La marca

del conflicto
en la salud

mental de Los
colombianos

La Encuesta Nacional de Salud
Mental 2015 explora, en su cuarta
version, Los efectos que ha tenido

la violencia en Llos colombianos.

EL psiquiatra Carlos Gomez-Restrepo
analiza algunos de los resultados
encontrados.
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oco se habla de cémo tratar el impacto
P psicoldgico de la violencia en Colombia,

aspecto clave en un escenario de pos-
conflicto. La Pontificia Universidad Javeriana
lleva varios afios explorando las consecuencias
de esta historia sangrienta y sus posibles so-
luciones, razén por la cual el grupo de investi-
gadores que coordind la Encuesta Nacional de
Salud Mental 2015 (ENSM) propuso que entre
los énfasis de esta cuarta version se incluyeran
el conflicto y otro tipo de violencias.

Carlos Gémez-Restrepo, médico psiquiatra,
psicoanalista, psiquiatra de enlace y epidemio-
logo clinico de la Universidad Javeriana, fue
quien liderd el equipo de expertos en el que
también participaron funcionarios del Ministe-
rio de Saludy Proteccién Social y Colciencias.
Para PESQUISA, el doctor Gomez-Restrepo
analizé algunos de los resultados de este
nuevo componente, que incluyé ademas la
poblacion infantil.
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BEESQUISA: ;Como ha afectado
psicologicamente la violencia a los
colombianos?

Carlos Gomez-Restrepo: Los tipos de vio-
lencias —autoinflingida, interpersonal y colec-
tiva— repercuten en las personas y su cultura.
Hay desconfianza, dificultades con laempatia,
con manifestaciones afectivas, en el recono-
cimiento del otro y con las emociones, que
es necesario intervenir. Entre los problemas
gue suscita la violencia estan rasgos de tipo
depresivo, ansioso, dificultades con el suefio,
de personalidad, consumo de alcohol y sus-
tanciasilicitas. Muchas alteraciones mentales
medidas se asocian con estrés postraumatico,
trastornos afectivos, ansiosos y abuso de sus-
tancias psicoactivas. Es la primera vez que la
encuesta profundiza en las repercusiones en
la salud mental de los nifios.

[&: Justamente la encuesta encontrd
comportamientos violentos en nifios y
nifias entre 7y 11 afos...

CGR: Los resultados muestran un panorama
gue nos debe hacer pensar como sociedad. A

nivel global, un tercio de los hogares son dis-
funcionales, existe una gran asociacion entre
enfermedades fisicas y mentales, del 10 al 20%
de las personas dice no tener ayuda de alguien
cuando tiene problemas. Hay resultados que
pueden sugerir grandes dificultades con el re-
conocimiento de sentimientos como la tristeza
y el miedo, lo que hace factibles problemas de
empatiay capacidad para ponernos en el lugar
del otro, tan relevantes en un proceso de paz
y posconflicto. Entre los nifios de 7 a 11 afios,
el 45% tiene por lo menos un problema psi-
coldgico que ameritaria atencion profesional,
alrededor del 15% puede tener problemas de
aprendizaje. Los trastornos mentales medidos
son del 5% y el mas frecuente es el déficit de
atencion. Ademas, el consumo de sustancias
ilicitas se inicia a edades tempranas.

[&: : Como evitar que sean los violentos
del futuro?

CGR: Hay que ensefiarles aresponder de otra
forma a los conflictos, a ser mas tolerantes, a
expresar sus emociones de forma constructiva;
promover el dibujo, el juego y las actividades
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lidicas colectivas; educarlos para que sean
colaboradores, perdonen y se reconcilien con
los demas. Evitar educar para la defensa, dar
ejemplo devida, convivencia, honradez e interés
por los otros.

[&: ; Qué dicen los resultados en
adolescentes y adultos?

CGR: Alrededor del 12% de adolescentes
presenta posibles problemas de salud mental,
5% consume alcohol en exceso, 9% puede
tener dificultades con la alimentacion y un 4%
presentd trastornos mentales depresivos o de
ansiedad en los Ultimos 12 meses. En adultos,
el consumoy abuso de alcohol estéd entre 10%y
20% segun la edad; un 12% tiene problemas de
salud mental; un 5% presento trastornos men-
tales depresivos y ansiosos en los ultimos 12
meses, sin contar con el 3% de posibles sinto-
mas de estrés postraumatico y de 5% a 8% de
posibles alteraciones de personalidad. Estas
son algunas de las cifras mas relevantes y
llevan a pensar en la necesidad de concebir la
salud mental como una de los aspectos mas
importantes de salud en Colombia.

[3: £l desplazamiento forzado es el tipo
de violencia que mas dicen experimentar
los colombianos, ¢qué consecuencias
psicoldgicas trae?

CGR: El 11% de nifios entre 7y 11 afios ha
sido desplazado por el conflicto armado o Ia
inseguridad, aligual que el 18% de adolescen-
tesde 12 a 17 afios, el 19% de personas entre
18y 44 afios,y el 16% de mayores de 45. Por el
tipo de estudio no podemos asegurar que las
manifestaciones enlo mental sean totalmente
derivadas de esto. Si podemos decir que hay
repercusiones en latoleranciay la aceptacion
de la violencia como medio para solucionar
problemas.

menseﬁarles a responder
de otra forma a los conflictos,
a ser mas tolerantes, a
expresar sus emociones

de forma constructiva;
promover el dibujo, el juego

y las actividades Iudicas
colectivas; educarlos para
que sean colaboradores,
perdonen y se reconcilien con
los demas. Evitar educar para
la defensa, dar ejemplo de
vida, convivencia, honradez e
interés por los otros”.

[ ; Qué consecuencias trae la falta de
atencion en salud mental?

CGR: Los traumas repetidos, como se evi-
dencian en Colombia, disminuyen el bienestar
dela personay del medio en que se desenvuel-
ve. Recordemos que la salud es un ‘completo’
bienestar fisico, mental y social, esferas en las
que ha repercutido el conflicto.

[&: ;Colombia tiene los recursos
econémicos y humanos para atender a la
poblacién afectada psicoldgicamente por
el conflicto?

CGR: No podemos echar por la borda los re-
Cursos que existen, estos siempre son limitados

y con ellos hay que beneficiar a la mayoria de
afectados. En la Facultad de Medicina se han
implementado cursos y diplomados en aten-
cion psicosocial dirigidos a profesionales y
promotores de salud y orientadores escolares
gue pueden ser de gran utilidad. En las sedes
de Bogotay Cali,y en otras dependencias de la
comunidad jesuita, hay experiencias exitosas
en reconstruccion del tejido social y en entre-
namiento a personal de salud y educacion en
estrategias de intervencion individual, familiar
y comunitaria, y en liderar procesos exitosos
en estas areas.

Hay que redistribuir médicos psiquiatras en
el pais. Muchos profesionales de la salud, entre
ellos médicos, enfermeras y psicélogos gene-
rales, requieren mayor preparacion para actuar
mas eficazmente en lo psicosocial. Necesita-
mos proveer material actualizado y basado en
la mejor evidencia que mejore competencias a
un costo accesible.

[&: Finalmente, ¢qué plan de atencién
recomienda para las grandes ciudades,
receptoras de buena cantidad de
desplazados?

CGR: Lo ideal seria poder retornar a las
tierras y condiciones de bienestar anteriores
al conflicto. Acompafiar en este proceso para
gue reconstituyan su hogar, familias, comuni-
dades, actividades laborales y econémicas es
fundamental para unarehabilitaciénrealy para
el mantenimiento de la paz. En muchos casos,
las personas pueden no querer regresar por
diversos motivos, por lo que se hace necesario
acompafiarlos en este mismo proceso en las
ciudades donde se han establecido y crear las
condiciones para que tengan una vida auto-
sostenible y digna. Habra casos que requieran
intervenciones psicoterapéuticas. Como es cla-
ro, €s un proceso que rebasa, pero no excluye,
las medidas psicosociales.
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