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Desde 1998 se creó el área de psicología 
clínica en la Dirección de Sanidad, mediante 
el Plan Diez Mil para incorporar soldados 
profesionales (10.000 soldados 
incorporados). Desde esa época hasta el 
presente, el trabajo de la y el psicólogo 
militar ha sido fundamental para las Fuerzas 
Militares, específicamente para el Ejército 
Nacional quien lleva el peso de salvaguardar 
al pueblo colombiano, combatiendo los 
grupos al margen de la ley, el narcotráfico y 
otros organismos delincuenciales. Por ende 
el Ejército Nacional requiere 
permanentemente de la labor de las y los 
psicólogos militares. Es esta profesión la 
indicada para que las mujeres y hombres de 
combate, mediante un entrenamiento 
psicológico y holístico respondan física y 
mentalmente a las inclemencias de la guerra. 
Una psicóloga o psicólogo militar es un 
especialista en el área de combate. Desde las 
escuelas de formación y capacitación, se 
entrena al militar (oficiales, suboficiales y 
soldados profesionales) para que adquieran 
capacidad, destreza y habilidades mediante 
una buena salud mental en el desarrollo de 
las operaciones militares, con el fin de 
mantener el orden y la tranquilidad del 
pueblo colombiano tanto en el área rural 
como urbana. La fatiga de la guerra y la 
familia son dos aspectos fundamentales en 
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los que el profesional de esta área de la 
psicología debe, mediante un plan y 
programa sistemático, planear actividades 
enfocadas a minimizar y/o evitar desenlaces 
de desórdenes de trastornos en el 
comportamiento y maltrato intrafamiliar por 
causas de sus actividades propias del 
combate. Es una labor bajo un enfoque 
humanista, ético, sentido de pertenencia y 
entrega altruista la del profesional militar por 
su patria, dejando inclusive muchas veces a 
su pareja e hijos en las unidades de patio, 
para estar con el combatiente en ocasiones 
incluso en el frente de batalla, apoyándolo 
psicológicamente, impulsándolo para que 
cumpla con éxitos su tarea.  

“Psicólogos(as) militares siempre adelante 
con mente sana y cuerpo sano”1 

AUTOESQUEMAS 

Por Angélica Gutiérrez y Arturo Rincón, 
colegiados activos adscritos al Colegio 
Colombiano de Psicólogos. 

Los esquemas son un “conjunto de 
cogniciones interrelacionadas (p. ej. 
pensamientos, creencias, actitudes)… [que] 
permiten conocer… una persona, una 
situación, un evento o un lugar, basándose 
en información limitada” (Hogg et al., 2010, 
p. 49), que es complementada a partir de la 
información almacenada en experiencias 
previas. Existen varios tipos de esquemas
que integran los elementos percibidos por los
sentidos en las estructuras cognitivas de una
persona (pensamientos, creencias,
atribuciones, entre otras), según Hogg et al.
(2010) estos son:

 De persona, donde se conservan las 
características individuales frente a
personas específicas, por ejemplo, al
decir: Pedro es un hombre conservador e 
inteligente.

 De rol, que hace referencia al
conocimiento obtenido de un grupo 
social o de función o conducta específica 
que se ejerce, por ejemplo, un militar 
sabe cómo comportarse al compartir un 
mismo espacio con sus pares en la 
medida que sabe qué características lo 
identifican con ese grupo social. 

 De guión, que son los que le permiten al
sujeto comportarse de acuerdo a un

1 Frase utilizada en los entrenamientos físicos con 
los Oficiales, Suboficiales y soldados.

evento o situación, por ejemplo, estar en 
medio de un combate o en una 
formación o estar con la familia. En 
diversas ocasiones, el no conocer los 
lineamientos de comportamiento de un 
lugar o situación puede conllevar a 
frustraciones o falta de eficacia en las 
tareas asignadas (Hogg et al., 2010). 

 Autoesquemas, que se refieren a 
esquemas de persona, rol y guión, pero 
relacionados a información propia del 
sujeto, que define quién es y con qué se 
identifica.
Los autoesquemas definen el yo y la 

identidad del sujeto, integrando distintos 
esquemas que guían la conducta, la 
cognición y las emociones. Baumeister y 
Finkel (2010), realizaron un análisis de la 
evolución del yo dejando de lado elementos 
como la autoestima o las crisis de identidad, 
centrándose en elementos como el 
autoconcepto, la autoeficacia, la 
autoevaluación, la autorregulación, los cuales 
tienen mayor importancia en la construcción 
de la identidad del sujeto y están 
relacionados con una concepción positiva de 
la salud mental. 

Autoeficacia, tiene que ver con la 
percepción del individuo sobre su capacidad 
de acción y ejecución satisfactoria de una 
tarea, orden o directiva. La autoeficacia 
depende de la actitud del individuo frente a 
la experiencia que vive, ya que el apropiarse 
de la situación y afrontarla positivamente 
favorece directamente el desarrollo positivo 
de este autoesquema (Baumeister & Finkel, 
2010).  

Autoevaluación, es la calificación 
personal del cumplimiento de metas y logros 
propios, está dada por la capacidad reflexiva 
y da herramientas que permiten al individuo 
prever y mejorar su comportamiento futuro. 

Autoregulación, en palabras de 
Zimmerman, Kitsantas y Campillo (2005), es 
un proceso directivo que controla, modula y 
direcciona el propio comportamiento, tanto 
en el control de impulsos como en el proceso 
de motivación. En palabras de Thompson 
(1994), la autorregulación “consiste en los 
procesos extrínsecos e intrínsecos 
responsables del monitoreo, la evaluación y 
la modificación de reacciones emocionales, 
especialmente de la intensidad y la 
frecuencia, en orden de alcanzar un objetivo 
establecido” (p. 27). 

Autoconcepto, definido como “la 
percepción que el individuo tiene de sí mismo 
y que se sostiene directamente por sus 
experiencias en relación a los otros y en la 
valoración que hace de su propia conducta” 
(Cecílio, Bartholomeu, Marín, Boulhoça & 
Sisto, 2006, p. 16) y que es un concepto 
integrador de la personalidad. 

Adicionalmente Baumeister y Finkel 
(2010), proponen tres aspectos 
fundamentales que soportan el desarrollo de 
los autoesquemas: 

 Conciencia reflexiva: tiene que ver con la 
capacidad de observarse, de saberse y
reconocerse a sí mismo, relacionando 
diversas experiencias de la historia de 
vida y del día a día, y previendo los 
posibles cambios o modificaciones en el 
futuro (Baumeister & Finkel, 2010).

 Relaciones interpersonales: entendiendo 
a Baumeister y Finkel (2010), toda 
autoreferencia se hace en relación al 
otro, a la percepción que se tiene de los 
pares, los superiores y las contrapartes, 
de modo tal, que los autoconceptos no 
sólo surgen de la vida interior sino que se 
consolidan a partir de las interrelaciones 
y las interacciones. En esa medida, los 
autoesquemas se construyen también
según la relación que establece el sujeto 
con el medio que lo rodea. Por ejemplo,
percibirse a sí mismo como líder, implica 
una apreciación y comparación con otros 
a quienes se les considera líderes, pero 
también una relación con el grupo que 
permita identificarlos como seguidores o
subalternos.

 Decisiones y elecciones: la persona las 
toma como afirmación de su 
individualidad y están mediadas por la 
conciencia reflexiva y las relaciones 
interpersonales (Baumeister & Finkel,
2010). El individuo es el único que puede 
elegir sobre sus actos, en cuanto al qué,
al cómo, al cuándo (tanto para ejecutar 
como para desistir), aunque esté forzado 
por las exigencias del contexto que lo 
rodea. En últimas todo acto y todo 
suceso, independiente de las condiciones 
individuales o contextuales, implica un
acto de voluntad o cuando menos de 
aceptación por parte de los individuos.
Como se ha dicho ya, los autoesquemas 

guían la conducta, la cognición y las 
emociones y así mismo consolidan de 
manera reflexiva, virtudes y defectos, a partir 
de los cuales se crea conciencia de los valores 
y creencias que direccionan el 
comportamiento y la relación con el grupo y 
con el medio. La carencia real de habilidades 
o una autoapreciación negativa o en la que 
los defectos percibidos son relevantes frente 
a las virtudes, conlleva a estados depresivos 
o ansiosos que pueden ser de gravedad, de 
igual manera, la apreciación negativa del 
entorno, como algo avasallador, aversivo o 
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indomable, afecta la autoeficacia y por tanto, 
las emociones y las cogniciones del sujeto, 
llevándolos incluso a incurrir en actos de 
violencia hacia el medio, otros sujetos 
(incluyendo seres queridos) o hacia sí mismo. 

Por el contrario, autoesquemas bien 
estructurados, es decir, la creencia que tiene 
el sujeto de que sus habilidades le permiten 
afrontar las tensiones normales de la vida, 
trabajar de forma productiva y fructífera, y 
hacer una contribución a su comunidad, 
surgen del conocimiento de las propias 
habilidades y conducen a un estado de 
bienestar que se define como Salud Mental 
(OMS, 2007). Estos, aumentan por tanto las 
posibilidades de adaptarse mejor al contexto 
personal, laboral y familiar y habilitan al 
sujeto para comprender las necesidades y los 
límites propios, del grupo y del medio 
ambiente (Montero, Taboada & Herrero, 
2014). 

Armas, Gómez, Hernández, Galindo y 
Asensio (2014), sugieren que los 
autoesquemas se pueden mejorar a partir del 
desarrollo de las habilidades relacionadas 
con el desenvolvimiento contextual, familiar, 
laboral, académico, social, etc. Las 
interacciones entre pares y con el contexto 
inmediato, pueden ser tanto factores de 
riesgo como factores protectores, pero esto 
dependerá de las habilidades con que cuente 
cada sujeto y el modo en que se perciba a sí 
mismo y al entorno. La promoción de la 
Salud Mental y la prevención de factores de 
riesgo psicológico, cumplen un importante 
papel en el fortalecimiento de autoesquemas 
a lo largo de la vida. 

La vida militar, las circunstancias y 
factores que la influencian y caracterizan, 
hacen de las mujeres y hombres de las 
Fuerzas Militares una población con alto 
riesgo psicológico, no obstante eso no 
implica que sea una población 
necesariamente propensa a la enfermedad 
mental; sin embargo si implica, que los 
miembros de las Fuerzas Militares, en 
especial los del Ejército, deben fortalecerse, 
estructurarse y entrenarse continuamente 
para enfrentar el rigor de la vida diaria, en lo 
laboral, lo familiar, lo social, etc., de modo tal 
que cuenten siempre con un nutrido 
esquema de desenvolvimiento y 
afrontamiento, así como con redes sociales 
afianzadas y ajustadas a la realidad de sus 
vidas (Rincón, 2014). Uno de los principales 
escenarios en los que los autoesquemas 
pueden desarrollarse en la población militar, 
es en los espacios de entrenamiento y 
reentrenamiento, a través de la acción de los 
profesionales de salud y de apoyo de la 
Fuerza, pero también a través de la acción de 
los Cuadros de Mando, responsables de 
dichas actividades. El personal capacitado 

adecuadamente tendrá un mejor desempeño 
en su labor profesional y en la vida diaria. 

Según Sedikides (1993) y Gión, Pérez y 
Navarro (2011), la fortaleza de los 
autoesquemas desarrollados se mide con 
respecto a la autoevaluación, la automejora y 
la autoverificación, y a los procesamientos de 
memoria, codificación, almacenamiento y 
evocación. El modo en que un sujeto se 
evalúa a sí mismo y busca desarrollar 
habilidades o mejorar las que ya posee para 
ajustarse a su medio, dan cuenta de su Salud 
Mental y autoestima. No obstante, 
Garaigordobil, Pérez y Mozaz (2008), 
advierten que no basta con utilizar 
indistintamente los conceptos autoestima,  
autoconocimiento o autoconcepto para 
referirse al conocimiento sobre sí mismo, 
sino que se debe tener en cuenta que la 
relación entre estos conceptos es jerárquica 
en la medida que el primero se referiría a las 
características descriptivas del individuo 
como edad, identificación sexual, profesión, 
rasgos físicos, entre otros, el segundo a un 
componente evaluativo donde se exprese la 
posición o percepción acerca de los 
componentes descriptivos y el tercero, en la 
medida que es difícil separar lo cognitivo de 
lo emocional, se referiría al “conjunto 
descriptivo y evaluativo sobre las 
declaraciones de uno mismo… donde las 
personas se representan, se conocen y se 
valoran a sí mismas” (Garaigordobil et al, 
2008, p. 115). 

Otro aspecto a tener en cuenta es la 
discrepancia entre lo que se es en realidad, lo 
que se desearía ser y lo que se cree que se 
puede llegar a ser, por lo que en distintas 
situaciones se puede experimentar 
inconformismo, por esta razón Higgins (1987) 
propuso la teoría de la autodiscrepancia en la 
cual expone tres tipos de autoesquema que 
poseen las personas. Al primero se le llama 
“yo real” haciendo referencia a cómo es la 
persona en realidad, al segundo “yo ideal” 
refiriéndose a cómo le gustaría ser y el 
tercero “yo, qué debería ser”, los dos últimos 
los plantea como guías del primero (Hogg, 
Vaughan & Haro, 2010). Más adelante, 
Swann, Chang-Schneider y McClarty (2007), 
rescatan de la teoría cognitiva social de 
Bandura el concepto de autoeficacia, 
definido como “capacidades de las personas 
para organizar y ejecutar las acciones 
necesarias para alcanzar un objetivo 
designado” (p. 88). Así la persona puede 
diseñar un plan de acción que le de las 
posibilidades de autorregular las 
discrepancias en los autoesquemas referidos 
por Higgins (Hogg et al., 2010) y alcanzar las 
metas y objetivos propuestos, con el menor 
índice de fallos. 

Se puede entrenar al personal en el 
desarrollo de los autoesquemas 

independiente de su edad, condición o etapa 
del ciclo de vida. Ferrándiz (2011), identifica 
que el estilo de autoevaluación contribuye o 
imposibilita el desarrollo de los 
autoesquemas en la medida que la 
autoreflexión dada en la autoevaluación 
permite a la persona conocer sus 
potencialidades y limitaciones, mejorando su 
actitud en relación con su entorno próximo. 
El entorno que habitualmente rodea al 
personal también influye en el desarrollo de 
los autoesquemas: la relación con superiores, 
pares o alternos y la unidad de servicio, 
hacen parte de las variables a tener en cuenta 
para evaluar las necesidades reales del 
personal (Jacinto, 2005). 

Los autoesquemas deben ser entonces 
abordados, teniendo en cuenta la 
interrelación entre la autoobservación, la 
motivación, la proyección y la idealización 
del sujeto, pero también teniendo en cuenta 
las interacciones con el grupo de pertenencia 
y el entorno próximo; su modificación o 
fortalecimiento, sin importar la etapa del 
ciclo de vida, surge por tanto desde el 
esquema de creencias de la persona 
respecto, a su entorno y a sí mismo, el cual 
puede permanecer estático pese al impacto 
de la información que reciba por cualquier 
medio a menos que ésta resulte lo 
suficientemente persuasiva como para lograr 
que el conjunto de creencias y valores 
posibiliten un cambio de actitudes que se 
refleje en el comportamiento. 
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El estrés es tan ubicuo como impopular 

(Larsen & Christenfeld, 2012), es desde hace 
más de tres décadas una “enfermedad” de 
moda, todos la padecen, todos la sufren, 
todos la han tenido, muchos no han deseado 
tenerla, otros con orgullo dicen sentirla; 
estamos tan acostumbrados a éste como al 
consumo de alcohol o de cigarrillo, los cuales 
están íntimamente relacionados. Ha sido 
identificado como el mayor factor de riesgo 
en un amplio rango de enfermedades, desde 
ataques de corazón hasta el resfriado común. 

Pero lo cierto es que el estrés por sí 
mismo no es una enfermedad, ni siquiera un 
trastorno, y tampoco es necesariamente un 
síntoma. 

El estrés es una reacción fisiológica 
normal del cuerpo ante situaciones que 
requieren una actividad física, implican un 
límite de tiempo o se perciben como 
amenazantes. Esta activación es 
perfectamente natural y vital; en los 
primeros humanos fue fundamental para la 
supervivencia y en las generaciones actuales 
también, pero representada en la necesidad 
de desempeñar actividades con un alto 
rendimiento, lo cual es evidente en el caso de 
militares, deportistas, artistas e inclusive en 
funcionarios de oficina, en especial los 
encargados del área de ventas o atención al 
cliente. Pueden describirse según Quick, 

Thomas, Joyce, Debra y Jonathan (2013), tres 
tipos de estrés: 

 Estrés anticipatorio: la respuesta de 
estrés se puede despertar con sólo 
pensar o anticipar, una situación o 
evento potencialmente estresante, esta 
respuesta puede tener la misma 
magnitud e impacto que en un evento 
real. La ansiedad nerviosa se asocia con 
un cuadro crónico de estrés 
anticipatorio constante. 

 Estrés crónico: también conocido como 
acumulado, es el resultado de un estado 
persistente de estrés. Una respuesta 
adecuada de estrés tiene lugar sólo 
durante el evento estresante o la 
anticipación del mismo, pero una vez 
finaliza el organismo vuelve a su estado 
de balance. En caso contrario, la 
producción hormonal y de energía 
afecta los sistemas involucrados y da 
lugar a diversas patologías. 

 Estrés residual: puede deberse a una 
activación exagerada de la respuesta de 
estrés que por la actividad desarrollada 
no fue suficientemente aprovechada y 
genera una carga metabólica. También 
puede deberse a situaciones no 
resueltas que inconscientemente 
provocan la respuesta de estrés y 
generan igualmente una carga 
metabólica que puede derivar en estrés 
crónico. 

 
Tabla 1.  

 
La respuesta de estrés (Quick et al., 2013) 
 

 

 
 
La activación física para la respuesta de 

estrés implica múltiples cambios corporales 
que traen consigo costos metabólicos para 
los sistemas corporales involucrados, este 
costo metabólico es justificado cuando los 
beneficios de activar la respuesta de estrés 
son suficientemente aprovechados por el 

desarrollo de una actividad o el cumplimiento 
de una meta específicas, en casos contrarios, 
el cuerpo asume todos los costos 
metabólicos sin ningún beneficio (Larsen & 
Christenfeld, 2012). 

Cuando esta activación está justificada, 
el estrés se manifiesta como una reacción 
vital, útil para el buen desempeño y en 
general para la vida diaria. De modo tal que 
el estrés no es bueno ni malo, el estrés es uno 
sólo, la diferencia radica en si el cuerpo entra 
en este estado en situaciones insignificantes, 
con mucha intensidad o frecuencia, de 
manera sostenida o si la persona le saca o no 
el suficiente provecho a esta reacción. 

En la actualidad, como lo señalan 
Carroll, Phillips y Lovallo (2012), hay un 
consenso sobre la idea de que los niveles 
adecuados de estrés (ni muy bajos, ni muy 
altos, ni sostenidos) pueden fortalecer el 
sistema inmunológico, en tanto que el estrés 
psicológico crónico reduce nuestra capacidad 
para enfrentar las enfermedades infecciosas, 
contribuye a exacerbar algunas 
enfermedades cardiovasculares y está 
asociado a conductas autolesivas como 
tabaquismo, alcoholismo y consumo de 
estupefacientes. 

Los excedentes o los flujos exagerados 
o continuos de cortisol, noradrenalina y 
adrenalina, se vuelven tóxicos para el 
cerebro, disminuyen la concentración, dan 
lugar a la ansiedad y a la depresión y pueden 
llegar a provocar ataques de pánico, fobias y 
alteraciones del sueño. Adicionalmente, la 
reducción de la respuesta inmunológica 
expone a diferentes infecciones y puede 
llegar a provocar reacciones autoinmunes; el 
aumento de la presión arterial, del ritmo 
cardiaco y de la frecuencia respiratoria, 
puede derivar en afecciones cardiacas como 
arterioesclerosis y aumento del ventrículo 
izquierdo, afecciones respiratorias y disneas; 
los cambios en la actividad digestiva pueden 
ocasionar gastritis, diarreas y alteraciones en 
el apetito; además el estrés exagerado 
también produce espasmos musculares, 
calambres y dolores osteomusculares. 
Generalmente cuando las personas refieren 
estar estresadas se están refiriendo a estas 
reacciones nocivas para la salud, a este 
aspecto negativo o desproporcionado del 
estrés (distrés) y no a la función vital y útil 
que representa (eustrés). 

 
Gráfica 1. Relación entre salud y la respuesta 
al estrés (Quick et al., 2013) 

ESTRÉS MÁS QUE UN 
SÍNTOMA, UNA 

HERRAMIENTA VITAL 
Por Arturo Rincón, colegiado activo 
adscrito al Colegio Colombiano de 
Psicólogos. 
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Tabla 2. 
 
Consecuencias negativas del estrés (Quick et 
al., 2013) 
 

 
 
Los niveles bajos de respuesta de estrés 

también son nocivos para la salud, están 
relacionados con niveles altos de depresión, 
baja percepción de salud, posible 
desregulación emocional, obesidad, 
reducción en la respuesta inmunológica y 
también con el consumo de sustancias 
psicoactivas como alcohol, cigarrillo y 
estupefacientes (Carroll et al., 2012). De este 
modo es posible plantear un modelo de 
correlación entre los niveles de salud mental 
y física, y los niveles de respuesta de estrés, 
así: 

El estrés como eustrés contribuye con 
un óptimo desempeño en las labores 
realizadas y un manejo exitoso de las 
situaciones de emergencia, también está 
relacionado con las sensaciones de bienestar, 
vigor y satisfacción, así como con el 
compromiso, el pensamiento positivo y la 
habilidad para dar significados constructivos 
a los eventos inesperados y para desarrollar 
múltiples tareas o tareas inusuales (Quick et 
al., 2013). Como distrés, el estrés contribuye 
significativamente a la carga de sufrimiento 
humano (Quick et al., 2013). 

Si bien la respuesta de estrés es una 
reacción corporal, ésta está íntimamente 
relacionada con el modelo de pensamiento 
de cada persona, la respuesta de estrés es 
disparada por la percepción individual o la 
interpretación que se le da a los eventos de la 
vida diaria (Quick et al., 2013). El 
procesamiento cognitivo de cada individuo, 
los rasgos de personalidad, el 
temperamento, el carácter, los hábitos y el 
comportamiento en general, determinan 
cómo se percibe el mundo, si una situación es 
considerada como alarmante, apremiante, 
amenazante o sin salida y cómo se reacciona 
frente a los diferentes estímulos endógenos 
o del entorno. Aún la tarea o situación más 
difícil, riesgosa o complicada puede ser vista 
como solucionable, como una oportunidad 
de crecimiento, de reto, de desarrollo o de 
triunfo y realización. 

El distrés es por tanto un desorden del 
estilo de vida (Quick et al., 2013); el bajo 
acondicionamiento físico, los malos hábitos 

alimenticios, la escasa preparación para las 
labores desempeñadas, falencias en las 
inteligencias emocional y social y en la 
habilidad para planear, son sustento para las 
respuestas inadecuadas de estrés y para el 
sostenimiento de la reacción. No obstante, 
siempre están a mano las posibilidades de 
prevenirlo y de educar la mente y el cuerpo, 
para manejar niveles y respuestas adecuadas 
de estrés, tener una vida placentera y activa, 
disfrutando y aprovechando esta respuesta 
corporal en las proporciones adecuadas, es 
decir, gozando de eustrés. Es importante 
estar atento a las siguientes señales de 
alarma o síntomas negativos del estrés: 

 Irritabilidad o “mal genio” 

 Fatiga 

 Baja motivación, energía o interés 

 Ansiedad o “nervios” 

 Dolor de cabeza 

 Sensación de tristeza o depresión 

 Deseos de llorar 

 Malestar estomacal o indigestión 

 Gastritis 

 Tensión o espasmos musculares 

 Cambios inesperados en el apetito 

 Cambios inesperados en el desempeño 
sexual 

 Opresión en el pecho 

 Debilidad o mareo 
Se requiere compromiso por parte de 

cada individuo como también de los líderes 
para enfrentar la reactividad baja, 
desproporcionada o sostenida por tiempos 
prolongados. Cada uno de nosotros es 
poderoso, bendecido con talentos y fuerzas, 
pero al mismo tiempo limitado en poder; 
sabiendo esto todos podemos ser, en lo 
individual y en lo colectivo, una fuente de 
fuerza y poder en momentos de distrés, 
presión o sufrimiento (Quick et al., 2013).  

Puede resultar de gran utilidad seguir 
estas recomendaciones: 
1. Entrene sus habilidades sociales y sus 
habilidades emocionales. 
2. Ni su trabajo ni usted, son mejores o más 
importantes para que usted esté estresado. 
Si es de los que piensa así, deshágase 
inmediatamente de esa idea. 
3. Las relaciones sociales requieren apoyos, 
acompañamientos y reconocimientos, pero 
estos deben darse de manera natural con las 
diferentes circunstancias de la vida. No 
busque el apoyo o la consideración de otros 
mostrándose estresado, ansioso o 
deprimido. Además de ser una conducta 
manipuladora, genera círculos viciosos en 
sus relaciones e imágenes poco adecuadas 
de usted como persona. Tampoco apoye a 
quienes se comportan así; oriéntelos para 
que busquen ayuda profesional. 
4. Mantenga la calma en todo momento. 
Recuerde que la respuesta de estrés 

depende de cómo usted interpreta su 
entorno. No se permita estresarse por 
cualquier cosa, el estrés es una herramienta 
útil, resérvelo para cuando necesite un alto 
rendimiento. 
5. Lleve a cabo una rutina periódica de 
ejercicios, en lo posible entre semana. Si 
sólo puede seguirla esporádicamente, no 
realice actividades sin un calentamiento 
previo, ni muy intensas, ni de manera 
sostenida. 
6. Programe una carga laboral y horarios 
razonables. 
7. Asegúrese de que su activación de la 
respuesta de estrés se dé máximo en 
periodos de tres horas. Tome pausas activas 
de 15’ a 30’, no se permita estar estresado 
por mucho tiempo. 
8. Aproveche las horas de la mañana para 
llevar las actividades que requieren mayor 
actividad. Prefiera madrugar a trasnochar. 
9. Aliméntese saludablemente, trate de 
tener cinco raciones diarias, la más 
importante debe ser al desayuno, súmele un 
buen almuerzo y una cena ligera. Y entre 
comidas frutas, ensaladas, emparedados o 
yogurt, por ejemplo. 
10. Tome agua (por lo menos dos litros 
diarios) y vaya al baño cuando lo necesite. 
11. En lo posible no consuma alcohol y 
cuando lo haga, hágalo moderadamente. 
12. No fume. 
13. No consuma sustancias psicoactivas 
(marihuana, cocaína, perico, etc.). 
14. Mantenga comunicación continua con su 
familia y amigos, disfrute los momentos con 
ellos al máximo y permítase expresiones 
(adecuadas) de afecto. 
15. Escoja bien su pareja y disfrute al 
máximo su relación. Asesórese para evitar 
situaciones dramáticas o deprimentes. 
16. Duerma entre siete y ocho horas diarias. 
Mantenga lejos o desconecte celulares, 
televisor, computador o cualquier equipo 
electrónico cuando esté descansando. 
17. Utilice técnicas de relajación y 
respiración profunda. 
18. Tenga mascota(s), en lo posible perros o 
gatos, cuídelos y bríndeles amor. 
19. Lea sobre temas distintos a los de su 
diario vivir, que estimulen su imaginación. 
20. Escuche música variada y en lo posible 
relajante (no depresiva). 
21. Vea televisión o cine, en lo posible 
programas de la naturaleza o que le 
parezcan cómicos. 
22. Busque ayuda de un profesional de la 
salud cuando la necesite. 
23. Si tiene la suficiente confianza con una 
persona y usted lo considera necesario, 
oriéntela para que busque ayuda de un 
profesional de la salud cuando la necesite. 
24. Sea feliz, sonría tanto como le sea 
posible, no critique tanto, no levante la voz, 
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no sea dado a la pelea y ame tanto como sea 
posible, sobre todo a usted mismo. 
25. Hay situaciones que requieren una gran 
actividad física o velocidad y destreza en la 
ejecución, esto sucede a diario en la vida del 
militar. Usted debe ser lo suficientemente 
hábil para conocer su cuerpo y entrenarlo de 
modo tal que cuando la activación de la 
respuesta de estrés sea necesaria, ésta se dé 
de un modo proporcionado y usted la 
aproveche al máximo. 
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La Salud Mental es un estado de 
completo bienestar que integra 
pensamientos, emociones, sentimientos y 
comportamientos, así lo señala el Plan 
Maestro Integral de Salud Mental para las 
Fuerzas Militares al decir: “cuando se habla 
de felicidad, tranquilidad, goce o 
satisfacción, casi siempre se está refiriendo 
a Salud Mental” (DGSM, 2012). Esta 
perspectiva se alinea con los 
planteamientos de Marie Jahoda, 
(psicóloga austriaca de familia judía que 
vivió de 1907 a 2001) plasmados en su libro 
Current Concepts of Positive Mental Health 
(1958), los cuales en contextos como el 
nuestro siguen siendo actuales, pese a que 
el libro fue escrito hace más de medio siglo. 
Jahoda (1958), describe la Salud Mental 
mediante seis categorías: 

 Autoesquemas: son las formas en las 
que cada quien se percibe a sí mismo, 
incluyendo el grado de aprecio que 
cada quien se tiene, la percepción del 
propio aspecto físico o psicológico, 
ante sí mismo y ante los demás, las 
creencias u opiniones sobre las 
propias cualidades y capacidades, y la 
valoración acerca de los resultados y 
logros obtenidos y potenciales. El 
modo en que cada quien se percibe a 

sí mismo determina la forma en la 
que interpreta y se relaciona con el 
entorno. 

 Conocimiento y desarrollo 
personales: esta categoría tiene que 
ver con la meta capacidad, es decir, el 
conocimiento y la certeza de los 
propios conocimientos, habilidades y 
destrezas. Está relacionada con qué 
tanto se han puesto a prueba los 
límites de la mente o del cuerpo, qué 
tanto esfuerzo se hace por el 
desarrollo como persona, a nivel 
emocional, social, laboral, 
académico, así como también como 
madre o padre, pareja, o amiga o 
amigo. Entre más se conoce una 
persona a sí misma y más se 
desarrolle, a través del deporte, la 
meditación, la lectura, el estudio, más 
herramientas tiene para enfrentar 
cualquier situación y para hacer 
armonioso su entorno. 

 Integración de la personalidad: es la 
fusión de los auto esquemas con el 
conocimiento y desarrollo 
personales. Como resultado de esta 
integración está la coherencia, es 
decir, qué tanta armonía hay entre lo 
que se piensa, se dice y se hace. Esta 
integración también se relaciona con 
qué tan bien se manejan las 
emociones, más allá del simple 
control. 

 Autonomía: tiene que ver con qué tan 
disciplinado y responsable se es, qué 
tanto cuida cada persona de sí 
misma, de su salud, qué tanto 
necesita que le recuerden lo que debe 
hacer o cuándo hacerlo, qué tan 
capacitada está para tomar 
decisiones por sí misma y cuántas de 
las cosas de mayor impacto en la vida 
pueden hacerse sin necesidad de 
apoyo. 

 Percepción de la realidad: hay 
quienes tienden a tener una 
perspectiva gris o negativa de las 
cosas, personas y circunstancias que 
lo rodean, otros son desentendidos y 
en ocasiones descuidados. Esta 
categoría hace referencia a qué tan 
atento se está de lo que sucede 
alrededor, en los contextos en los que 
uno se desenvuelve, qué tan objetivo 
se es para analizar el entorno ¿se es 
negativo, positivo, se cree siempre 

que se tiene la razón o hay 
preferencia por escuchar y observar 
antes de juzgar? ¿Se cree a todo lo 
que se dice, se desconfía de todo y de 
todos, se es insensible, se es 
propenso a alterarse o irritarse con 
facilidad? Las lecturas erróneas que 
se hacen del entorno conducen a 
respuestas inadecuadas que reducen 
la calidad de vida. 

 Relación con el entorno: esta 
categoría se refiere a la capacidad 
para establecer lazos afectivos, para 
adquirir compromisos y generar 
sentido de pertenencia, se refiere a la 
habilidad para mantener las 
amistades, las relaciones familiares, 
las relaciones de pareja, el trabajo, 
para observar y respetar las leyes, 
normas y reglas de todo tipo, 
también se refiere a la capacidad para 
experimentar y expresar emociones, 
y a la habilidad para resolver 
problemas. 

Estas seis categorías permiten analizar 
qué tanto se goza de salud mental, qué tan 
feliz y satisfecho se encuentra uno con la 
vida y qué tanta armonía se brinda al 
entorno. Proponen a la salud en un 
continuo desarrollo y crecimiento, de modo 
que lo que se consideraba salud ayer, 
podría ser insuficiente mañana, aunque 
siga siendo salud. 

La Organización Mundial de la Salud 
(2007), en ese sentido señala que la Salud 
Mental no es sólo la ausencia de trastornos 
mentales, sino un estado de bienestar en el 
cual la persona es consciente de sus propias 
capacidades, puede afrontar las tensiones 
normales de la vida, puede trabajar de 
forma productiva y fructífera y es capaz de 
hacer una contribución a su comunidad. 

La Salud Mental es entonces un 
estado a lograr, por el cual se debe trabajar 
día a día, tomando cada vez mayor control 
sobre el modo en que se reacciona frente a 
las diferentes personas y situaciones con 
las que se interactúa, sobre el modo en que 
se percibe y se entiende el mundo, y sobre 
el modo en que se relaciona uno con los 
demás y con el entorno. 

Es así que la Salud Mental nunca es 
constante, es un estado fluctuante que 
debe tender a mejorar. Nietzsche decía 
que: “El destino de los hombres está hecho 
de momentos felices… pero no de épocas 
felices.”; todas las personas sin excepción 

SALUD MENTAL POSITIVA 
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Psicólogos. 
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alguna, están expuestas a situaciones 
tensionantes, estresantes, angustiantes, 
deprimentes, a veces traumáticas; para 
muchos estas situaciones pueden significar 
el caos total, para otros son sólo momentos 
difíciles en los que la tranquilidad, la 
disciplina, la planeación y una meta clara 
son indispensables para salir adelante 
superando los obstáculos, tal es el caso de 
quienes cuidan su Salud Mental, 
esforzándose por ser cada vez más 
saludables, tranquilos, productivos, 
seguros de sí mismos, buscando ayuda 
profesional no para atender urgencias sino 
para acceder a servicios de promoción y 
prevención en Salud Mental, en otras 
palabras: personas con una correcta actitud 
mental. 

Documentos como la Ley 1616 de 
2013 "Por medio de la cual se expide la ley 
de Salud Mental y se dictan otras 
disposiciones" y el Plan Maestro Integral de 
Salud Mental para las Fuerzas Militares, nos 
invitan a asumir esta perspectiva de la 
Salud Mental. La Dirección de Sanidad del 
Ejército se une a esta invitación al asumir la 
Salud Mental como sinónimo de calidad de 
vida, que toma lugar en el desarrollo 
personal y en el perfeccionamiento de los 
conocimientos, las habilidades y las 
destrezas, emocionales, sociales, 
familiares, del trabajo, etc. 

La prevención y la promoción en Salud 
Mental mediante actividades o a través de 
la consulta temprana, garantiza que 
cuando se presente alguna dificultad, se 
cuente ya con las herramientas suficientes 
para enfrentarla, con una mente 
fortalecida, capaz y dispuesta; permite 
también, adquirir herramientas para tener 
mejores relaciones personales, para ser 
más hábil y exitoso en la labor desarrollada, 
para ser un jefe motivador, un líder 
cautivador o simplemente para que el 
insomnio, el estrés, la depresión o la fatiga, 
no hagan parte de la vida diaria. 
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