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No hay ningiin caso de una nacion que se beneficie de una guerra prolongada.

—Sun Tzu
El Arte de la Guerra

Una noche de julio de 2007, en Sparta, Minnesota, Noah Pierce apunté una pistola a su ca-
beza y tir6 del disparador. Noah era un veterano del Ejército de 23 anos de edad que habia ser-
vido dos periodos en Irak. A Noah se le habia diagnosticado con trastorno por estrés postrauma-
tico (PTSD por sus siglas en Ingles) como resultado de sus multiples periodos de servicio en Irak.
Mientras se encontraba alli, Noah particip6 directamente en la muerte de varios combatientes
enemigos en los asaltos casa por casa. Lamentablemente, Noah también mato accidentalmente
a una nina cuando ésta entr6 corriendo en el camino delante de su Bradley. Presenci6 la muerte
de amigos que perecieron en combate y en ataques con bombas en la carretera. Una manana de
julio de 2007, un amigo de Noah lo encontré desplomado sobre el timén con una nota suicida
indicando los horrores con los que habia vivido.! Desgraciadamente, la historia de Noah no es
Unica ni poco comun en 2010. La tasa de suicidios al momento de esta publicacion ha sobrepa-
sado la tasa maxima del Ejército estadounidense establecida en 2008, y continda subiendo. Hay
escaso desacuerdo en que muchos, si no la mayoria, de los que eligieron suicidarse padecian del
PTSD. La evidencia sugiere que ha llegado el momento de enfrentar formalmente el PTSD
desde una perspectiva politica amplia.

Informacion de referencia

Las fuerzas armadas de los Estados Unidos han desplegado tropas en casi 130 paises, donde
realizan una amplia gama de misiones. Algunos despliegues estadounidenses son resultado de
compromisos que datan de la era de la Guerra Fria y han existido por mas de 50 anos, mientras
que otros son resultado directo de la participacién en Irak y Afganistan. Las fuentes de informa-
cién sugieren que mas de 1,7 millones de miembros militares han sido desplegados en apoyo de
la Operacion Libertad de Irak (OIF) y la Operacién Libertad Duradera (OEF) desde 2001 —de
los cuales 500.000 han sido desplegados mas de una vez y 330.000 han sufrido heridas graves en
combate. El resultado: cientos de miles de miembros del servicio estan en riesgo de sufrir de
PTSD, depresion, y lesiones traumaticas del cerebro (TBI).? Segtin el Departamento de Asuntos
de Veteranos, aproximadamente 1 millén 800 mil soldados estadounidenses han quedado muti-
lados a causa de heridas que penetran la cabeza, y cientos de miles mas pueden haber sufrido TBI
leves como resultado de las ondas explosivas de los dispositivos explosivos improvisados (IED).?
Nadie cuestiona el impacto que las heridas fisicas como amputaciones, quemaduras y esquirlas
pueden tener en un miembro del servicio. Sin embargo, lo que menos se entiende hasta ahora
es como el dolor persistente de largo plazo puede inhabilitar a los individuos que sufren de he-
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ridas de combate invisibles -y no hay ninguna herida mas profunda que afecte a los militares
actuales que el PTSD.

{Queé es el PTSD?

El PTSD es un trauma emocional que puede tener efectos negativos debilitantes de largo
plazo, que no siempre son visibles. EI PTSD generalmente se desarrolla después de la exposicion
a un evento traumatico frente a dano fisico grave o amenazas, y se manifiesta como depresiéon
severa o ansiedad generalizada. Esta aflicciéon relacionada con el combate no es nueva para los
militares. En efecto, las experiencias psicolégicas de la guerra probablemente han sido un pro-
blema desde que la guerra misma existe.

Aunque el PTSD ha existido por siglos, a menudo ha sido pasado por alto y malinterpretado.
Durante el siglo 19, de forma regular se diagnosticaba a los soldados con “agotamiento” después
de la batalla. A los soldados agobiados por la guerra comtinmente se les enviaba a retaguardia
por corto tiempo para devolverlos al frente poco después. En 1876, un diagnéstico comin para
los soldados de la Guerra Civil era “trastorno cardiaco”. Los sintomas incluian respuestas sobre-
saltadas, hipervigilancia, y arritmias cardiacas. Durante la Primera Guerra Mundial, la fatiga
mental se hizo conocida como el “sindrome del esfuerzo” o “neurosis”, y posteriormente, du-
rante la Segunda Guerra Mundial, como “fatiga de combate”. Todos estos términos describen a
los veteranos militares que exhibian sintomas de estrés y ansiedad como resultado del trauma de
combate. A pesar de la terminologia cambiante, los efectos eran los mismos. En 1980, el PTSD
se convirtié en un diagnostico formalizado después que los expertos determinaron que general-
mente los desérdenes de ansiedad se desencadenaban ante la exposicién a eventos traumaticos.*

La leyenda de dos Generales Patton

Acorde con las actitudes documentadas en el siglo 19, el controvertido general estadouni-
dense de la Segunda Guerra Mundial, General George S. Patton Jr., adopt6 un tipo de actitud de
“ponerse por encima de la situacién” y se le atribuye haber abofeteado a algunos soldados por lo
que él consideraba exageraciéon de enfermedades en los hospitales de campana estadouniden-
ses. Ir6nicamente, el director actual de personal del Estado Mayor Conjunto en el Pentagono es
el General de Brigada Gary S. Patton (ninguna relacién al héroe de la Segunda Guerra Mun-
dial). Admiti6 publicamente en 2009 que sufria de PTSD como resultado de su experiencia de
combate en Irak y que desde entonces ha buscado asesoramiento por trauma emocional. Aun-
que estos dos generales tienen el mismo apellido, sus perspectivas sobre lo que ahora sabemos
que es PTSD no podrian ser mas diferentes. El tltimo General Patton ha surgido como un ejem-
plo para aquellos que sufren de PTSD hablando publicamente sobre sus propias batallas con el
estrés y como le ha ayudado el asesoramiento a combatir el PTSD. Al eliminar algo del estigma
asociado con la busqueda de ayuda profesional, espera influenciar las percepciones contempo-
raneas del PTSD como una batalla que se lucha interiormente mucho después del cese de hosti-
lidades de combate. En vista del estigma tradicional asociado con los que buscan asistencia de
salud mental, los miembros del servicio tienden a ser muy reacios a buscar tratamiento. Un estu-
dio de 2005 del Centro Nacional para el PTSD informé que aproximadamente el 40 por ciento
de los miembros del servicio que sufren de PTSD sefial6 un interés en recibir tratamiento.” No
obstante, muchos creen que declarar el mal podria poner sus carreras en riesgo. Entre los que
buscan tratamiento, muchos lo hacen pagando sus gastos para mantener la privacidad. Sin em-
bargo, la mayor preocupacion es por los que renuncian por completo al tratamiento.
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Una perspectiva moderna del PTSD

El gran numero de heridas producidas como resultado de los conflictos actuales ha puesto al
PTSD en el primer plano del debate de los expertos militares. Un estudio de RAND Corporation
encontré que existe una enorme brecha entre entender las necesidades mentales de los vetera-
nos desplegados y la necesidad de centrarse en el PTSD como un problema importante.® No
obstante, sigue siendo incierta la medida real en que se detectan y tratan adecuadamente los
problemas mentales. Es necesario realizar mas exdmenes detallados de salud mental para todos
los veteranos heridos en el campo de batalla.”

Desafortunadamente, el PTSD se perfila como la herida distintiva para muchos miembros del
servicio militar estadounidense desplegados en Irak y Afganistin desde 2001. Los hallazgos pre-
liminares sugieren que el PTSD estara presente cuando menos en el 18 por ciento de los que
sirven en Irak y el 11 por ciento de los que sirven en Afganistan. El gran aumento de suicidios
entre el personal militar puede vincularse directamente a un militar estresado, tenso y agotado.
Los nimeros sin precedentes de redespliegues en Irak y Afganistin solo exacerban el estrés que
sufren los soldados. El asesinato de cinco soldados por uno de sus companeros en mayo de 2009
sirve para ilustrar el estrago mental que las guerras actuales estd causando en nuestras tropas.®La
investigacién indica que entre 550 y 650 veteranos cometen suicidio cada mes como resultado
directo del PTSD. Desafortunadamente, sus nombres no son considerados parte de las mas de
5,100 muertes militares de la guerra, que aumenta con cada mes que pasa.’ Ni se incluirdn los
desordenes psicologicos causados por las guerras en Irak y Afganistin como parte de los 50.000
heridas de combate graves infligidas hasta el momento."

Recientemente, el Departamento de Defensa (DOD) y la Administracion de Veteranos (VA)
han sido puestos bajo la lupa del congreso y el publico en relacién a su capacidad para tratar con
el PTSD. Bajo la regulacién actual, los veteranos deben demostrar una conexién de servicio se-
gun la cual “entraron en combate con el enemigo” a fin de que la VA cubra el cuidado relacio-
nado con el PTSD y les proporcione beneficios. Las reglas de la VA generalmente requieren la
presentacion de una condecoracion por acciéon de combate, registros de la unidad u otra docu-
mentacioén para demostrar que el veterano particip6 en combate con el enemigo. En un reclamo
de PTSD, los veteranos deben mostrar evidencia verosimil de otras personas que indique que
han sufrido estrés relacionado con el combate, como por ejemplo la verificacion por testigos.
Desafortunadamente, el estandar de prueba de la VA para lo que constituye “entrar en combate
con el enemigo” es a menudo demasiado alto para que muchos veteranos que sufren de PTSD
puedan demostrar su caso ya que este estindar, disenado en 1993 no reconoce lo que sabemos
ahora acerca de esta enfermedad debilitante y la naturaleza de las contrainsurgencias actuales.

La situacion actual

Aunque todos los soldados desplegados a una zona de guerra sentiran algin grado de estrés,
las encuestas del Pentagono sugieren que la mayoria se las arreglara para reajustarse a la norma-
lidad. Sin embargo, es probable que hasta un 30 por ciento de las tropas con tres o mds desplie-
gues sufran de problemas de salud mental serios." El periodo actual de 12 meses entre desplie-
gues parece inadecuado para que los soldados se recuperen del estrés de un despliegue de
combate antes de volver nuevamente a la guerra. Por lo tanto, el nimero de soldados que requie-
ren servicios de salud mental de largo plazo continuara aumentando con el aumento de la fre-
cuencia y duracién de los despliegues de combate. Los miembros del servicio y sus familiares
necesitan la atenciéon inmediata de la nacién para asegurar la reintegracion, transiciéon y recupe-
racion exitosa antes y después del despliegue.
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Conclusiones

De las palabras del General retirado Colin Powell, ex presidente del Estado Mayor Conjunto:

Este pais tiene la profunda obligacién de honrar su compromiso con nuestros veteranos —inclu-
yendo el cuidado médico vitalicio que se les prometi6é. Ademads, el cuidado de la salud es un incen-
tivo importante para atraer reclutas de calidad a las actuales fuerzas armadas compuestas de solo
voluntarios, de las que depende nuestra seguridad nacional.'?

Desde la década de 1930, la VA ha proporcionado atencién primaria, cuidado especializado,
y servicios relacionados de apoyo médico y social para los veteranos de las fuerzas armadas de los
Estados Unidos. Los miembros del servicio de nuestras fuerzas armadas se han ganado el mejor
cuidado que este pais pueda pagar. Desgraciadamente, hay un déficit en el conocimiento y en-
tendimiento de las necesidades de salud mental de los veteranos de combate, asi como brechas
en el acceso y la calidad del cuidado, es necesario resolver este déficit. Con los sintomas del
PTSD en aumento, depende del DOD y la VA mejorar su capacidad de asistir a nuestros vetera-
nos. El costo del cuidado de la salud mental no es ni debe ser una excusa para ignorar las nece-
sidades de estos miembros del servicio.

Recomendaciones

Garantizar el compromiso del DOD y la VA

El primer paso para resolver asuntos en torno al PTSD es hacer que todos sean conscientes de
que éste es real. Segundo, el DOD y la VA deben comprometerse a proporcionar servicios de
salud mental para nuestros veteranos de combate. Se debe alentar a los miembros del servicio
para que busquen cuidado sin preocuparse del estigma que a menudo se asocia con ello.

Entender las necesidades de los veteranos

Aunque hay gran interés y preocupaciéon politica por la VA y el DOD, atin existen brechas
importantes en el entendimiento de las necesidades de nuestros veteranos. E1 DOD y la VA de-
ben encontrar formas de trabajar efectivamente con médicos civiles y militares para descubrir los
mejores tratamientos del PTSD relacionado con el combate y mejorar la eficiencia y transparen-
cia del sistema. De lo contrario, nos arriesgamos a encontrar otra generacién de veteranos de
combate similar a la de Vietnam. Los lideres militares y los médicos de salud mental deben con-
siderar la realizaciéon de un examen por PTSD de los veteranos de combate inmediatamente
después de su retorno a los Estados Unidos. También se debe considerar tratamientos preventi-
vos, incluyendo reconocimiento del PTSD para los miembros de la familia, miembros del servi-
cio y companeros de batalla.

Reducir el estigma

Es necesario desarrollar herramientas interactivas para asistir a los miembros del servicio que
deseen determinar en privado si tienen sintomas de PTSD y guiarlos a los recursos apropiados
para obtener ayuda. Aunque inicialmente se tratard a la mayoria de miembros del servicio en
instalaciones militares, las clinicas de salud mental pueden contactar después al miembro del
servicio en privado de modo que puedan recibir una referencia para asesoramiento fuera de la
base. Si los miembros del servicio tuvieran acceso a tratamiento confidencial, tal vez habria un
incremento en el ndmero de veteranos que buscan la ayuda que necesitan. Para ayudar a elimi-
nar el estigma asociado con la bisqueda de tratamiento de salud psicolégica, es imperativo cam-

08-Sizer.indd 55 @ 2/10/2015 10:35:17 AM



56 AIR & SPACE POWER JOURNAL

biar la cultura militar y animar a los miembros del servicio a que busquen tratamiento. Ademas,
es igualmente importante suministrar a los comandantes, familiares y amigos la informacién
necesaria para guiar efectivamente a los que sufren de PTSD.

Junto con el examen fisico, mental y social, deberia también haber un examen obligatorio
que incluya encefalogramas para detectar lesiones cerebrales traumaticas. Estos examenes de-
ben ser tan comunes como recibir las vacunas contra el dntrax antes de los despliegues. También
se debe hacer evaluaciones de largo plazo, no solo del miembro del servicio, sino también de la
familia inmediata. Si hubieran areas desatendidas, se debe incentivar a los centros de salud men-
tal civil para que cuiden de estos veteranos de combate.

Mejorar el acceso al cuidado

La VA enfrenta el desafio de proveer acceso para el cuidado de los veteranos de las Operacio-
nes Libertad Duradera y Libertad de Irak, muchos de los cuales encuentran dificil conseguir ci-
tas, especialmente en instalaciones que han sido preparadas principalmente para cubrir la de-
manda de los veteranos de mayor edad. Este nuevo grupo de veteranos necesita atencion especial
y alta prioridad. E1 DOD y la VA deben tener en cuenta que hay una importante necesidad insa-
tisfecha en el tratamiento de PTSD y la depresién grave entre los miembros del servicio militar
después del despliegue. Con mas de 300.000 nuevos casos de condiciones de salud mental entre
veteranos de las Operaciones Libertad Duradera y Libertad de Irak, es imperativo aumentar la
capacidad de tratamiento y de proveedores calificados. Incentivar a los profesionales calificados
es una manera de atraer y retener profesionales de salud mental bien capacitados.

El punto fundamental es que los veteranos deben seguir el ejemplo del General de Brigada
Gary S. Patton y sentirse capaces de buscar el cuidado adecuado. Igualmente, los comandantes,
supervisores y miembros de la familia deben animar a los individuos para que busquen cuidado
de la salud antes de que los problemas se vuelvan criticos. También se debe establecer un sistema
completo para hacer el seguimiento del cuidado continuo de la salud de las victimas de PTSD.
Es importante tener en cuenta que no solo es la experiencia traumatica de la guerra, sino tam-
bién los constantes recordatorios y el significado de esos eventos lo que realmente crean el
trauma que sufren los miembros del servicio. Desafortunadamente, el predominio de las lesio-
nes mentales traumaticas entre los veteranos es alto y podemos esperar que contintie creciendo
en el futuro. O

Notas

Todas las notas aparecen en forma abreviada. Para ver detalles Completos, consulte la entrada apropiada en la biblio-
graﬂa.)

1. Gilbertson, “The Life and Lonely Death (La vida y la muerte solitaria)”.

2. Ibid. Véase también Murdough, “Pain, Depression, PTSD (Dolor, depresién y PTSD)”.

3. Glasser, “A Shock Wave of Brain Injuries (Una oleada de lesiones cerebrales)”; Hoge y otros, “Association of Post-
traumatic Stress Disorder (Asociacién del desorden por estrés postraumatico)”, 150-53; Hoge y otros, “Mild Traumatic
Brain Injury (Lesion cerebral traumatica moderada)”. 453-63; Tanielian y otros, Invisible Wounds of War (Heridas invisibles
de la guerra).

4. MacGregor y otros, “Psychological Correlates of Battle and Nonbattle Injury (Correlacién psicolégica de heridas
de batalla y que no son de batalla)”, 224.

5. Centro Nacional para PTSD, Returning from the War Zone (Retorno de la zona de guerra).

6. Shen, Arkes, y Pilgrim, “The Effects of Deployment Intensity (Los efectos de la intensidad del despliegue)”, 217.

7. MacGregor y otros, “Psychological Correlates of Battle and Nonbattle Injury (Correlacién psicolégica de heridas
de batalla y que no son de batalla)”.

8. Ibid.

9. Murdough, “Pain, Depression, PTSD (Dolor, depresion y PTSD)”.

10. Gilbertson, “The Life and Lonely Death (La vida y la solitaria muerte)”.

11. Polusny y otros, “Impact of Prior Operation Enduring Freedom/Operation Iraqi Freedom Combat Duty (Im-
pacto de las misiones de combate anteriores de las Operaciones Libertad duradera y Libertad de Irak)”, 35.

12. Asociacion Nacional de Servicios Uniformados, http://www.naus.org/news/news_veterans.html.
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