I Jornadas de Ciencia Politica-USAL-13 y 14 octubre de 2006 
“Más de 350”. Políticas públicas y Malvinas  

María Alejandra Silva*

Juan Cruz Vázquez**

1. Introducción

El 23 de abril de 2006, la Comisión de Homenaje a los Héroes de Malvinas organizó una marcha titulada “Necesitamos un regreso”, en la que convocó a los principales centros de ex combatientes y veteranos de la guerra de 1982 de todo el país. La cita era (pecando una vez más de unitarismo) en Buenos Aires, y tenía por cometido dar la bienvenida, 24 años después, a aquellos que habían peleado en el archipiélago y que la dictadura había traído al país a escondidas
 luego que la Argentina fuera derrotada en el conflicto bélico. 

El evento abrió con un desfile de los ex combatientes y veteranos acompañados de sus familias a través de toda la Avenida de Mayo, que iba desde la Plaza de los dos Congresos hasta Plaza de Mayo. El recorrido ya presentaba diversas peculiaridades: los Boy Scout de Argentina se formaban al costado de toda la procesión y las veredas de la avenida estaban casi desiertas: algunos curiosos que querían saber que pasaba, personas que sacaban fotos y escasas otras que aplaudían. Pero lo que faltaba era justamente ese “pueblo argentino” que supuestamente los tenía que “recibir”, de hecho, su presencia solo se hizo patente cuando, en el cruce de la  avenida 9 de julio, una serie de bocinazos chirriantes protestaron por el abrupto corte, a lo que uno de los uniformados gritó: “nosotros esperamos 24 años, ustedes solo tienen que esperar un ratito”.

En Plaza de Mayo se había dispuesto un escenario y a sus costados sendas bandas militares que tocaron el himno nacional y la Marcha de Malvinas, se ofició una “misa de campaña” y muy poca gente hizo uso de la palabra, sin hacer temblar los labios en ningún momento, sin mucho contenido más que un mensaje de brazos abiertos y agradecimiento, casi un cuarto de siglo después.

Lo que si tuvo un impacto fue lo que pasó al cierre formal del evento, cuando un grupo de ex combatientes (con una remera negra y una cruz blanca estampada en ese fondo) subieron por su cuenta al escenario y desplegaron un pasacalle que rezaba: “La dictadura nos mató 649, la democracia más de 350”.

Esquema 1 – Fotografía marcha del 23 de abril 2006: “Necesitamos un regreso”
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Fuente: fotografía tomada por Juan Cruz Vázquez. Plaza de Mayo, marcha del 23 de abril de 2006.

¿Cómo hizo la democracia para “matar” más de 350 ex combatientes? La expresión hacía alusión a la cantidad de suicidios que se habían dado luego de la guerra de 1982 y ya con restauración democrática, por traumas post-bélicos y por falta de una contención efectiva desde el Estado que se extendió por más de dos décadas. Los reclamos de aquellos que habían ido a pelear a las islas se hacía oír con mayor fuerza desde hacía un año, y la llegada de Kirchner al gobierno había creado las condiciones favorables para demandar un reconocimiento retrasado y mejorar condiciones de vida de este sector social vulnerable
.

Sobre todo cuando la media del año 2005 es de un suicidio por mes. En los últimos meses, de diciembre a fines de febrero, trascendieron dos casos. En febrero de este año,  Ignacio Bazán, apareció colgado en su casa de Lanús. En diciembre del año 2005, Ramón Antonio Acevedo se disparó con una escopeta luego de ser internado por cirrosis alcohólica. Acevedo trabajaba como pescador y vivía en un pequeño rancho sobre el río Paraná (Chaco).  

Esto muestra la gravedad del hecho, que habiendo transcurrido tantos años, hasta el momento no ha habido políticas públicas para que los excombatientes puedan sobrellevar el impacto negativo de las consecuencias emocionales de participar en una catástrofe como la guerra.

El propósito del presente trabajo es realizar una indagación exploratoria desde el punto de vista de la esfera analítica concerniente a las políticas públicas, visualizando a través del mismo la problemática que presenta este sector social y las principales acciones que se tomaron (y las que se dejaron de tomar) en relación a él durante el tiempo transcurrido desde 1982.

Cabe señalar que en este trabajo se considera que toda política estatal es una toma de posición del estado frente a una determinada “cuestión socialmente problematizada”, que es aquella que por su importancia ha sido incluida en la agenda de problemas sociales que requieren una necesaria toma de posición de múltiples actores sociales”. Esto implica que el Estado es solo una parte – relevante- de un proceso social más abarcativo que incluye a una multiplicidad de actores sociales como clases o fracciones de clase, movimientos sociales, organizaciones  e individuos estratégicamente ubicados respecto a una cuestión. (Oszlak y O´Donnell, 1993).

Por tal motivo, se ha realizado búsqueda bibliográfica, entrevistas a excombatientes,  consulta a diarios y revistas y análisis de documentos (programas de salud).

2. Recorte del sector social y su problemática 

Los veteranos de Malvinas constituyen un sector social de alto riesgo: las secuelas físicas y el estrés post-traumático, como marcas producidas por haber participado en la guerra de Malvinas, hacen imprescindible una atención y contención  adecuada, completa y temprana a aquellos que atravesaron la experiencia bélica de 1982 en carne propia.

La vida de estos jóvenes, tuvo un parangón en un antes y después de la guerra, y significó una carga emocional importante para quienes participaron en ella, la relación con su familiares, amigos, conocidos, dió un vuelco radical, con  la pérdida  de la guerra, ya no se lo consideraban héroes, sino que eran vistos y condenados simbólicamente por la sociedad, dándoles la espalda y evitando hablar sobre este suceso. 

No solo es la experiencia misma (la guerra) lo que da una jerarquía distintiva a este grupo, sino el hecho que su reclamo y demanda hacia Estado tiene raíz en una exigencia que este último les hizo en el pasado: ir a una guerra para defender su soberanía (en este caso recuperarla). En palabras de Guber:


”La guerra constituye, en efecto, la donación máxima de un familiar y la expresión más evidente de la desigualdad implícita  en esta reciprocidad supuestamente igualitaria entre Estado y sociedad”
. 

Claro, este implícito genera responsabilidades del Estado hacia a aquellos a los que se pidió su sacrificio o, en su defecto, a sus allegados más próximos o principales afectados por las secuelas que quedaron por este “pedido” del Estado:

“Pero el Estado debe compensar al ciudadano herido o a los parientes del muerto por haber tomado un hijo, un esposo o un padre de esa familia. Y si se trata de un herido, las Fuerzas Armadas tienen la obligación de garantizar tratamiento médico y psicológico por el tiempo que sea necesario”
.

Estas atenciones se vuelven un deber del Estado – cualquier sea el gobierno de turno que lo dirija – hacia a aquellos a quienes ordenó incursionar en una operación bélica (en el caso de los militares de profesión) o a los que impuso una “carga cívica” (en el caso de los conscriptos). En  uno y otro caso, la tarea asignada conllevaba un equipo logístico inadecuado para el escenario de las batallas (vestimenta), un equipamiento armamentístico en franca asimetría con el oponente, y una organización estratégico-militar que se pondría de manifiesto como irresponsable en el Informe de la Comisión Rattenbach.

Sin embargo, las políticas de Estado, las políticas “públicas” apuntadas este frágil sector fueron en su generalidad insuficientes, básicas, des-coordinadas e intermitentes, compiladas bajo un halo de retórica política que hizo y hace erupción en fechas patrias, como un tema de rigor. Un breve (brevísimo) recorrido por los principales puntos en los que tomó forma esta “política de Estado” hacia este sector puede proporcionar, al menos, una postal ilustrativa de lo hecho (y por hacer) en este campo.

2.1 Casas, Oficinas y Centros de Malvinas

Cuando los primeros contingentes de cuadros y conscriptos comenzaron a regresar al continente, fueron las Fuerzas Armadas (como parte del Estado) las que debieron implementar las primeras políticas hacia este nuevo sector social, constituido por una guerra en nombre de la soberanía nacional.

Una de sus muestras fue la Casa de Veterano de Guerra, creada en Capital Federal por el Estado Mayor Conjunto, dirigida por un alto mando de cada fuerza en coordinación con la Liga de Amas de Casa. Su propósito era a la vez práctico y simbólico:

“Para el contralmirante Carlos Busser, uno de sus directores y jefe del operativo de desembarco en Puerto Argentino el 2 de abril de 1982, ‘la Casa del Veterano se creó para dar soporte a los veteranos, para ayudarlos en su reinserción en la sociedad’ (...) la Casa estaba destinada fundamentalmente a los soldados, ya que la estructura castrense aseguraba la reinserción natural de suboficiales y oficiales. La Casa actuaba como bolsa de trabajo, hospedaje de ex soldados del interior que se atendían o hacían trámites en Buenos Aires”
. 

Desde este fin – práctico – se apuntaba a otro más simbólico, ya que la Casa del Veterano de Guerra se erigió como un espacio oficial donde los que volvían de Malvinas podían reelaborar la causa desde el continente, encontrarse con sus compañeros de armas y desahogarse frente a una sociedad que en su gran parte no los reconocía:

“Los años post-Malvinas fueron durísimos porque fue muy grande la herida. Los medios nos trataron muy mal, nos recibieron con la carga de un mensaje político que no era para nosotros ni mucho menos par los soldados (...) Y era muy duro. Nosotros [habla de los oficiales] al menos estábamos contenidos por la institución (...) pero el soldado que ha salido del marco de contención de la fuerza, necesita una sociedad que lo contenga”
.

Partiendo de este espacio, se comenzaron a multiplicar las oficinas de Malvinas en toda entidad castrense, cumpliendo la función de 1) hacer el seguimiento del personal afectado, 2) asignar beneficios y 3) evaluar méritos y faltas en la actuación militar.

Pero la estructura montada por las Fuerzas Armadas en el recibimiento de los contingentes y primeras políticas hacia este grupo social tenía un propósito más de fondo, más político y estratégico que la sola atención y contención de los combatientes por su condición de tales: se trataba de “encriptar” los efectos de la derrota (en la piel de sus protagonistas materiales) hacia dentro de la institución castrense. Si esta tarea estaba más asegurada en los militares de carrera, se tornaba más compleja en el caso de los conscriptos, que al dejar de estar “bajo bandera” retornaban a sus hogares por todo el país, cargando historias verdaderas que distaban mucho de las versiones mediáticas oficiales sobre lo sucedido en el conflicto. Con la infraestructura de contención primaria castrense (como primer cinturón sanitario) se trataba de evitar que la sociedad vea en “los chicos de la guerra” una derrota en vivo y en directo:

“...los ex soldados, que estaban ahora diseminados por todo el país, eran un grupo demasiado extenso  para mantener bajo control en el contexto de la caída del Proceso. Al regresar a las unidades, los conscriptos debían firmar una declaración donde se comprometían  a no relevar ni difundir  información acerca de lo atestiguado del lado argentino de las islas (...) sus testimonios podían convertirse en denuncias relevantes a los cargos pendientes  contra los militares por ‘derechos humanos’ y por corrupción (...) Por eso, al concurrir a sus propias instituciones para dar tratamiento médico a los soldados, el Estado Mayor Conjunto comenzó una política destinada a mantener las memorias de las Malvinas ‘hacia dentro’, esto es, dentro del dominio militar”
.

Tal vez, este propósito esencial haya sido lo que fomentó indirectamente otros espacios de encuentro fuera de la órbita del Estado y sus “políticas”: los centros de veteranos y ex combatientes dispersos por todo el país. Los centros tomaron, por la iniciativa misma de los ex combatientes y veteranos que los formaban, la tarea de contención y a la vez de inserción, puesto que – además de crear un núcleo de descompresión y camaradería para quienes vivieron la experiencia – muchos de ellos funcionaron como bolsas de trabajo en diversas tareas de servicios hacia la comunidad y lograron salir de la esfera del Estado, cuyas políticas apuntaban al silenciamiento primero y a la desatención después. Uno de estos felices ejemplos fue el núcleo de Veteranos de la ciudad de Campana:

“Un ejemplo de valorar es la tarea que viene realizando el Centro de Veteranos de Campana, que desde hace unos años viene realizando un Plan Social de Viviendas, que no solo solucionó el problema de vivienda de los veteranos, sino que también el de otras 500 familias, convirtiéndose en el programa de obra pública más grande de la ciudad”
.

Otro ejemplo es el de Rosario, como indica Jael Báez: “Todo salió de una gran lucha que nosotros venimos planteando desde el mismo 82. Nosotros fuimos arrancando al poder político todos los beneficios que hoy tiene el combatiente de Malvinas. Y por ahí indudablemente que en algunas cosas ya llegó tarde, porque si no tendríamos los 390 suicidios. Es por eso que estas organizaciones, las organizaciones de combatientes de Malvinas, fueron siendo cada vez más protagonistas porque eran la única barrera de contención que tenían los ex combatientes. Acá es donde se les escucha el problema, acá es donde se le acude al problema, desde acá es de donde sabemos de la situación de cada uno y desde acá nos identificamos como ex combatientes. Hay días que acá no hay lugar para cobijarlos a todos y hay días que no están pero bueno, es la situación de cada uno” (Enredando, 2006).

Por eso en Rosario solo hubo 1(un) suicidio de un compañero que se arrojó del monumento ala Bandera, indica Jael Báez. A lo que agrega: Chaco, Corrientes y Buenos Aires son las que han sufrido más casos de suicidios.

2.2 Improvisación médico-sanitaria: ¿de las islas al continente?

En 1992, y en el marco del 10° aniversario de la guerra de Malvinas, los tenientes coroneles médicos Enrique Mariano Ceballos y José Raúl Buroni publicaron un libro denominado La medicina en la guerra de Malvinas, que fue editado por el Círculo Militar.

La obra detentaba como uno de sus principales análisis la muestra que constituían las internaciones en el Hospital Militar de Puerto Argentino. Allí se plasmaban números derivados del conflicto, que el diario Clarín convirtió en cuadros y publicó en un suplemento especial:

Esquema 2 – Patologías de combate

Afecciones relacionadas con el combate

AFECCIÓN
CANTIDAD
PORCENTAJE

Heridos
361
18.14%

Pie de trinchera
173
8.69%

Afecciones no relacionadas con el combate

Apendicitis aguda
5


Gastroenteritis
156


Uñas encarnadas infectadas
13


Infecciones en la piel
107


Lumbociatalagias
60


Neuropatías
56


Síndromes gripales
45


Artralgias
44


Anginas
43


Micosis de la piel
42


Eritema pernio
40


Quemaduras
34


Otitis media supurada
24


Síndrome post-estrés traumático
21


Infecciones urinarias
19


Desnutrición
14


Hepatitis epidémica
10


Otras afecciones
723


TOTAL
1990


Patologías internadas en el Hospital Militar de Puerto Argentino, discriminadas según su relación con los combates. Gráfico extraído del diario Clarín,, sección Política, domingo 5 de abril de 1992.

La muestra constituía uno de los primeros avances que arrojaba números respecto a las afecciones que los soldados padecían en las islas como resultado de los enfrentamientos, números que luego se sumarían a otros más constituyendo los resultados finales de la guerra.

El patrón brindado por los militares médicos, autores del libro, marcaba una división numérica tajante: la mayoría de las afecciones no estaba ligada a los enfrentamientos, y entre ellas se vislumbraban tópicos que eran producto de una falta de logística en muchos sentidos. Este dato, desde los números en la tabla, era confirmado por una cita que la edición de Clarín destacaba en el siguiente sentido:

“‘Luego de finalizada y consolidada la recuperación de las islas – explican Ceballos y Buroni – el comandante terrestre contaba con 4.000 efectivos y no disponía de atención médica hospitalaria’”. Se pidió entonces que unos de los hospitales militares en el continente, el de Comodoro Rivadavia, con sólo 30 camas, fuese trasladado a Malvinas. De ese modo, la instalación sanitaria más importante del campo de batalla ‘no estaba organizado como alguna de las instalaciones orgánicas de sanidad. En consecuencia, un elemento exclusivamente de guarnición se transformó en una instalación de sanidad de campaña improvisada’”
.

Los testimonios, datos y experiencias que se vertían en las páginas de la obra hacían alusión a cierta improvisación médico-sanitaria, que sería englobada en los términos del Informe de la Comisión Rattenbach cuando establecía en su capítulo III que “...el procedimiento adoptado por la Junta Militar para preparar a la Nación para una guerra contradijo las más elementales normas de planificación vigente en las Fuerzas Armadas y en el sistema nacional de planeamiento”
. Si ello respondía  aun marco general, una eventual improvisación a nivel médico-asistencial durante el desarrollo de la guerra misma constituía una antesala de lo que sería la red de contención médico-psicológica en el retorno al continente. 

2.3 Atenciones desatentas

El estado nacional quiso ayudarnos con lo más fácil y nos dio la atención de PAMI cuando hablamos de la salud de los veteranos. Nosotros lo pedimos porque lo padecemos... todos los días vemos los compañeros que se quieren suicidar, que se quisieron ahorcar y después lo hicieron. También vemos mucha violencia familiar principalmente con sus hijos que tienen 18 años, otros que se están muriendo por grandes problemas hepáticos a causa del alcoholismo...

A nosotros nos pasa lo que le pasa a los argentinos, pero con una sumatoria: que estuvimos en Malvinas...

Declaraciones de Rubén, Rosario, 16 de mayo de 2006.

Algo similar ha sucedió en el bando contrario, porque  “como demuestran las estadísticas, tanto de Argentina como de Gran Bretaña, en ambos casos hoy son más los suicidios de ex combatientes que los caídos en la guerra. El daño mental nunca es tenido en cuenta luego de las guerras y la ayuda psicológica debiera ser proporcionada por los gobiernos”. (Alex Mcdonald, 2006).

En nuestro país los gobiernos nacionales, provinciales y locales generalmente han estado ausentes. Algo similar sucede en la otra orilla, pues Colin Waite, cofundador de la Falklands Veterans Foundation (Fundación de Veteranos de Malvinas), una asociación que funciona desde abril de 1997 indica: “hemos reclamado al gobierno que hiciera un relevamiento de este tema, ya que también en Gran Bretaña, como en la Argentina, no hay números oficiales sobre la cantidad de suicidios de ex combatientes.” Sin embargo, "He hablado en extenso con una gran cantidad de veteranos de todos los servicios [de las fuerzas armadas británicas] y el dato más chocante es que dudo de que haya alguien que habiendo servido en 1982 hoy no sufra de alguna forma del síndrome de estrés postraumático (SEPT)", completó Waite (La Nación, 2006).

Como se sabe, la psicológica es la esfera más sensible que debe tratarse en un cuadro de post-guerra, ya que el trauma por las experiencias vividas en el seno de un conflicto bélico – en contraposición con la realidad de “la vuelta” – afecta el estado de salud. Sin embargo todo el organismo sufre el impacto en una catástrofe como lo ameritan los estudios en el mundo, desde diferentes enfoques y corrientes ideológicas.

De modo que ellos se encuentran nuevamente como víctimas de la “otra guerra”: la que siguió en el continente
, en el interior de los que regresaron para enfrentar al afuera, esa “otra” argentina que los rodeaba y miraba extrañada. A continuación se reúnen algunas afirmaciones de veteranos de guerra y ex combatientes en alusión a las esquirlas psicológicas de 1982:

Esquema 3 – Testimonios: post-Malvinas y secuelas psicológicas
Oscar Poltornieri
Después estuve enfermo como dos meses, de noche temblaba. Fue mi vieja al cuartel y les dijo que yo estaba enfermo. Me fueron a buscar, me atendieron y me llevaron remedios. Era el frío, de noche temblaba de frío. Era raro porque en Malvinas nunca tuve frío. Después me hice poner esa inyección  en la espalda y me la puse todos los años y hasta ahora, nunca más me enfermé (...) Muchos no  largaron lo que tienen adentro y saltan en la cama, hacen de todo y les agarra la locura.

Daniel Teranzo
Durante mucho tiempo conservé  ciertos reflejos, diría, en nuestra jerga, paranoides. Tenía sensibilidad  muy grande a los ruidos, un estado de alerta. Iba en el tránsito, por ejemplo, escuchaba la puerta de un auto que se cerraba y mi velocidad  y la magnitud de mi reacción eran exageradas. No me gustaba la noche. 

Guillermo Aliaga
Trato de que no me pase lo que a muchos compañeros  para quienes la guerra  está en el centro y hacen girar su vida en torno de esto.

Ernesto Vallejo
... me afectó mucho, hasta el punto  que  durante un buen tiempo le di al alcohol (...) Con los aviones, por ejemplo, durante los primeros meses, escuchaba el ruido y hasta que no los veía no me quedaba tranquilo.

Gustavo Pedemonte
Al principio estuve seis meses internado en el pabellón de psiquiatría del Hospital Militar. Después  estuve casi dos años yendo periódicamente a control y me ayudó mucho  el doctor con el que hablaba. Iba y lloraba. A mí me quedó la secuela de haber salido de la posición y no haber vuelto nunca más (...) Otros no han salido nunca, hay otros que siguen internados, o que volvieron a sus casa y siguen peor. Hay más de doscientos que se suicidaron. A mí se me murieron seis durante el combate, pero Juan Pinto, que era otro soldado de mi grupo, se suicidó hace un par de años. Fue el suicidio número cien.

Oscar Reyes
Los primeros años me atormentaban los recuerdos, pero después fueron como acomodándose esas cosas (...) me despertaba en medio de la noche, sobresaltado, todo transpirado. Al principio me traicionaban los recuerdos, me decía que yo había procedido mal pero después fue invirtiéndose todo.

Juan Carlos Adjigogovich
Había muchos problemas de tipo psiquiátrico, problemas de tipo médico-emocional y administrativos de sanidad.

Esteban Bustamante
Me costó como un año salir de esas pesadillas. En el sueño decía: “¡Ataquen, ataquen!”. O “¡Allá va! ¡Tiren, tiren!”. Y mi viejo iba y me despertaba. Ella sufrió muchísimo con eso.

Walter Donado
Al principio tuve muchas pesadillas. No me acuerdo lo que soñaba pero me dice mi vieja que me despertaba a los gritos. Estaba como exaltado. Ahora por ahí es tarde y me quiero quedar mirando una película, me quedo acá bajo y me duermo, pasa una moto y me levanto  en un salto que vuelo. Un grito de desesperación, no sé, solo por lo que me cuentan  los demás. Mi mujer hasta me dice que me cambia la voz, como si gritara otro.

Ricardo Peralta
Yo todavía no puedo ver a un inglés. No los puedo ver. Con lo de las vacas locas estoy por hacer una fiesta (...) Hace poco vi por televisión al francotirador ese que mató a todos en un jardín de infantes. Yo me hacía una malasangre, me quería morir, pero cuando ví que era en Inglaterra, pensé: “Bueno, eso es otra cosa”. Era como que habían matado hormigas. Digo: “No, tan enfermo no puedo estar, Dios mío, perdóname”.

Edgardo Esteban
Yo sentía que el drama de lo que vivimos permanecía dentro de nosotros. No hubo políticas de contención psicológica por parte del Estado. A mi me pasó que no podía dormir en un colchón y me tenía que acostar en el piso. O me tiraba cuerpo a tierra cada vez que escuchaba un avión. Al escribir este libro me pareció incluso por mis propios fantasmas había que trabajar sobre el grave problema de los suicidios

Carlos Sosa
Yo tuve suerte; estoy en el Congreso, pero (...) muchos otros todavía están mal. Nadie se acuerda de nosotros, y los derechos humanos no existieron ni existen para los excombatientes

Fuente: Vázquez, J. Cruz en base a testimonios extraídos de CITADINI, Fernando y Graciela Speranza (2005): Partes de guerra. Malvinas 1982, Op. Cit.; Diario La Nación (28.02.06 y 03.04.06).

El esquema muestra un cuadro psicológico que debería haber concentrado la atención de políticas públicas concretas, en forma prioritaria y consistente. Si bien se efectuaron planes de contención psíquica desde el Estado (en sus sucesivos gobiernos desde 1982 hasta la actualidad), parece como si los mismos hubieran carecido de profundidad y real planeamiento. Es que, más allá de algunas afirmaciones concretas que se desprenden del esquema, el diagnóstico de esta situación desde uno de los ex combatientes, de profesión psicólogo, no resulta para nada alentadora:

“... en lugar de desarrollar un sistema integral de asistencia al veterano de guerra, se intentaba tapar agujeros apelando a la buena voluntad o manejando la culpa respecto de tus compañeros”
.  

Un capitulo aparte y muchas veces oculto es el daño sufrido por los padres de los veteranos. Rubén, presidente del Centro de Excombatiente de Rosario dijo: “
Mi padre es uno de ellos, pues en silencio lloraba por no saber que hacer conmigo, engrosa la lista de padres que han muerto a causa del sufrimiento, dicen que mi padre murió porque lloraba en el pasillo, no podía mostrarle a mi madre que estaba mal y se iba al fondo a llorar. Porque nuestros padres fueron esponja, se llevaron todas nuestras broncas y lo absorbieron, absorbieron todo, tenemos muchos padres que fallecieron del corazón fueron un 15% los que murieron en los primeros 5(cinco) años.  Rada resalta que según un estudio medico muchos murieron del corazón durante el transcurso de la guerra, pues desconocían el paradero de sus hijos y no sabían si estaban vivos o muertos.
Este caso se suma a otros casos que han visto las transformaciones de sus hijos y no han podido asumirlo y comprenderlo.

En una charla informal con Eduardo, un veterano de Guerra de Capital Federal  escuche sus opiniones: “todos tuvimos tres vidas: una antes de la guerra, otra en la guerra y esta, la de la posguerra”. De modo que efectivamente han cambiado su forma de ser, sus prioridades, sus gustos, su carácter.

Ni pensar en las secuelas de la guerra que impactaron en la familia, cuando los veteranos de guerra volvían a la vida civil con numerosas demandas. Estas demandas eran de tipo social o laboral: pedían trabajo, préstamos, casa, a veces un oído atento que escuchara sus preocupaciones. En general las Voluntarias conseguían satisfacer las demandas, pero sólo en el corto plazo, pues muchos veteranos abandonaban los nuevos puestos de trabajo,  los prestamos pronto se malgastaban y los matrimonios se rompían una y otra vez generando situaciones familiares muy difíciles (Ruiz López, 2001).

El problema es de tal magnitud que numerosos padres y hermanos aun hoy no saben como tratar a sus hijos y muy pocos tienen la posibilidad de consultar a psicólogos y psiquiatras para que le den herramientas de abordaje para reconstruir el lazo de afecto y confianza en un nuevo contexto. Por eso en la ciudad autónoma de Bs. As. el plan vigente incluye a los padres en la cobertura de atención.

Paradójicamente,  en estos 24 años, a nivel nacional las políticas han sido insuficientes para abordar todos los problemas antes mencionados. Si bien en el año 1994 se funda el primer programa de salud Nacional que se efectuó en el Ministerio del Interior, que según su fundadora ha atendido a mas de 2000 veteranos de guerra del país (Boletín El Malvinense 294, 2006), han pasado los años y casi todo sigue igual. Incluso cuando los VG comienzan a recibir atención en la obra social de la tercera edad (PAMI) carecen de un programa especialmente diseñado para esta población joven que posee un perfil de morbi-mortalidad específico de la situación en catástrofe. Este fenómeno continua estando presente, pues según declaraciones vertidas por el presidente del Centro de Excombatiente de Malvinas de Rosario el pasado 16 de mayo:”le hemos pedido a la responsable de PAMI que esto no daba para mas, que es necesario que PAMI implemente un plan de salud...pero vamos a ser sinceros, la Licenciada no nos escucho...pero cuando fuimos a plantearle al presidente que los suicidios siguieron, que incluso en abril de este año hubo 3 (tres) mas, entonces Ocaña de PAMI nos respondió que a ella le costaba enormemente administrativamente encontrar un espacio en el área de salud mental, y es por eso es que hoy nos encontramos haciendo esta capacitación en Rosario para abordar el tema. En ese sentido también queremos resaltar que la prensa nos ha ayudado bastante pues a diferencia del año pasado (cuando hubo 2-dos- profesionales presentes), hoy contamos con casi 30 (treinta) profesionales.(Silva, 2006). 

Este hecho también se observa desde lo estrictamente estadístico, pues en el mes de abril pasado  los ex-combatientes presentaron un Petitorio dirigido al Presidente de la Nación, en el cual se plantearon la problemática del sector, solicitando la imprescindible realización de una Junta Médica establecida en la Ley 23.109/84 y su Decreto Reglamentario Nº 509/88 para tener una estadística cierta respecto de la situación sanitaria de los ex Combatientes (El Malvinense, Nº 285).

Esta falta de datos también ha sido difundida hace poco, pues el Estado carece de cifras oficiales, pero la mayor parte de los veteranos calculaba que los casos ascendían aproximadamente a 350, dato que llegaba incluso a 454 para algunos integrantes de las asociaciones de veteranos de guerra de Malvinas. A ello se agregaba otro dato que manejaba el Ministerio de Salud para el año 2004, por el cual la tasa anual de suicidios en este segmento (veteranos y ex combatientes) sería de 108,7 cada 100.000 habitantes; esto es, casi 14 veces más que entre el resto de la población
.

A esta falta de integralidad se le sumó en muchos casos la falta de prolongación de los tratamientos que se daban. En algunos casos esta falla sucedía por la falta de una atención programada a nivel nacional, en suma: federal, con dependencias en las provincias. Toda la atención médica sustantiva se hacía en Buenos Aires, y muchos de los conscriptos – una vez que dejaron de estar “bajo bandera” – simplemente regresaron a lo recóndito de sus pagos intentando olvidarlo todo, muy lejos de la luminaria Buenos Aires y sin medios para llegar a ella. En otros casos, luego de un período de tiempo, simplemente se le hacía firmar un documento al ex combatiente para desligarse de su tratamiento:

“Estuve un año en silla de ruedas, otro año con muletas y después, gracias a Dios, largué las muletas y llegué a caminar como quería. Ellos me querían dar el alta, pero si te daban el alta  uno tenía que firmar un papel que te ibas conforme y después no podías hacer ningún reclamo. Yo me quedé en el hospital porque me quería ir, pero caminando. No me quería ir ni con un bastón, ni con una muleta, ni con una silla de ruedas (...) mil veces me quisieron entregar el documento pero si yo lo aceptaba quería decir que yo no pertenecía más al Ejército y ya no podía justificar que el accidente que tuve me había pasado en Malvinas”
.

El otro problema fundamental  deviene de la forma de abordaje de la salud desvinculada de la naturaleza de la población, como si hubiera que esperar que consultaran al sistema. 

En primer término, se trata de una población masculina, quien independientemente de la clase social y el tipo de trabajo frecuentemente acuden al servicio de salud en los últimos momentos del padecimiento de una patología o del sufrimiento de dolores y accidente grave. En segundo lugar, tanto en el programa de la provincia de Buenos Aires como en el de la ciudad Autónoma se encuentran asentados en la visita a los lugares donde los VG se encuentran porque que habitualmente no consultan al medico. En ese sentido, en la provincia de Bs. As. señalan que los obstáculos encontrados en la implementación del programa son condición ineludible a la complejidad de un campo de trabajo donde se hacen presentes las resistencias  desde diferentes perspectivas: Individual, presentes en la demanda o no demanda de atención que conlleva todo padecimiento psíquico, especialmente en situaciones críticas (Programa Pcia. Bs. As, 2003). Por tal motivo proponen la figura del Veterano facilitador, cuya tarea consiste en realizar visitas domiciliarias, detectar compañeros que pasen por situaciones conflictivas en su vida familiar, laboral y social.

Estas limitaciones del enfoque en salud centrado en la asistencia en lugar de la prevención y promoción de la salud siguen mostrando su ineficiencia para el caso de los VG. Un ejemplo es el de la provincia de Santa Fe, donde recientemente se ha firmado un acuerdo por el cual los excombatientes recibirán atención en la obra social IAPOS y medicamentos psiquiátricos gratuitos. Sin embargo el mismo dirigente del centro de Excombatiente ha dicho en una entrevista en LT 2  que con eso no alcanza para resolver el problema de salud mental de los veteranos. Luego manifestó que antes los excombatientes decían que no necesitaban ayuda, y ahora muchos vienen al centro donde desde hace unos meses hay una psicóloga trabajando con ellos y con sus esposas.
Si bien el Estado sigue estando en deuda con este grupo social vulnerable, también la sociedad civil y los profesionales universitarios han estado ausentes. Habiendo históricas Facultades de Medicina y de Psicología, hasta el momento no hay estudios del morbi-mortalidad, vigilancia epidemiológica o seguimientos sobre el impacto de la guerra en la salud bio-psico-social de los excombatientes y sus respectivas familias.  

En suma, a la deuda política también se le agrega la deuda social argentina.  

Si se intenta pensar mas allá de las políticas de salud, se observa que las secuelas físicas y psíquicas – tanto en el caso de los militares profesionales como de los conscriptos – no encontraron una red ordenada y continuada de tratamiento. Ello puede deberse
 a una conjunción de factores:

1) La abrupta y desorganizada retirada del régimen autoritario.

2) Los múltiples temas que debió afrontar el advenimiento del régimen democrático (Juicio a las Juntas, Derechos Humanos, Economía, etc.).

3) El confuso claroscuro del tópico “Malvinas” en el imaginario social.

4) La falta de programación integral desde el Estado inherente a la asistencia de este sector vulnerable.

La sumatoria de estos factores puede esbozarse el siguiente esquema gráfico:

Esquema 4 – Escenario post-Malvinas  y su incidencia en la contención a 

Excombatientes y Veteranos de guerra


[image: image2]Fuente: Vázquez, Juan Cruz (2006)-

2.3 Tratando de volver: la reinserción en el caso de los conscriptos 

Junto con los aspectos físicos, otra tipo de contención y política pública hizo falta apenas terminó la guerra: la reinserción de los ex combatientes conscriptos al seno social del cual habían sido llamados a “servir al país”.

Aquí es donde se mostraría de modo más palpable otro clivaje
 que atraviesa la compleja fenomenología de Malvinas: la distinción entre los militares profesionales enviados a combatir desde las filas y los soldados conscriptos que habían sido “extraídos” de la sociedad civil y entrenados para la batalla. El esquema N° 4 da cuenta de estos últimos y su situación (aún más) sensible, ya que se estipula, a los requerimientos en materia de atención médica, la necesidad de una reinserción social en el caso de los conscriptos.

Esta reinserción sistémica requería, desde el punto de vista estatal, de una de dos cuestiones sustantivas: o bien un empleo, o bien la asignación de una subvención para la manutención hasta tanto la persona lograra – por sus propios medios – agregarse socialmente. 

( “Ubicaciones” laborales
Las dificultades que “a la vuelta” enfrentaron en este plano (y de manera inmediata) aquellos que no seguían la carrera militar tenía una doble cara: la situación del país en la década del 80 y su propia condición de ex combatientes.

En el siguiente cuadro se recopilan algunos testimonios de este otro desafío  que debieron emprender los (ahora) ex conscriptos de vuelta a la vida civil:

Esquema 5 – Afirmaciones de ex combatientes sobre la dificultad de conseguir empleo

( Hasta hace poquito, yo anduve arriba de los trenes en Constitución vendiendo calcomanías, diarios, con mis compañeros. La mayoría de los muchachos anda sin trabajo porque a nosotros nos prometieron vivienda, trabajo, becas, de todo y no nos dieron nada (...) cuando vamos a pedir trabajo tenemos problemas. El otro día me vino a ver un compañero que lo despidieron del trabajo porque se enteraron de que era veterano de guerra. Después de doce años de trabajar en esa empresa, lo despidieron. Yo después de la guerra entré a La Serenísima a trabajar y trabajé doce años, y después me fui porque se iba a dividir la fábrica y ahora estoy trabajando en el Estado Mayor del Ejército. Además cobro la pensión, que son 190 pesos.

( Cuando recién vine a Buenos Aires fue duro para el trabajo. Mi hermano habló por un trabajo y le preguntaron: “¿está bien? ¿No está loco tu hermano?” Y él lo quería boxear ahí mismo al patrón, ¿cómo va a decir eso? “Si yo lo voy a recomendar, es porque lo veo que está bien”. Tres meses anduve sin laburar cuando vine del Chaco.  

( Dieron la orden de que nosotros no habláramos  con los periodistas y que no le pidiéramos nada a la gente, que el Ejército  nos iba a proveer de todo, nos iba a dar trabajo, vivienda y cuando saliéramos de ahí no nos iba a faltar nada. Todavía estamos esperando.

( Yo cuando vine tuve que entrar a remar otra vez, no había laburo en ningún lado y quería entrar en Segba. “Soy ex combatiente, sí”. “Pero si no tenés un conocido no pasa nada, pibe”. Fui a otro lado. “No, acá tenés que hablar con éste, con el otro” ”No, pero en la televisión dijeron...” “no, no pasa nada, si no tenés un conocido no pasa nada con eso, es verso”.

( Llegó un momento que en nuestra Argentina, salí a buscar trabajo. Cuando decía que era ex combatiente de Malvinas, mucha gente me daba la espalda. Como si fuéramos... Después, a medida que aprendí, ya no dije más que había estado en la guerra y los empleos comenzaron a aparecer.

Fuente: cuadro de elaboración propia en base a afirmaciones en CITADINI, Fernando y Graciela Speranza (2005): Partes de guerra. Malvinas 1982, Op. Cit., y en base a testimonios extraídos del diario Clarín, año 1992.

En un primer momento se derivaron muchos puestos en la administración pública federal para hacer a una reinserción de los ciudadanos devenidos en soldados, pero este impulso fue perdiendo vigor a medida que el desempeño de los nuevos empleados era opacado o frustrado por factores psíquicos o físicos resultante de los días de contienda
.

“Maria Alejandra cuenta: mi hermano Juan Carlos vivía en una pensión en Buenos Aires y trabajaba en la empresa estatal telefónica. El se despertaba de noche y comenzaba a gritar y se ponía el uniforme. Por eso toda los vecinos de la pensión se despertaba y venia a calmarlo. Después fue a un psiquiatra, pero este profesional lo dopaban tanto que a la mañana tenían que ir a buscarlo los compañeros de la empresa telefónica luego de haberles marcado la tarjeta. Lo despertaban, lo bañaban y le daban café.”

Se conocen programas específicos que se hicieron a nivel local (municipios, intendencias) para dar cuenta de cierta reinserción laboral, pero el caso de los conscriptos también suponía el regreso de éstos a sus hogares en el interior del país, donde la profusión de empleos (ya en un marco laboral y económico delicado) era escasa en relación a las oportunidades que ofrecía la capital. No obstante, en este último caso con más notoriedad, se erigieron (agregándose a las ya existente u “oficiales”) muchas “madrinas” que se encargaron de facilitarles trámites, inserción laboral y cierta contención a los “chicos de Malvinas” que volvían a sus “pagos”
.

Del esquema 5 podría afirmarse tentativamente que, por lo menos en ciertos casos, el factor tiempo mostró que resultaba necesaria esta doble vía de contención: asistencia +  reinserción social. La falla en una de estas vías  afectaría necesaria e  irremediablemente a la otra... una vez más, una integralidad en la contención aparece como necesaria en un diagnóstico sobre rasgos de política pública que debieron o deberían aplicarse con este sector social vulnerable
. 

En Rosario la situación también es compleja como indica Jael Báez: “Nosotros tenemos un alto índice de desocupación, más del 70 por ciento y estamos hablando de una población tan chica como esta. Con el trauma que había después del conflicto, encontrarse con la realidad y enfrentar a la vida, encontrarse con la desocupación... muchos casos de quite de vida tienen que ver con eso. En Rosario tenemos un gran índice de desocupación pero siempre estamos remediando, a ver en qué los podemos ocupar. Inclusive acá se montó un gran trabajo social y eso sirvió muchísimo, es un trabajo de voluntarios. Y ahí nos dimos cuenta la gran necesidad que es estar ocupado. Con el trabajo social que hicimos allá en el año 2000, nuestro trabajo social sirvió mucho. Y nos dimos cuenta que al tenerlos ocupados, sirvió para que no estén pensando continuamente. Como dice un refrán "mente de desocupado, taller del diablo". En la inundación de Santa Fe del 2003 también hemos trabajado. Por eso también el índice bajísimo de suicidios en la ciudad, porque estamos en permanente actividad. (Enredando, 2006).

( Pensiones y presiones
En los casos en los que la reinserción desde un ámbito laboral no era posible en lo inmediato, la figura de “pensiones de guerra” se convirtió en una demanda tanto del sector civil que había servido en la batalla como del castrense.

En el primer caso, pasado el tiempo cercano a la guerra se comenzaron a dar los primeros intentos de organización de grupos de presión para demandar al Estado una contemplación económica en forma de pensiones. Desde las distintas asociaciones de ex combatientes se elevaron las voces que pedían atención médica y un sustento que les permitiera la reinserción al seno de la sociedad. 

Los reclamos se materializaron desde entonces bajo distintas formas. Solo para retrotraerse a los últimos tres años pueden mencionarse la carpa blanca en Plaza de Mayo
, la irrupción en la Casa Rosada
, distintas marchas
, y la toma del PAMI
.

Estas distintas presiones lograron ciertos avances en una mayor asignación de pensiones y el aumento de su monto
 – que comportan un escalón más en el reconocimiento material y simbólico del sacrifico realizado. Sin embargo las luchas en cada provincia continúan y son diferentes, pues dependen del grado de organización de los VG, de su concepción política, de su conformación social.

No obstante cabe destacar que con la compensación económica o farmacológica del daño no resuelve el problema de salud, pues en este caso,  se afirma que Salud no es igual a “Medicina”, Salud no es igual a “Atención Médica”, Salud no es igual a  “acceder a medicamentos”.  Visualizamos el Derecho a la Salud a nacer, crecer, desarrollarnos y finalizar nuestro ciclo saludablemente en un ecosistema saludable. El Derecho a disfrutar saludablemente nuestra vida cotidiana (Payán Gómez y Monsalvo, 2005).

 En síntesis, los caminos por andar son aun mayores si además consideramos que: “La pobreza y el mal estado de salud están íntimamente ligados. Esto puede verse a nivel de cada país (desarrollado o no) y entre países. Los pobres mueren antes y tienen mayores niveles de
morbilidad. Las causas para esto son múltiples: malas condiciones de vida incluyendo vivienda y alimentación, mala infraestructura disponible (agua potable, tratamiento de las excretas), pobre o ninguna accesibilidad a servicios sanitarios de calidad.”(Rodríguez, 2005).  Lo cual implica señalar que aquellos veteranos  de guerra pobre son mas vulnerables, y en la medida en que no se tomen medidas integrales seguirán existiendo problemas de salud diferenciales no resueltos.

Finalmente, los problemas son varios y los desafíos son numerosos en cuanto al  “derecho a la salud” de los excombatientes de Malvinas, de modo que no resuelven solamente monetariamente (con aumento en el monto de pensiones y otorgando jubilaciones), sino que  hace falta comenzar a cambiar la perspectiva, la mirada y actuar desde los diferentes ámbitos, respetando la diversidad de enfoques en un contexto de convivencia democrática. 

En suma, para que el reconocimiento social de los VG sea posible,  es preciso que se convierta en una “cuestión socialmente problematizada” tal que se sustente en el paso de una concepción en salud “ex-post” a una  mirada “ex-ante”. Esto implica recuperar los dichos del VG Jael Báez de Rosario, cuando indican que la baja tasa de suicidios se debe al trabajo social en que se involucraron porque "mente de desocupado, taller del diablo". En suma, es preciso comprender de manera integral el problema evitando que un excombatiente se encuentre con 43 años, jubilado, con más tiempo libre para recordar la experiencia traumática de Malvinas y más cerca del suicidio que del disfrute de la cotidianeidad junto a sus amigos y familiares. De modo que es imprescindible toda la sociedad acompañe dicho proceso mediante diversas actividades culturales, educativas, políticas y de acción social.
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� Los testimonios de los propios soldados así lo expresan: “Nuestra vuelta fue muy compleja. Nadie sabía qué hacer con nosotros porque éramos el primer contingente que volvió de Malvinas. En Campo de Mayo habilitaron un centro de recuperación que en realidad era una especie de prisión encubierta. Nos prohibieron todo contacto con nuestros familiares, no podíamos hablar por teléfono, no nos daba información (...) nos metieron en un micro con cortinas cerradas, nos desembarcaron en la Escuela de Suboficiales a la noche y nos aislaron. En ese momento, con ese panorama, no sabíamos si íbamos a ser bien recibidos o íbamos a ser motivo de escarino” ( “Al llegar a La Plata no había ninguna autoridad del Ejército para recibirnos. Nadie asumió la responsabilidad de representar a la fuerza para saludar a los soldados  que volvían de la guerra. Entramos al país por la puerta de servicio, a escondidas, como si fuéramos una vergüenza para la nación”. Declaraciones de los ex combatientes Juan José Gómez Centurión y I1talo Piaggi en CITADINI, Fernando y Graciela Speranza (2005): Partes de guerra. Malvinas 1982, Buenos Aires, editorial Edhasa - Páginas186-187.


� Sin tomar posición política, puede distinguirse la gestión de Néstor Kirchner por efectuar una “revisión del pasado”, en la cual se enmarcan la actual política de Derechos Humanos, la nulidad de las “leyes del perdón”, el nuevo posicionamiento frente a las Fuerzas Armadas y las políticas encaradas sobre el tópico Malvinas en política exterior e interior (en este último caso, los ex combatientes y veteranos de guerra).


� GUBER, Rosana (2005): De chicos a veteranos. Memorias argentinas de la guerra de Malvinas, Buenos Aires, IDES/Antropofagia, página 43. 
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� Entrevista al oficial Juan José Gómez Centurión; en: CITADINI, Fernando y Graciela Speranza (2005): Partes de guerra. Malvinas 1982, Op. Cit. – Página 220.
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