopez (1944) la guerra es un modo de conducta que altera, en cada individuo,
la proporcion relativa de los problemas internos y externos; por esto, durante ella, algunas
personas cambian para mejorar pero en general para empeorar. Por lo cual, se puede
pensar en este apartado que un acontecimiento disruptivo en la vida de una persona como
lo es una guerra, si se entrelaza con otros factores de la vida social, como los que
expusimos anteriormente y una mala adaptacion a la “vida normal” puede desembocar en el
trauma psicosocial, ya que en un lapso breve de no mas de tres meses, ésta poblacion vivio
un vuelvo radical en sus vidas pasando a encontrarse en una situacion de extrema
complejidad. Y puede devenir en trauma si aparece una “discontinuidad que se produce en

la capacidad de procesamiento psiquico” (Benyakar, 2006, p.43).

2.4) Guerra como catastrofe y amenaza:

Analisis de como la guerra puede ser percibida como una catastrofe y una amenaza
para la seqguridad y bienestar de los veteranos y esto afecte la salud mental:

Segun Benyakar (2003) hay que diferenciar un desastre de una catastrofe. El desastre es lo
que define al suceso, es decir, sus caracteristicas. Mientras que la catastrofe es lo que
desestructura tanto a nivel individual como colectivo. Por ende, para catalogar a un hecho
como catastrofico, el hecho en si tiene que ser acompafado de un cierto contexto que
permita que la situacion sea mas dafina. Para ello, dicho contexto tiene que tener

amenazas, riesgos y vulnerabilidades, que iremos analizando.

Siendo especificos una catastrofe “implica un suceso negativo, a menudo imprevisto y brutal
que provoca destrucciones materiales y pérdidas humanas importantes, ocasionando un
gran numero de victimas y una desorganizacion social importante” (Beristain, C. 1999.
p.28).

Para Gonzalez y Garcia (2000) las investigaciones sobre las catastrofes muestran que los

efectos de las catastrofes con componentes sociales como lo es una guerra son muy

distintas de las catastrofes de caracter natural. Una radical diferencia es que en la guerra
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hay intencionalidades de causar dafos,establecer control sobre el tejido social, no tanto
eliminando a un enemigo sino ganando control sobre el tejido comunitario y en las

catastrofes naturales no.

Por otra parte, este tipo de situaciones como la guerra no las padecen personas individuales
aisladas, sino que se vivencian como catastrofes a nivel colectivo, porque es un grupo quien
la padece. Entonces, nos dice Gonzalez y Garcia (2000) que las catastrofes colectivas
podriamos mediarlas cuantitativamente por ejemplo en cantidad de muertos. Pero también
para los autores hay otras formas de medir el impacto de una catastrofe y esas formas son

sobre aquellas vidas que no lo son, vidas con innumerables dificultades para salir adelante.

Viendo un ejemplo de este sentimiento de catastrofe colectivo vemos que en la situacion
gue nos estamos refiriendo permanecié mucho tiempo después del conflicto, ya que aqui
nunca hubo atencién acorde de parte del Estado al veterano de Malvinas, y sumado al

rechazo social, se volvié una situacion muy dificil. Esto lo explica también el veterano de

Malvinas Eduardo Gasparini:

“éramos un 0 a la izquierda. Diez afios asi. Diez afios de que me enteraba que
comparieros mios se suicidaban. Hubo muchisimos casos asi. Fue muy triste,
después de Malvinas fue muy triste. Llegar aca y no ser nadie” (Gasparini, 2023,
01:05:00).

Siguiendo a Gonzalez y Garcia (2000) es normal ver que los hechos que tienen como
origen al ser humano, quienes son victimas, a la postre tienden a ver al mundo y si mismos
desde una mirada negativa. Esto ocurre porque este tipo de catastrofes generan
sentimientos de fatalismo, siembra muchas dudas y genera grandes incertidumbres ya que
permanece en la persona la incapacidad de dominar los elementos causantes del desastre,

aunque muchos de ellos sean previsibles.

Analisis de como esta percepcidn y ciertas amenazas contribuyen al trauma
psicosocial:

Segun Lavell (2001) existe una gran cantidad de amenazas que pueden enfrentar las
sociedades, las cuales pueden devenir en situaciones de catastrofe. Se considera que el
impacto psicosocial de mayor intensidad lo provocan las acciones intencionales como las

guerras o la violencia sexual (Paez, Fernandez y Beristain, 1999; Pérez-Sales, 2006).
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Kalimo (1988) nos dice que los factores psicosociales son fundamentales para prevenir y
para promover la salud. Si hablamos de amenazas que pueden hostigar a las personas y a
su recuperacion, el autor nos dice que que los factores psicosociales pueden o bien
ocasionar enfermedades o agravar las problematicas ya existentes. Pero incluso podrian
influir en una futura rehabilitacion. Entonces, los factores psicosociales pueden amenazar a
la salud, no solo por poder agravarla, sino que muchas veces impide el mejoramiento del

estado de salud de ciertas personas o comunidades.

Los factores psicosociales para El-Batawi (1988) se dividen en dos grandes categorias: los
elementos que ayudan positivamente a mejorar la salud y los que tienen efectos negativos
sobre la misma. Por lo cual, cuando existe un contexto social desfavorable para la

recuperacion de la persona en la posteridad de haber vivido una catastrofe esto resulta por

ser una amenaza para la salud de la persona y su capacidad de reconstruccion y desarrollo.

La guerra es en si misma un suceso caoético que puede devenir catastréfico y puede resultar
potencialmente traumatico independientemente del lugar que ocupe cada uno de los actores
que participan, ya que la respuesta del ser humano ante experiencias extremas es
multidimensional. No podemos pensar a las personas y sus respuestas como dicotémicas, o
sea fuertes o débiles, resistentes o vulnerables, victimas o sobrevivientes, sino que dispone
de un abanico de respuestas (Pérez-Sales, 2014). Una hipotética respuesta traumatica
después de un evento de esta envergadura también dependera del tipo de trauma, su

duracion o el significado que se le otorgue.

El caracter catastrofico de un conflicto bélico entonces, acompafado con una numerosa
cantidad de otras situaciones que se dan en paralelo que amenazan a la integridad de las

personas y volvemos a la dialéctica mencionada del trauma psicosocial.

2.5) Guerra como experiencia extrema y riesgo:

¢Por qué y como la guerra es una experiencia extrema gue desafia los limites fisicos
y emocionales de los individuos?

En una concreta definicion se entiende como experiencia extrema aquella experiencia de
trauma (amenaza grave a la integridad fisica o psicoldgica), pérdida traumatica (duelo por la
pérdida inesperada de algun elemento relevante dentro del marco identitario o de relaciones
de la persona) o crisis (adaptacion a cambios radicales en las condiciones del ciclo vital y

requerimientos asociados a ello) que conlleva un cuestionamiento de la realidad personal y
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del entorno (Pérez-Sales, 2014, p.13).

Para Mira y Lopez (1944) toda persona que permanezca en una zona de guerra tiene
grandes posibilidades de tener reacciones anormales, las cuales en tiempos de paz serian
consideradas patolégicas. Nos dice también el autor que durante la guerra todo el mundo
esta trastornado, nervioso y quizas alterado actuando de manera erratica. Para el autor
entonces no es extrafio, que se encuentre un creciente niumero de personas que puedan

ser consideradas como “locos” por quienes no comprendan estas situaciones.

Para Kasanzew (2019), quien estuvo en Malvinas, veterano civil y periodista, las
condiciones de las trincheras hizo que para los soldados la vida fuera muy dura. Incluso
mas dura que en cualquier otra guerra. Luego de cavar los pozos inmediatamente brotaba
agua y entonces vivian y dormian alli empapados en condiciones climaticas adversas,
teniendo en cuenta que nadie estaba acostumbrado a tales frios. Ademas nos dice que en

muchos lugares la comida de la tropa era deplorable y muy escasa.

Para Castafio, Jaramillo y Summerfield (1998) los acontecimientos que se viven en la
guerra y las atrocidades de la misma son tan extremas que no causan solamente grandes
sufrimientos, sino que muchas veces causan traumas posteriores. Para los autores hablar
de trauma implica tener en cuenta diversos factores. Plantean subclasificar el término de el
tiempo que transcurre desde que se da el momento de inicio de la situacion (en este caso el
comienzo de las hostilidades), que podriamos llamarlo el trauma primario. Por otra parte
tenemos a las personas en un trauma secundario, y estas serian los amigos cercanos o

familia de las victimas.

Por lo cual, siguiendo la postura de los autores, el impacto social de vivir una experiencia
extrema como lo es la guerra es muy amplio y no queda enmarcado Unicamente en quienes
participan de la misma. Y el factor psicosocial de las consecuencias de una guerra es tan
amplio que abarca a todo el circulo de quien lo padece. Entonces en la dialéctica del trauma
y su relacion con el medio social el efecto potencial es devastador y es mucho mayor al

numero de individuos que presenciaron la experiencia.

Por otra parte, pensando en la vivencia de una experiencia extrema, segun Mira y Lopez
(1944) a pesar de la determinacion y el entusiasmo que puedan tener todos los soldados,
tan pronto como empiezan a ocurrir y hacerse habituales y perceptibles los efectos fisicos
de la guerra (explosiones de bombas, ver heridos, ver muertos, etc) es imposible que no

sientan un cambio en su interior.
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Las situaciones extremas que pueden acontecer en un conflicto armado son diversas. Pero
para ver experiencias extremas en este conflicto repasemos un hecho relatado por el
veterano Orlando G Gonzalez en plena batalla de Monte Longdon frente a la escasez de

alimentos:

‘quedamos arriba, atrapados, los ingleses ya habian tomado todo. Era un
desastre. Y yo encontré un hombro. Un hombro que vol6 y yo lo guardé. ;Qué
vas a hacer con eso? me dice mi companiero. Y... si ellos pasan para alla esto lo
vamos a comer. Si no encontramos nada en lo de Baldini (la posicion) si ellos
siguen para puerto argentino comemos esto. Me hizo acordar a la pelicula de los
uruguayos que cayeron en Chile. No sé de quién era el hombro pero era un
pedazo grande” (Gonzalez, 2023, 00:44:40).

Puntualmente en Malvinas, segun Silva, M (2006), basandose en un estudio de Borini, et al
(1999) si bien no fue una guerra larga, son muchas las consecuencias fisicas y psiquicas en
los veteranos. Lo extremo de la guerra lo vemos en cifras como: estar expuestos a hambre
o frio el 86%, bombardeos y falta de agua un 72%, a explosivos el 64%, grandes esfuerzos

fisicos un 66%, ruidos 81%, a riesgo de muerte 84%, entre otras cosas.

En lo que refiere a las vivencias extremas del conflicto mismo, para Liria y Vega (2002) los
sintomas que configuran el hipotético trastorno (hiperalerta, vivencias de intrusion, evitacién
y entumecimiento afectivo) constituyen en buena medida defensas adaptativas ante estas
situaciones y, en cualquier caso, se dan en un porcentaje tan alto de la poblacién (son tan
estadisticamente normales) que no parece que tenga sentido calificarlas de patoldgicas o
trastornadas. Pero, como se mencioné anteriormente, a futuro segun como estas
situaciones se inscriban en el psiquismo de cada uno se vera si termina por ser nocivo para

la salud. Aunque esto no quita que en el momento sea un padecimiento real.

Es una experiencia tan extrema la guerra que, en la misma, la violencia, la fuerza mecanica
y hasta la brutalidad prevalecen por sobre la persuasion y la razon, al igual que ocurre en la
locura. Por otro lado, la escasez de alimentos, la falta de suefio, la falta de higiene, entre
otras necesidades fisicas, como también el agotamiento mental, originan la disminucién de
las energias individuales volviendo a la persona mas vulnerable y con mas miedos (Mira y
Lopez, 1944).

Anadlisis de coémo la exposicién constante a peligros y la existencia de riesgos
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influyen en la salud mental y en el trauma psicosocial:

Por factor de riesgo nos referimos a “un contexto caracterizado por la probabilidad de
pérdidas y dafos en el futuro, las que van desde las fisicas hasta las psicosociales y
culturales.” (Lavell, A. 2001. p.2).” Segun Lavell (2001), el riesgo se da por la existencia de
factores de amenaza y vulnerabilidad. Una amenaza puede ser causada por la posibilidad
de ocurrencia de un evento que potencialmente pueda causar dafio a la sociedad o a un

subgrupo de ésta como vimos previamente.

En situaciones consideradas extremas existen diversa cantidad de riesgos que pueden
contribuir al agravamiento de ciertos desastres. Para Gonzalez y Garcia (2000) los riesgos
son condiciones preexistentes que potencialmente pueden resultar dafiinas si se combinan
con la aparicion de algun tipo de fenémeno extremo y pueden agravar el dafio a una
comunidad o subgrupo de poblacion si estos no estuvieran mejor preparados para el mismo.
Por consiguiente, muchas veces las causas son humanas. Los autores también nos dicen
que estas situaciones al estar en la sociedad pueden observarse ya que son reconocidas
como peligrosas debido a las consecuencias que pueden acarrear, y la magnitud de los
dafios que pueden ocasionar. Pero siendo este caso bastante repentino e inesperado,

podria no caber esta concepcion.

Un ejemplo de ello es que después de la recuperacién y consolidacion de las islas se
hicieron evidentes muchas carencias. Una de ellas fue la carencia de atencion médica
hospitalaria. Entonces se orden¢ el traslado tanto del personal como del equipo del hospital
mas cercano en el continente, el cual estaba ubicado en una distancia superior a los 1000
kilbmetros. A partir de ese traslado se establecié un hospital de campana, pero dicho
hospital recién pudo lograr su plantilla completa el 3 de junio de 1982, es decir, 11 dias
antes de la finalizacion del conflicto. Pero a pesar de estos esfuerzos, la composicién del
personal fue insuficiente ya que se carecia de profesionales clave tales como
instrumentistas. Por otro lado, no habia puestos de socorro en grandes extensiones de
territorio y muchos lugares de relevancia estratégica no disponian de capacidad quirurgica o

la misma era muy limitada (Silva, 2006).

Ademas, recién para el 1 de junio de 1982 se pudo disponer de dos buques hospitalarios,
evidenciando las dificultades en el montaje y la organizaciéon de elementos fundamentales
en toda guerra. En parte se puede atribuir a la falta de experiencia o al nivel de

improvisacion inherente al conflicto. Por otro lado, se presentaron obstaculos significativos

en la logistica del ejército en lo que refiere a la cadena de evacuacion de los heridos. La
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peculiaridad del terreno montafioso hacia que se tengan que transportar heridos a pié a lo
largo de extensas distancias debido a la escasez de vehiculos terrestres que se amolden a
la geografia de la zona y ademas porque eran facilmente detectables. En este conflicto la
mayoria de las lesiones ocurrian durante la madrugada y unido a la falta de visores
nocturnos, la escasez de helicopteros disponibles para tales fines y la consecuente demora
en la evacuacion representaban un riesgo potencialmente mortal. Considerando todas estas
adversidades hay que destacar que existe “el periodo de oro”, que ocurre en las primeras
dos horas luego de la lesién en las cuales, condiciones médicas criticas como hematomas
subdurales o extradurales, hemoneumotorax, ruptura del bazo o higado, fractura de fémur o
lesiones multiples requieren atencion médica inmediata. En el caso de Malvinas,
generalmente el herido de primera linea demoraba un promedio mayor a las seis horas para

acceder al tratamiento quirargico. (Silva, 2006).

Dicha situacion, si reflexionamos al respecto, puede generar grandes problemas a futuro.
Imaginemos la situacién de un soldado que fue herido a muchos kildmetros de distancia del
hospital de campafia. Esa demora en la atencién, podria agravar a la posteridad alguna
herida debido a las dificultades existentes en lo que refiere a la sanidad en pleno conflicto y

generar algun tipo de discapacidad o trauma.

Si bien existen muchas situaciones similares para relatar sobre Malvinas en relacién a lo
expuesto, mencionemos la situacion que vivié el veterano Roberto Baruzzo, condecorado

con la Cruz de la Nacién Argentina al Heroico Valor en Combate:

“Fui herido en Monte Kent en un bombardeo. Me entra un alambre que desprendié la bomba
y me entra por un dedo y me sale a la altura del codo... Estuve toda la tarde, la noche y
hasta el mediodia sin asistencia y entonces empecé a caminar (ya con fiebre, delirando y mi
brazo estaba azul) hacia Monte Challenger y me encuentro a un sargento y me aconseja
que vaya hacia Monte Harrier que estaba el regimiento 4 y habia una enfermeria. Caminar
de una montafa a la otra no es un paso, y lo mas dificil es caminar en la montana...
Cuando llego a Monte Harriet hay ofro bombardeo y los soldados se dispersan por todos
lados y uno me pisa el brazo herido... senti que se reventé mi brazo. Salia mucha pus.
Llegué a la enfermeria y no habia absolutamente nadie. Pero habia remedios y aunque no
entiendo nada vi uno que decia penicilina y me lo eché todo en el brazo. En ese momento
comienza otro bombardeo y a 30 metros vi a un soldado muy herido. Y fui a auxiliar a ese
hermano. Y cuando llegué me di cuenta que le faltaba la pierna y tenia los brazos todos
pelados. Y partes de un testiculo y de uno de los pémulos abiertos. Lo cargué y encontré un

camino y lo llevamos al hospital de Puerto Argentino y se salvé! Pero después que
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volvimos, ese fue el primero en matarse... Tenia una hermana y su mama. Para mi fue un
dolor muy grande porque dimos todo para salvarlo y toma esa decision. Solo Dios sabe ”
(Baruzzo, 2022, 00:00:47).

Agger, et al (1995) afirman que una falta de atencién a los problemas asociados con el
trauma son capaces de afectar incluso hasta una o dos generaciones posteriores a través
de grandes aumentos de adicciones como puede ser al alcohol o la droga, puede conducir
al suicidio, la violencia criminal, doméstica y hasta desembocar en enfermedades
psiquiatricas. Una experiencia traumatica que no sea resuelta puede causar nuevos odios y

nuevas guerras.

Siempre las caracteristicas de todo el contexto social influyen de manera determinante a la
intensidad, severidad y cronicidad en lo que refiere a las consecuencias que tienen eventos
extremos como los que pueden ser las guerras (Marsella, Friedman, Gerrity y Scurfield,
1996; Beristain, 1999; Hernandez, 2000, Navia y Ossa, 2003) e influyen aqui todos los

factores que rodean a la persona y sus condiciones de vida.

3) Impacto en la Salud Mental de los Veteranos

3.1 Vulnerabilidad y Resistencia:

vulner:

Para Lavell (2001), la vulnerabilidad constituye una serie de caracteristicas diferenciadas de
la sociedad que son propensas a sufrir dafnos frente a un evento fisico y que dificulte a

futuro la recuperacion.

Las vulnerabilidades son un factor clave a tener en cuenta a la hora de analizar una
catastrofe. Para Gonzalez y Garcia (2000) los grupos vulnerables significan que una
persona o un grupo de personas tienen cierta debilidad que hace que las situaciones
peligrosas los puedan afectar mas fuerte que a otros. Y aqui estamos hablando de un grupo

(veteranos) entero con aspectos vulnerables y factores de riesgo preexistentes.

Entonces, siguiendo a Gonzalez y Garcia (2000) un porcentaje muy alto del impacto en la

vida de la persona depende pura y exclusivamente de |la experiencia previa y las
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condiciones de vida anteriores de las personas afectadas. Eso tiene que ver tanto con la
falta de formas de prevencién como con las condiciones de pobreza que hacen que haya un
circulo vicioso de desastres/pobreza — pobreza/desastres del cual es muy dificil la

recuperacion.

Por lo cual, nos dice Diaz et al (2007) cuando hablamos de situaciones de vulnerabilidad no
podemos hablar de situaciones postraumaticas sin situaciones pretraumaticas que
potencien las consecuencias de un hecho. Martin-Bar6 sostiene la idea de que las variables
macrosociales adquieren un gran protagonismo. Funciona como la estructura que impera y

sostiene esta disposicion.

¢, Como relacionarlo con el trauma psicosocial? Es importante remarcar que “el trauma
psicosocial constituye asi la cristalizacion en los individuos de unas relaciones sociales
aberrantes y deshumanizadas. La manifestacion sintomatica individual de este trauma
aparecera en los individuos biolégicamente mas vulnerables, mas directamente afectados

por el conflicto bélico, y/o mas desprotegidos” (Ibafiez, 2005. p.4).

Lo expuesto por Ibafiez es importante de tener en cuenta ya que para Mira y Lopez (1944)
una de las caracteristicas centrales e importantes de la guerra consiste en privar al enemigo
de sus dimensiones espirituales y trascendentales para asi limitar su accionar, intentando
conseguir que solo luche por su mera supervivencia. Por lo cual, es importante tener en
cuenta aspectos vulnerables para trabajar sobre ellos. Y fundamentalmente abordar esas
vulnerabilidades a la posteridad del acontecimiento para mejorar la rehabilitacion de la

persona.

Se puede concluir entonces que al finalizar la guerra, quien la vivencia se encuentra en un
estado vulnerable. Segun la OMS (2011) se entiende estado vulnerable como la reaccion
subjetiva de un individuo ante el evento peligroso, cuando este ocurre y posteriormente, la

persona responde segun sea su percepcion del evento.

Para Pérez-Sales (2006) aquellas personas mas vulnerables que deja la guerra son los
soldados ya que son los mas expuestos a la misma. Sin embargo, nos dice el autor que ser
un soldado entrenado y profesional puede ser un factor protector, como indican algunos
estudios de Vietnam. Y la poblacién a la que aqui se hace referencia no son los soldados

profesionales sino los conscriptos.

Pensando entonces en el estado de vulnerabilidad que habria experimentado ésta
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poblacion al finalizar el conflicto, seria 16gico pensar que una medida inicial para empezar
con una rehabilitacion seria garantizar el acceso a la salud. Segun Chao,(2020) en 1993, la
Federacién de Veteranos de la Guerra de Malvinas junto con el Instituto Nacional de
Servicios para Jubilados y Pensionados (INSSJyP) y la Presidencia de la Nacion, dieron a
conocer algunos datos y los mismos revelaban que en una muestra de 150 veteranos, “el 85
% de los veteranos de guerra no ha tenido revisién médica una vez finalizado el conflicto, y

el 80% no ha tenido revisién médica alguna durante estos ultimos doce afos” (Chao. 2020,
p.11).

Entonces, diremos que frente al estado de vulnerabilidad de dicha poblacién, con todos los
elementos que fueron expuestos, si le sumamos por ejemplo que muchos de ellos casi no

tenian acceso a la salud y lo que hemos expuesto anteriormente sobre el rechazo social se
puede considerar que su estado de vulnerabilidad fue muy alto y esto no solo perjudica a la

salud, sino que habilita a abordar la situacion desde la perspectiva del trauma psicosocial.

2Qué son los mecanismos de resiliencia y como pueden ayudar a enfrentar

situaciones complejas? :

Segun Lopez (1996) el origen de este término hace alusion a la capacidad de un objeto de
volver a su forma original a la postre de recibir un fuerte impacto. Con el pasar del tiempo se
comienza a incluir este concepto en lo que refiere a la salud mental. Luego, dice Arciniega
(2005) que se observd en un estudio con nifios en situaciones de riesgo, los mismos podian
superar las distintas adversidades que se le presentaban y tenian la capacidad de proyectar
un futuro alentador ya que los mismos tenian figuras de apoyo significativas y esto servia de

resistencia a la adversidad y ayudaba al desarrollo de estos nifios.

La resiliencia entonces se puede conceptualizar como una capacidad que tiene el individuo
para resistir ante adversidades que le surgen en la vida y salir adelante a pesar de las
mismas sin que esto ocasione cambios bruscos y negativos en el desarrollo. Dicha
capacidad de resiliencia, no corresponde unicamente a la individualidad del sujeto, sino que
esta interrelacionada y es interdependiente de elementos tales como los factores sociales
en los que viven, la relaciones con los otros, los factores ambientales y también por la
individualidad de cada sujeto, sea su estado psicoldgico o biolégico.(D’Alessio, 2008;
Guillén et al., 2013).

Por su parte, para Connor y Davidson (2003) la resiliencia opera como si fuera un escudo o

una proteccion a la hora de enfrentar situaciones estresantes. Los mismos mencionaron
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cinco factores de relevancia: las habilidades personales, la confianza en los instintos, y
tolerancia a situaciones negativas, la aceptacién positiva de los cambios y las relaciones
seguras, el control y la influencia de la espiritualidad en las personas. Vemos entonces que
una situacién riesgosa para la integridad de la persona genera en la misma diversas formas
de afrontamiento a lo cual llamamos resiliencia. Siguiendo este pensamiento, para
Krauskopf (2007) tienen mejores herramientas para afrontar un evento negativo aquellos

que desarrollen resistencias que los que no.

Entonces los acontecimientos traumatizantes, extremos o disruptivos en el entorno
psicosocial de la persona, ademas de elementos negativos, también genera o posibilita la
aparicion de elementos resistentes para asi afrontar una o varias adversidades con
positividad. Arregui (2002) citando a Silva (1997) lo definen como: “la capacidad universal
de todo ser humano de resistir ante condiciones adversas y recuperarse desarrollando
paulatinamente respuestas orientadas a la construccién de un ajuste psicosocial positivo al

entorno, a pesar de la existencia simultanea del dolor y el conflicto intrapsiquico” (p. 245).

Si observamos estudios desarrollados en tiempo de guerra (Pumanaki, 1982, Martin-Baro,
1990) se llega a la conclusién de que las personas que estan mas involucradas en las
causas, sea politica, social o militarmente en uno de los bandos enfrentados resisten mejor

los desequilibrios generados por el conflicto que aquellos que no lo estan. (Ibafiez, 2005).

Investigaciones como la de King (1988) afirman que las personas que encuentran
elementos positivos en sus vivencias pueden superar mejor las adversidades que aquellas
que tienen una mirada completamente negativa de los hechos, que incluso se aislan o
culpan de sucesos ocurridos. La relacion emocional con los hechos es fundamental para
integrar experiencias traumaticas de manera sana en el psiquismo de la persona. Y estos
sentimientos son muy importantes si aparecen en los mas jovenes y también ayuda a los
adultos a darle sentido a sus vidas luego de experimentar estas vivencias. Aqui se vuelve
entonces primordial el apoyo familiar y social que sirvan de manto protector para el

individuo.

A su vez para Vanistendael (1994) la resistencia es la capacidad de protegerse en
situaciones de gran peligro creando un comportamiento positivo ante la adversidades que
acontezcan. Loarche, Piperno y Sierra (2011) afirman que existen factores protectores
especificos que son los que actian como los pilares de la resiliencia, tales como:
autoestima, introspeccién, independencia, interaccidn, iniciativa, creatividad, sentido del

humor, pensamiento critico, ideologia personal.

24



Existen al parecer algunos rasgos de la personalidad resistente (resiliencia). Es decir que
hay individuos que tienen mas resistencia para enfrentar situaciones traumaticas o dificiles.
Entre estas caracteristicas se encuentran: 1) las posibilidades de dar sentido a la
experiencia, 2) el grado de compromiso de la gente con la situacion; si la gente se siente
mas comprometida, mas activa, va a movilizar mas recursos 3) La sensacién de control que

tiene del hecho (Vazquez, et al. 2000).

Finalmente, para alcanzar la resiliencia se necesita tener recursos de afrontamiento, los
cuales, si funcionan, pueden mejorar el bienestar de las personas. Estos recursos son tipo
cognitivos, emocionales y conductuales. Pero es propicio mencionar que existen
mecanismos de afrontamiento que segun la situacién pueden ser efectivos o no, adaptativos

o desadaptativos dependiendo del contexto (Ibanez, 2005).

Si bien en la guerra todo tiende a ser devastador, hay sensaciones u ocasiones que ayudan
a mitigar los miedos o a combatir contra la desesperanza fortaleciendo la resistencia. Por
ejemplo, el miedo baja si el sujeto experimenta situaciones como ser ayudado por la
presencia de un grupo cercano y visible, se halla, o cree hallarse, protegido contra un golpe
directo, conoce la localizacion del peligro y sabe como puede ser dafiado por él o si esta
consciente de su propia fuerza sabe qué ha de hacer en todo momento (Mira y Lopez,
1944).

Pero mas alla de lo expuesto, para Ibafiez (s.f) resulta evidente que los mecanismos de
afrontamiento no alcanzan para satisfacer las necesidades provocadas por todas las
atrocidades que ocurren en la guerra. Pero ayudan en el fortalecimiento de ciertos

mecanismos donde posteriormente se debe centrar la intervencién profesional.

Durante la guerra de Malvinas hubo un elemento que oficié de ser, en lineas generales, la
mayor resistencia. Como lo llama Kasanzew (2019) “el escudo de la fe”. Y el autor nos dice
qgue dicho escudo no solo le hacia sentir a los soldados que estaban protegidos del

enemigo, sino también de las miserias que vivieron en la guerra.

El veterano, en entonces conscripto Miguel Savage al respecto relata lo siguiente:
“estabamos en el pozo aguantando la artilleria, habia muertos afuera y heridos adentro. Era
un momento cadtico, terrible, en cualquier momento moriamos. Yo agarré el rosario y entré

a rezarlo a los gritos entre las bombas. Y de golpe yo y todo mi grupo sentimos como una
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tranquilidad, algo magico, una paz interior que nos daba la certeza de que ibamos a volver y

nuestras vidas iban a ser buenas.” (Kasanzew. 2019, p.224).

Por lo cual, observamos que los mecanismos de afrontamiento son importantes para la
salud mental por si solos no pueden cambiar un cuadro de salud entero. Sino que deben
estar acompafnados de otros recursos para que todos, en conjunto, puedan ayudar al estado
de salud global de la persona. Incluso, estos recursos de afrontamiento, podemos tomarlos
como antecedentes para futuras intervenciones, como si fueran puntos de partida, para asi

a largo plazo alcanzar emociones positivas y contribuir al bienestar.

3.2) Efectos a largo plazo:

Efectos psicolégicos de la guerra y su persistencia después del conflicto; trauma
psicosocial en la salud mental de los veteranos:

Como se dijo al principio del ensayo, para Ibafiez (s.f) la experiencia de vivir una guerra se
torna tan sumamente violenta y brusca que resulta imposible imaginar que la vivencia de la
misma no deje secuelas de algun tipo como lo pueden dejar otras situaciones de la vida

cotidiana con caracteristicas similares.

Es importante tener en cuenta el hecho de que la mayoria de los estudios (Arcel, 1994;
Bracken, 1997; Deahl, 1994; Mollica, 1987, 1999; Ramsay, 1993, Richman, 1993; Thuselius,
1999; Weine, 1995) sobre consecuencias de la guerra se han realizado en estas situaciones
de posguerra. Las consecuencias a largo plazo después de una guerra pueden ser
multiples. Y siempre, esas consecuencias deben de afrontarse con los distintos recursos

gue se dispongan.

Se tiende a creer que el trastorno por estrés pos traumatico es la consecuencia en general
de toda la guerra. Segun el DSM 1V (1995), lo que caracteriza principalmente al trastorno de
estrés post traumatico (TEPT) es la aparicion de ciertos sintomas en la posteridad de haber
estado expuesto a un acontecimiento de alto estrés y altamente traumatico donde la
persona vivié reales peligros para su integridad fisica o algun otro tipo de amenaza. Lo
primero que menciona el DSM IV es el de los combates en el frente de guerra. Y ademas,
es de donde se origina el estudio especifico de dicho trastorno, ya que “las guerras de Israel
y del Vietnam supusieron un impulso a los estudios sobre trauma que desembocaron en la

descripcion del Trastorno de Estrés Postraumatico que se incluyé en el DSMIII “ (Ibafiez, s.f.
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p.4).

En lo que concierne a los veteranos de Malvinas, a pesar de la carencia de datos oficiales o
investigaciones extensas en un gran numero de excombatientes, el Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP) segun un informe de 1999
estima que entre el 25 y el 39% de los veteranos argentinos podrian haber sufrido TEPT.
Por otro lado segun una investigacion que llevé a cabo Jalil (2006) con veteranos argentinos
sobre la existencia de indicadores de TEPT a los 23 afios de terminado el conflicto los
resultados que obtuvo la muestra sobre estos veteranos es que un 76% de los participantes

podrian reunir los criterios necesarios para un diagnéstico de TEPT.

Si lo comparamos con el “Estudio Nacional de Readaptacion de Veteranos de Vietham”
(Kulka, 1990) sobre la prevalencia del TEPT en los veteranos de Vietnam, arroja la cifra de
que el 30,6% de los soldados sufrieron TEPT en algun momento de sus vidas. Y en
general, segun diversos estudios sobre la prevalencia a largo plazo en la vida de las
personas que padecen el TEPT, las cifras oscilan entre 1% y 8% de las personas que viven
una experiencia traumatica. La mayoria de casos de TEPT se resuelven por si solos entre el
primer y el cuarto mes. (Pérez-Sales, 2006). Por lo cual las cifras antes mencionadas son

altas en comparacién con el promedio.

Pero, los efectos de la guerra van mucho mas alla. Para Pérez-Sales (2006) una explicacion
sencilla y plausible es que el TEPT es una de las respuestas posibles ante el trauma, pero
no la unica. Teniendo en cuenta la perspectiva psicosocial, ademas del TEPT también son
de igual importancia problematicas como la ansiedad, la depresion, los duelos no resueltos,
los sintomas somaticos después de la guerra, los problemas de relacionamiento personal
que experimentan los veteranos y otras tantas variables posibles. EI TEPT como
enfermedad psiquiatrica seria un concepto interesante y que aporta importantes avances en

muchos terrenos, si bien en este sentido, conceptualmente limitante.

Si evaluamos el impacto psicosocial se tiende a hacer una valoracién de los problemas de
salud mental como un factor importante. Viendo la bibliografia que habla del impacto y
desplazamiento de las catastrofes, en general se habla de estudios sobre afectaciones en lo
que refiere a la depresién, ansiedad, TEPT e incluyen alcoholismo u otros problemas

psicoéticos. (Summerfiel y Hume, 1993).

Por su parte, Mollica (1998) en sus modelos tienen enfoques mas abiertos que adaptan en

las evaluaciones tradicionales que se centran en los sintomas, la historia, el significado
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simbdlico del trauma y el grado de incapacidad funcional de la persona con el argumento de
que la funcionalidad de es fundamental en el acompafiamiento de quien padece y sus

respectivos procesos terapéuticos.

Para Vera (2007) en cambio, las consecuencias psicologicas entre dicha poblacién son
varias y de extrema gravedad. Las personas pueden experimentar danos de diversos tipos,
tales como moral o traumatico. Las consecuencias psicosociales de una guerra se expresan
en la ruptura del tejido social, la divisidon de las comunidades, el enfrentamiento, la

polarizacién social. Todos son afectados de una u otra manera por la guerra.

Para Liria y Vega (2002) una guerra no es un acontecimiento que produce un impacto, sino
qgue es un proceso el cual que exigen un trabajo de adaptacion. Y cuando esa adaptacion y
su dialéctica con el medio comunitario o social es negativa el bienestar y la salud se ven

perjudicados.

Elementos sociales y estatales que influyeron en la salud mental de los

Para Hernandez y Blanco (2005) conceptualizar al trauma como psicosocial es una
invitacion a considerar diversos factores que rodean al individuo que son los que le dan
sentido y significado al trauma y de esa manera expresar las consecuencias del mismo.
Para Mollica (1999) al trauma se lo debe analizar de la mano de cuatro situaciones: a) el
hecho real tal cual ocurrid, b) el significado cultural del trauma, c) lo que se oculta detras del
trauma, como las vulnerabilidades, y d) la relacién entre quien escucha la historia y quien la

narra.

Para Cuadros Riob6 (2011) el trauma psicosocial es una profunda herida emocional que
nace como respuesta a diversos procesos. Estos procesos, muchas veces sociopoliticos,
son destructivos que exceden la capacidad de tolerarlo en la psicologia de los individuos.
Para el autor las crisis traumaticas podrian resultar o bien de un evento o de una serie de
sucesos que devienen traumaticos. El proceso sociopolitico que causa el trauma también
determina su desarrollo. El trauma constituye pues, un proceso, determinado por la

interaccion entre el entorno social y la situacién psiquica del individuo (COSUDE, 2006).

Segun Silva (2006) los veteranos argentinos, ademas de no haber tenido asistencia

psicolégica o médica, padecieron un enorme vacio social, como también un proceso de
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“‘desmalvinizacion”. Dicho concepto nace del politélogo francés Alain Rouquie, y el mismo
fue pensado y dirigido por la dictadura pero nunca revertido en democracia. Comenzd con
la vision de un conflicto bélico, como la guerra, despojado de sus principales actores,
silenciando a los soldados apenas volvieron al continente. De esa forma los soldados se

convirtieron en victimas de la dictadura, de la guerra y del silencio.

Para Kasanzew (2019), la desmalvinizacion no es mas que una forma de censura que
comenzo al dia siguiente de la rendicidn hasta el presente y consiste en el ocultamiento de

la historia completa de la Gesta de Malvinas.

Siendo asi, es util en este caso mencionar el concepto de trauma biopolitico de Giorgio
Agamben (Agamben, G s.f. citado por Puget, 2006) para esclarecer el origen social de las
situaciones de violencia frente a los efectos traumaticos en las situaciones de catastrofe.
Incluir este concepto de lo biopolitico nos permite reconocer que el hecho de la violencia
social muchas veces es producida estructuralmente con intencionalidad desde un gobierno
o sobre el intento de control sobre una poblacion especifica y los efectos psicoldgicos de las
personas seran las respuestas de las personas frente a estas acciones intencionadas en su
contra. Al igual que con el trauma psicosocial, la caracteristica central de esta violencia es
que es originada fuera de la individualidad de la persona, actua dejando inerme al sujeto,
desestructurando su realidad y poniéndolo en una posicién pasiva frente a sus
perpetradores (Puget, 2006). Este concepto sera importante para tener en cuenta en el

estado de salud en la posguerra de Malvinas.

Al poco tiempo de haber finalizado el conflicto, nace la Ley 23109 de Beneficios a Ex
Combatientes, la misma, establecia reconocimientos en la salud, el trabajo, la vivienda y
educacion y estaba dirigida a los que habian sido conscriptos para su recuperacion
inmediata, ya que los mismos habian quedado por fuera de la cobertura militar. Dicha ley
decia que los soldados soportan de por vida las secuelas, y lesiones fisicas y psicolégicas
por haber estado en conflicto y establecia como obligacién del Estado normalizar sus
condiciones de vida realizando tratamientos contra las secuelas fisicas y psicolédgicas que

padecian los veteranos (Chao, 2020).

No obstante, la ley no tuvo decreto de reglamentacion hasta el afio 1988 y su ejecucion
nunca se realizd, manteniéndose asi el problema en cuestién. Sin embargo, mientras esto
se discutia, la realidad se dio de forma muy distinta. Los veteranos no recibieron ningun tipo
de ayuda o tratamiento y tuvieron que continuar con sus vidas y la realidad evolucion6 de

manera divergente. “Recién en el afio 1990, se presentd un proyecto de pensién vitalicia
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que luego se convertiria en la Ley 23848, la primera sobre pensiones de guerra.” (Chao.
2020, p.5).

Esto lo explica muy bien el veterano de Malvinas Augusto E. Vilgre Lamadrid al unirse a la

Direccién de Bienestar del Ejército en la unidad de veteranos de guerra en el afio 2009:

“ahi encontré, no lo que el gjército tenia para los veteranos de guerra, que lo poco que
podia tener y lo poco que podia hacer... Lo que el Estado Nacional tenia para sus
veteranos! Ahi entendi que era mejor ser veterano inglés que ser veterano argentino (...) asi
sintetizo lo que me encontré. Lo que el Estado Nacional tenia para sus veteranos era: nada.
Nada. Una porqueria . Alguien en el afio 1983 sacé una Ley, la 23109 que decia todo lo que
el Estado argentino iba a ser con sus veteranos. Tanto le import6 al Estado que la
reglamenté en 1988, un montén de afios después. Y no se gjecuté nunca.” (Lamadrid, 2022,
00:00:29).

Silva (2006) citando a Rubén (2002) nos dice que en el caso de los veteranos de Malvinas,
el derecho a la salud es algo que se les fue negado ya que “a muchos de los que después
fueron considerados "locos de la guerra" les resultd traumatico ese brusco retorno,
fundamentalmente por la falta de empleo y contencion. Algunos se aislaron o cayeron en la
depresién, el alcohol o la droga porque no tenian trabajo o una familia que los respaldara”
(Silva. 2006, p.6).

Para Hernandez y Blanco (2005) casi todas las historias nos invitan a comprender y poner
en consideracion las limitaciones de algunos criterios diagnésticos occidentales ya que
existen formas idiosincrasicas en la expresién de dolor que son normativas. Basoglu,
(1992); Pope y Garcia-Peltoniemi, (1991); Somnier, Vesti, Kastrup y Genefke (1992)
muestran una amplia coincidencia en que los factores etnoculturales que tienen que ser
incluidos a la hora de comprender el trauma debido a que son elementos trascendentales
para comprender verdaderamente lo que atraviesa el sujeto y poder asi afrontar sus
consecuencias.Comprender las consecuencias del trauma sin entender los significados

culturales de donde se originan podria limitar mucho el accionar posterior.

Para Pérez-Sales (2006) siguiendo lo expuesto por Martin-Bard, nos dice que el hablar del
trauma psicosocial implica asumir un espacio de trabajo o marco conceptual en el que la
sociedad en su conjunto podria resultar afectada por el impacto de algun tipo de hecho
traumatico masivo. Esto, irremediablemente afecta la evolucion de cada individuo a

enfrentar su trauma o superar su vivencia. Es importante desde esta perspectiva de
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Martin-Baré tener en cuenta la indivisible relacién individuo-sociedad, ya que las mismas

son una representacion social de lo que desarrolla cada persona en su psiquismo.

Esto nos lo ejemplifica muy claramente, el veterano Eduardo R Roperto:

“a mi me doli6 mas la guerra interna. El después de la guerra para mi fue diez
veces peor que la guerra. Porque vos estabas en la guerra peleando contra el
enemigo. Y después cuando llegaste al continente te diste cuenta que tenias un
montén de enemigos. ;Como puede ser que haya tanta cantidad de suicidados y
no haya atencién psicolégica? Porque yo tuve la suerte de que tenia laburo pero
habia un montén de gente que no tenia un carajo, que habia dejado la escuela.
Y la contencion familiar era muy importante y muchos no la tenian” (Roperto,
2023, 00:50:01).

Situaciones como la del veterano Eduardo Roperto nos muestran que en esa dialéctica
individuo-sociedad potenciaron aun mas el malestar psicolégico por lo que fue la
experiencia de haber estado en conflicto. Y al mencionar que han sido muchos sus pares
gue se han suicidado nos llama a tomar en cuenta en que este fendmeno es interpretado

asi por varios veteranos.

Para Gonzalez y Garcia (2000) es de fundamental importancia tomar en cuenta los efectos
colectivos y sociales, para no ver los efectos colectivos como si fueran una suma de los
efectos individuales, o los efectos sociales como la suma de los efectos psicoldgicos.
Primero porque muchas pérdidas humanas, materiales o simbdlicas, significan un
empeoramiento de las condiciones de vida o incluso condiciones de marginalidad social,
pero también por el significado simbdlico que tienen muchas pérdidas asociadas a la
identidad.

Siguiendo esa linea de pensamiento, es pertinente incluir la mirada de la representacion de
si mismo que tiene cada miembro de ese subgrupo de poblacion. La representacion seria
una serie de multiples representaciones tomando el concepto de identidad de la persona
(que coexisten en un mismo individuo), puede generar que sea compartida por un alto
numero de personas o por la mayoria de las personas de una comunidad o poblacién en
cuestion. Aqui surge la idea de imaginario colectivo o representacion social compartida.
Entonces, desde esta mirada, cuando ocurre un hecho traumatico devastador (en este caso,
una guerra), el mismo impacta en toda una colectividad (los ahora veteranos de guerra en

este caso) y se puede intuir que existe un efecto mas o menos generalizado como como se
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representa, interpreta y comparte una realidad y que esto, siguiendo la idea del caracter
psicosocial de lo traumatico, tenga repercusiones a nivel del procesado individual de los
hechos (Pérez-Sales, 2006).

Martin Baro (1990) al plantear al trauma psicosocial como esa relacion dialéctica que existe
entre la persona y lo social, vemos que el papel de la sociedad es fundamental en la
recuperacion de los que padecen. Muchas veces la gente ha vivido una experiencia que
tiene un caracter colectivo pero a la hora de afrontarlo debe hacerlo con recursos
individuales. Y en esta relacién dialéctica es de donde creo que tenemos que aprender a

entender y medir el impacto traumatico.

Entonces, en el trauma psicosocial, es necesario mirar mas alla del sujeto e incluir todo
aquello que lo rodea. De esta manera, analizando todos los componentes del medio social
del individuo podemos entender mejor y comprender con mas certeza lo que la persona
siente, lo que sufre y lo que piensa. La necesidad de recuperar el contexto: ese es nuestro

argumento primordial a la hora de hablar de trauma psicosocial.

En relacién con el trauma psicosocial, para Beristain (1999) los efectos psicosociales de las
catastrofes colectivas se clasifican en: el impacto directo al individuo como puede ser el
trauma, estrés o duelo. El empeoramiento de las condiciones de vida (desplazamiento,
pérdidas econdémicas y desintegracion social). Desestructuracion familiar (impacto en
pérdidas familiares, cambios en la estructura de la familia y las relaciones), Aislamiento
social (division comunitaria, distancia social, miedo). Amenazas (riesgos futuros,
sefalamiento, estigma). Cambios culturales (aculturacion, respuestas colectivas de

defensa). Desestructuracion organizativa (pérdida de referentes, limites al desarrollo).

Segun datos de Borini et al. (1999) una investigacion realizada a 22 veteranos de guerra
argentinos (que habian sido conscriptos) entre los afios 1996 y 1998 con edades de entre
32 y 34 anos arrojé numeros inquietantes. La investigacion observé que al iniciar la
investigacion mas del 70% de los veteranos presentaba algun tipo de afectacion en ese
momento (0 mas de una). Se vieron casos de trastornos relacionados con el descontrol de
los impulsos, trastornos de ansiedad o trastornos del estado de animo, cambio de caracter,
sentimientos de discriminacion, trastornos en el suefio, guerra sentida como catastrofe,
situacién traumatica actual, trastornos en la memoria, violencia, trastornos en el
pensamiento, irritabilidad, angustia, ideas frecuentes de suicidio, trastornos en el tiempo,

fobias, depresién, intentos de suicidio, sintomas psicéticos.
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Es relevante entonces asumir estas catastrofes como colectivas, ya que en general
ademas, segun el Instituto Nacional de Jubilados y Pensionados (1995) “alrededor del 10%
de los veteranos argentinos de las Malvinas han intentado o consumado suicidios en los
afnos posteriores a su fin, cifras desconocidas en ninguna otra guerra contemporanea.
Ademas de las condiciones inhumanas (sin equipamiento, frio, hambre...) durante la guerra,
a su regreso sufrieron una maniobra politica gubernamental con amplio despliegue de
prensa y fuerte resonancia social en sectores patriotistas de descalificacion y acusacion

mediatica como “fracasados” y “cobardes” "(Pérez-Sales. 2006, p.113).

Hay diversas fuerzas que moldean nuestra manera de ser y nuestro funcionamiento en la
vida cotidiana y estamos hablando de las fuerzas sociales, culturales y ambientales. Resulta
entonces fundamental la cultura en la que habitamos con todo lo que eso conlleva en lo que
refiere a las oportunidades, frustraciones y el entorno, hechos que irremediablemente tienen
incidencia en la salud mental. También existen factores como el nivel econémico de la
persona, su origen y lugar de residencia (campo o ciudad). Es importante tomar todos estos
factores para pensarlos en conjunto en relacién con el trauma psicosocial, debido a que
para analizar el trauma, son todos factores de relevancia para considerar. “Y todos estos
elementos conceden un determinado tono a nuestras experiencias, limitan o restringen
nuestras opciones, e incluso influyen en nuestra concepcion de la salud y del trastorno
mental” (NACMHC, 1996, p. 722).

En lo que refiere a Malvinas hay algunos datos que son importantes para ejemplificar el
problema. Por un lado, en 1995 se realizé un analisis para evaluar la situacion de los
veteranos en ese momento en lo que refiere a la vivienda, empleo, educacién y acceso a la
salud. Dicha muestra fue sobre 500 veteranos encuestados. Siguiendo la misma linea
encontramos otro antecedente en el afio 1996 (a 14 afios de finalizada la guerra) de parte
de Alejandra Ruiz Lopez, médica psiquiatra y docente de la Universidad de Buenos Aires en
el departamento de Salud Mental de la Facultad de Medicina. Aqui se recibian las
demandas de sus soldados y ambos estudios coinciden en que las quejas eran sobre
aquellos soldados que, terminado su periodo de conscriptos volvian a la vida civil y
reclamaban derechos sociales y laborales. Para la autora en lineas generales se podian
satisfacer muchas de las demandas pero en el corto plazo, ya que muchos veteranos
terminaban por abandonar puestos de trabajo y muchas veces se generaban situaciones de

rupturas familiares muy dificiles debido a esta problematica. (Silva, 2006).

Es importante remarcar que los familiares de los veteranos también padecen sufrimiento.

Un relevamiento del Instituto Nacional de Servicios sociales para Jubilados y Pensionados
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(PAMI) senala que hay un 35,2% de padres fallecidos y 16,6% de madres fallecidas debido
a la afectacién generada por el conflicto. Esto se debe a la falta de politicas de salud para
los veteranos de guerra durante 25 afios y ademas se registraron afectaciones de salud en
otros familiares de veteranos. Un ejemplo puede ser el intento de suicidio de la hija de un
veterano en Rosario: “un dia a la noche, la hija de un veterano de Malvinas que hace 7 afios
se arrojo del Monumento Nacional a la Bandera, se tomaba un frasco de psicofarmacos y
terminaba internada en una clinica con una carta que decia “papa te extrano, te quiero ver,

me voy con vos” (Silva, 2006, p.10).

También a fines de 2006 en Rosario hubo otro intento de suicidio. De modo que ahora los
que sufren dicha falta de politicas durante 25 afios, son los hijos que tienen entre 15y 20
anos de edad. Una madre de Rawson escribe: “mi esposo murié en un accidente de
transito, aunque supongo que tuvo que ver con sus fantasmas...desde ese momento mi hijo
tiene problemas con la droga. Esto paso en el afio 2000 y yo no se como hacer para que el
chico deje la droga...La atencion en los centros privados es muy cara, pero PAMI no me
cubre este caso” (Silva. 2006, p.10). El problema es de tal magnitud que padres, hermanos,
esposas e hijos aun hoy carecen de herramientas y elementos que le permitan comprender
y comunicarse con los veteranos de guerra porque no han recibido tratamiento psicolégico

ni asesoramiento al respecto.

Para cerrar este apartado es importante ver el alcance que tiene el trauma psicosocial.
Porque al darse en constante interaccion del individuo con la sociedad, la situacion
especifica del posmalvinas agrava la herida emocional de los que lo padecieron pero
ademas esto no queda solo en el sujeto individual, sino que se puede trasladar. Por ejemplo
con el padecimiento de familiares cercanos o allegados. El impacto psicosocial de un
conflicto bélico tiene un alcance muy grande y desde la psicologia estos elementos
deberian de ser tomados en cuenta desde una perspectiva psicosocial ya que el
padecimiento y las causas del mismo tienen una raiz social muy importante que tendria que

tomarse en cuenta a la hora de realizar una intervencion.

4) Posibles Métodos de Intervenciéon y Rehabilitacion

Importancia de pensar acciones dirigidas a mejorar la comprensién y apoyo en
situaciones de trauma psicosocial:

Para Fernandez Lira y Vega (2002), si propugnamos el desarrollo de intervenciones
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psicosociales para las situaciones de catastrofe, guerra y violencia organizada, seria l6gico
pensar que es porque creemos que estas situaciones, afectan de algun modo a la salud

mental.

Segun la Guia del IASC sobre salud mental y apoyo psicosocial en emergencias
humanitarias y catastrofes (2007), las guerras causan graves sufrimientos a nivel
psicolégico y social a los afectados. Los efectos de estos hechos pueden ser agudos a corto
plazo pero pueden deteriorar la salud en el largo plazo. Una situacién de estas
caracteristicas puede amenazar la paz, los derechos humanos y el desarrollo de los
afectados. Por ende, en situaciones de emergencia es una prioridad proteger e intentar
mejorar la salud mental y bienestar psicosocial de los damnificados. Para que se pueda
lograr, tiene que ser un objetivo primordial emprender acciones interdisciplinarias para cubrir

todas las asistencias necesarias.

La idea aqui es pensar como puede ser el abordaje terapéutico que contemple las
problematicas psicosociales que se han expuesto en el ensayo. Entonces, para idear un
plan de accién debemos de incluir no solamente terapias especificas para la poblacion en
cuestion, sino también pensar en acciones interdisciplinarias de caracter social-comunitario
para mejorar el bienestar de las personas. Para lo individual se propondran los planteos de
la Psicologia Positiva. A su vez, en lo que refiere al plano social comunitario, se hablara de
distintos métodos que buscan formas de recuperacion y rehabilitacién a través de acciones
comunitarias. La idea aqui no es describir ni detallar paso por paso todo lo que plantean las
teorias, sino que hacer una presentacion breve y con los datos mas relevantes de este

enfoque debido a que es muy enriquecedor para la problematica que aqui fue planteada.

Para Ibafiez (s.f) en situaciones de estas magnitudes como son las guerras se deberia optar
por programas psicosociales que tengan como objetivo promover la salud mental y los
derechos humanos. Para esto las estrategias deben buscar el reforzamiento de los factores
ya existentes que protejan y colaboren con la salud y disminuyan los estresores. Por ende,
las intervencion debe incluir todos los ambitos que puedan ayudar a la personas, yendo
desde lo mas pequefio a lo mas amplio. Siempre teniendo en cuenta el contexto y los
recursos disponibles. Es razonable fundamentar la intervencion sobre todo en lo social,
facilitando la movilizacién de los recursos personales, familiares y de la comunidad, para
adaptarse a los nuevos tiempos vy, si fuera posible, afrontar la reconstruccion individual y
social sobre unas bases que pongan muchos obstaculos al desarrollo de nuevas

hostilidades.

35



4.1) Aportes desde la psicologia positiva:

De manera general, la psicologia positiva segun Seligman (2000) es el estudio de las
experiencias y rasgos individuales positivos de las personas, para trabajar sobre ellos y que
faciliten su desarrollo y la mejora en la calidad de vida, como asi también prevenir
psicopatologias. Por su parte, Park, Peterson y Sun (2013) podemos ver a la Psicologia
Positiva como un enfoque que lo que aporta es plantear una visién que tenga en cuenta, o
que tenga en la mira a la vida como merecida de ser vivida, analizando la misma en todo

momento.

Para Sheldon y King (2001) una perspectiva interesante que tiene la psicologia positiva en
el foco de su accionar es la de buscar el maximo potencial humano haciendo hincapié en

las capacidades de cada persona y las motivaciones que pueda tener en la vida.

Para Vazquez y Hervas (2009) la psicologia positiva busca la concrecion de un estado
emocional positivo y un estilo de pensamiento que sea positivo sobre el si mismo y el
mundo que nos rodea, para que de este modo las personas pueden tener expectativas en el

futuro y adaptarse positivamente a la realidad y alcanzar un mejor desarrollo humano.

La psicologia positiva tiene dos conceptos clave para que podamos comprender en todo
momento de qué estamos hablando: emociones positivas y la resiliencia. Por un lado, en
lineas generales, las emociones nos generan sensaciones de distinto tipo. Estas pueden ser
de caracter positivo o negativo. Las emociones positivas, entonces, son aquellas emociones
buenas, alegres, o felices. Por lo cual, el objetivo de trabajar sobre este tipo emociones
persigue el objetivo de mejorar el bienestar de la persona. Un caso contrario serian las
emociones negativas, las cuales son lo opuesto y no mejoran el bienestar de una persona,
sino que es perjudicial. La resiliencia por su parte son las capacidades que tiene la persona
para afrontar situaciones adversas logrando un posterior estado de bienestar a pesar de

haber vivido una situacién de tal complejidad (Pérez-Sales, 2008).

En un estudio realizado por Fredrickson et al. (2003) se alcanzé la conclusién de que
aquellas personas que sienten algun tipo de emociones positivas en momentos criticos
logran reducir los efectos negativos del mismo. Por ende, quienes controlan de mejor
manera las situaciones desafiantes, de crisis o0 cadtica, son menos propensos a desarrollar

depresion y tienen una mayor capacidad para prosperar en el futuro.
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En lo que refiere a la psicoterapia positiva, segun Pérez-Sales (2008), para intentar delimitar
conceptualmente este campo, se entiende a la psicoterapia positiva como los elementos del
conjunto del proceso terapéutico que: (a) por un lado usan el trabajo con las emociones
positivas de las personas con el fin de mejorar el malestar, y (b) como un segundo punto,
extraen de las situaciones adversas elementos de fortaleza, aprendizaje y resistencia que
los mismos mitiguen y prevengan el dafio futuro, para que esto pueda permitir un mejor

desarrollo personal.

4.2) Aportes desde la perspectiva social comunitaria:

Visualizar la participacion de la psicologia en el proceso de rehabilitacion post-catastrofe, si
bien puede reconocerse que esta no es la Unica respuesta necesaria: “se ha demostrado
gue las personas que se sienten con un buen apoyo social después de una crisis

reaccionan mejor que los que no se sintieron bien apoyados” (OMS, p.28).

Por otro lado, tengamos en cuenta que a lo largo del ensayo hicimos del trauma como
fendmeno psicosocial que a la hora de pensar en abordajes que favorezcan el desarrollo
personal de las personas no podemos olvidarnos de ese item. Para Pérez-Sales (2006) los

procesos comunitarios y otras formas sociales colaboran con la mitigacion del dafio.

Este tipo de medidas, segun el autor, pueden ser implementadas en el corto o0 mediano
plazo, pero lo ideal es pensarlas en el largo plazo. Para que persistan en el tiempo y
también colaboren con la memoria histérica. Nos referimos a situaciones como: la
conmemoracion oficial de fechas o hechos especiales, monumentos y espacios de
reconocimiento simbdlico o bien a los veteranos o a los caidos, luchar contra la impunidad si
amerita en algun caso, procesos de recuperacion de la memoria historica (lo opuesto a la
desmalvinizacion), formas de mitigacion del dafio como pensiones econémicas,
reconocimiento social, acceso a la salud u otras formas y otras formas de reconocimiento de

lo ocurrido con debates, libros o peliculas. (Pérez-Sales, 2006. p.180).

Para Ibafiez (s.f) cuando pensamos en esta serie de elementos comunitarios es importante
tener en cuenta que por ejemplo, en la reparacién y prevencion de secuelas es de vital
importancia evitar la negacion y facilitar la reparacion de danos. Como proponia una
psiquiatra de Mostar en un escrito durante la guerra (Diaz del Peral 1995), que decia que
hay que condenar a los que fueron responsables para que la gente no se sienta culpable, y
asi ayudar a las victimas para que se liberen del dolor, la rabia, la culpa. Es necesario

analizar de donde viene la violencia, qué y quiénes son los responsables, y como denunciar
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esto de manera segura, fomentando la educacién para la paz. De esta forma las sociedades
tendrian formas de deteccion y resolucién de conflictos antes que intereses ahora no

declarados o tal vez controlados por unos pocos que las llevaran a la guerra.

Para Vera (2007) en estos casos es importante el papel de la memoria. Entendida esta
como un recurso milenario que ayuda a saber quienes somos como grupo, como pueblo y
como colectivo. Transmitiendo la memoria de los hechos se mantienen vigentes una gran
cantidad de valores. La autora también nos dice que en el libro abusos de la memoria de
Tzvetan Todorov (2009) dice que la recuperacion del pasado es algo indispensable en la
vida de toda persona. Pero esto no debe significar que el pasado riga el presente. Por el
contrario, el presente hara del pasado el uso que prefiera. Para la autora, el acto de
recordar y discutir la memoria no es para quedarse anhelando un pasado, sino para
aprender de él y encontrar respuestas para transformar el presente y trayendo los recuerdos
gue aunque sean dolorosos no puedan ser olvidados. De esta manera también se muestra

el efecto devastador de una guerra y asi reflexionar sobre que eso no debe suceder mas.

El concepto de memoria se encuentra implicado de manera central en cualquier abordaje
del trauma psicosocial. Como vimos, en este caso, producto de lo que fue la

desmalvinizacion esto se vi6 alterado y terminé por ser desadaptativo.

Teniendo esto en cuenta, podriamos pensarlo desde el plano de la reconciliacién. Para Lira
y Loverman (1999) los procesos de reconciliacion en procesos de violencia politica radicaria
en que los procesos de reconciliacion y las acciones reparatorias, llevan implicitos
lineamientos ideoldgicos y politicos que deben ser acatados por el colectivo de “victimas”
para alcanzar la reconciliacion. Y cabe tenerlo en cuenta debido a que la guerra de

Malvinas fue en el marco de una dictadura militar.

Siguiendo ésta idea, para Paez y Basabe (1993) hay que buscar un modo de intervencion
en lo que refiere a las politicas de reparacion en donde, en la misma, se encuentre a los
responsables de la catastrofe, se encuentre porque existe una evitacion del recuerdo y su

recuerdo convencionalizado, que tiene la misma funcién aunque su contenido sea diferente.

Pero aqui hay que destacar un elemento fundamental. Si bien se pueden pensar en
diversas formas de resarcimiento es importante no hablar en términos de victimas, porque
eso contribuye a una adaptacion negativa y en cierto sentido también puede ser despectivo
y discriminatorio. Como lo fue en Malvinas llamarlos “chicos de la guerra”, o “los pibes”.

Incluso la creacion de peliculas que de cierta manera discriminan, alteran la realidad, y
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minimizan las acciones y el valor de quienes lucharon por su patria.

Para Benyakar (2006) es de vital importancia no utilizar el término “victima” ya que el mismo
promueve y produce una sensacién negativa en la persona que atraveso dicha situacion.

Esto se debe a que la persona puede interpretar que se los toma y describe unicamente por
la situacion que vivieron y no como sujetos que narran una experiencia Unica y ademas son

sobrevivientes.

Para Echeburua y Corral (2007) es importante remarcar la manera en que se habla de la
persona que vivié una situacion extrema y nos dice que hablar de victima le hace dafio a la
identidad de la persona ya que es contraproducente porque genera que se alarguen los

duelos y trunca la capacidad de la persona de rehacer su vida.

Para Echeburda y Cruz (2003) todo aquello que dafe a quien fue “victima” es una amenaza
para la integridad de esa persona. A su vez, Pérez-Sales (2006) la identidad hace referencia
a quien soy ahora, en como integran a su identidad personal el trauma y debido a eso
buscar un cambio positivo. Por ejemplo, que dicho cambio no sea, por ejemplo, verse como
una victima, sino como un superviviente, lo cual es una connotacion totalmente diferente y

eso puede ayudar en el crecimiento postrauma, como mencionamos recientemente.

En un caso de vivir una gran experiencia de trauma se da la transformacion de la identidad
social del individuo. Si la identidad se define como la imagen de si en cada contexto, no
hay una identidad como tal que sea propia y defina a la persona, sino multiples identidades

en coexistencia (Pérez-Sales, 2006).

Entonces, para finalizar, es bueno remarcar que en situaciones de trauma psicosocial es
necesario intervenir con la mayor cantidad de recursos y herramientas posibles. Al ser un
conflicto simbdlicamente importante hasta la fecha, el cual genera muchas emociones,
pensar en la psicologia positiva es un abordaje pertinente. Y por ultimo, el caracter
indivisible del individuo y la sociedad en una situacion de semejantes caracteristicas hace

imprescindible la implementacién de lo social-comunitario en los procesos de rehabilitacion.

5 Recapitulacion y Reflexion Final.

A modo de repaso y conclusion del presente ensayo es bueno mencionar primero que la
situacion puntual explorada es altamente compleja y en parte poco conocida incluso para la

psicologia. Por lo cual, con la informacion que se pudo recabar y desde el enfoque del
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trauma psicosocial es un tema valioso a tener en cuenta.

Si analizamos cualquier guerra, todas ellas tienen elementos y se viven experiencias como
las que aqui se pretendid analizar. Ya sea muchas veces un caracter disruptivo, tipos de
vivencias extremas de diverso tipo e incluso puede ser sentida como una catastrofe. Pero
mas alla de estos hechos que se presentan en los conflictos armados la nocion del trauma
psicosocial nos ayuda a ver mas alla del mismo y comprender asi que el los padecimientos

en las personas que sufren un conflicto son una sumatoria de multiples elementos.

El individuo como tal es indisociable de su medio social, por lo cual, a la hora de pensar en
quién padece o en quién vivid algun tipo de experiencia traumatica como es el caso, si no
comprendemos cual es el contexto en el que ocurren las cosas es muy dificil comprender
por lo que la persona esta atravesando y es muy dificil pensar en una manera correcta de
ayudarla. Por consiguiente, el papel de la sociedad juega un papel de suma importancia en
la condicion de cada individuo. Ademas, también el elemento politico es propicio tener en

cuenta.

Por lo que abordamos aqui, si bien la experiencia de la guerra misma fue extremadamente
hostil como en la mayoria de las guerras, el mayor sufrimiento se da a la posteridad del
mismo. En la lucha por el reconocimiento, la condena simbdlica de la sociedad, el sentirse
que uno no es parte de la misma y para colmo se le cierren puertas o que se les dificulte el
acceso a algo tan elemental para todos los seres humanos como lo es por ejemplo la salud
nos da evidencia de un caso posiblemente Unico que debe ser analizado con mas

profundidad.

Recordemos que Argentina tuvo 649 caidos en el conflicto, pero se estima incluso que los
suicidios de veteranos en la posguerra o de aquellos que indirectamente murieron por el
conflicto es similar o mayor. Con lo cual estamos hablando de cifras verdaderamente altas.
Y lo peor radica que, si bien la guerra finalizé hace 41 afios, la problematica en cuestion
sigue vigente y mientras vivan los veteranos, siempre se puede estar a tiempo de
reconocer, apoyar o al menos dar a conocer situaciones e historias como las que hubo en
este conflicto para que contribuya con la memoria histérica y que, pese al tiempo y los que

ya no estan se puede hacer algo positivo con dicha poblacién.

Entonces resulta de gran importancia mirarlo desde el punto de vista de la psicologia por
multiples aspectos. Primero porque lamentablemente las guerras siguen ocurriendo en el

mundo y debido a su caracter azaroso es imposible predecir ciertos acontecimientos. Por lo
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cual no esta mal la precaucién y el saber como se podria actuar en el hipotético caso de

que suceda una situacion semejante.

Pero no solo la psicologia debe estar y reflexionar sobre este tipo de acontecimientos, sino
diversas areas y disciplinas, ya que la guerra es un fenédmeno social muy grande que
abarca todo. Incluso, como decia Mira y Lopez (1944), que hoy en dia la guerra ya no esta
dirigida unicamente por soldados mercenarios, sino que ahora en la guerra en cierto sentido
los miembros de una sociedad toman parte desde donde le toca. Y esto también incluye la
posguerra y el trato que se le da a los participantes, que en este caso la perspectiva del
trauma psicosocial nos permite decir que la forma deshumanizada de relacion del veterano
con la sociedad en términos generales contribuy6 al empeoramiento de ciertos cuadros de

salud mental.

Por otra parte, las caracteristicas propias de cualquier conflicto armado muestran niveles de
violencia muy elevados. Lo que significa que indefectiblemente queden consecuencias en
los combatientes a nivel individual. Por eso se hizo mencién a los aportes de la psicologia
positiva debido a que, si bien todos los tipos de terapia son positivos, en este caso ésta
perspectiva podria ser mas productiva para este tipo de problematica, como en otros

problemas podrian ser mas eficaces otros enfoques.

Para finalizar, reflexionando brevemente desde la mirada de la psicologia, si bien lo ideal
seria que este tipo de conflictos no ocurran, sabemos que esto no es asi, ya que si
suceden. Por lo cual, nunca es malo estar preparados desde ciertas disciplinas, desde la
sociedad misma y en este caso puntual desde la psicologia para, en el caso de ocurrencia,
poder afrontar mejor situaciones semejantes. Esto podria ser por ejemplo: con el mejor
estudio de las especificidades del trauma que puede ocasionar una situacién tan puntual
como una guerra; teniendo en cuenta los pormenores y detalles que la distinguen del resto
para asi poder actuar de manera efectiva. Promoviendo vinculos empaticos en el medio
social para con ex-combatientes. Y mejorando las respuestas ante las emergencias de
estas caracteristicas haciendo una inclusion de la salud mental a mayor escala en

dispositivos encargados de afrontar y atender a estas poblaciones.

Siendo asi, ya que lo que aqueja a la persona tienden a ser los factores psicosociales y
colectivos y no factores de la individualidad de cada uno resulta importante a la hora de
pensar un abordaje, incluir en él los aspectos colectivos y psicosociales para contrarrestar
dichos malestares que se vieron a lo largo del trabajo. Un objetivo fundamental de un

abordaje de estas caracteristicas seria apuntar a que la persona se sienta bien rodeada
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fortaleciendo sus redes personales, sociales o hasta incluso laborales para que la persona
sienta un sostén importante para salir adelante. Como vimos en distintos puntos a lo largo
del ensayo es fundamental la estructura que contiene a los individuos en relacién con su
medio social y trabajar con ese objetivo en situaciones semejantes se estima que puede
resultar de gran ayuda para alcanzar un estado de bienestar general a la posteridad de
haber vivido un conflicto de estas caracteristicas. De concretarse, se puede lograr que
dichos individuos se desarrollen de manera favorable y se reduzca el margen para que en la
interaccion con la sociedad, el individuo se sienta desvalido y caer en la soledad existencial
que puede conducir a problematicas severas como por ejemplo conducir al suicidio. Un
enfoque que tenga como fin lograr redes de apoyo psicosociales en el individuo y su circulo
cercano para crear espacios de confort en el sostén de la persona, impidiendo el
agravamiento de la problematica con el pasar del tiempo y apostar a un pleno desarrollo
futuro seria enriquecedor no solamente para quien padece sino para la disciplina en si

misma de cara al futuro en problematicas similares.
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