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RESUMEN

El avance legislativo y social respecto a los derechos e igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, no excluye a los
contextos militares. Estados Unidos, Francia, Reino Unido o Espana, han desarrollado instrumentos para garantizar la proteccion
legal, administrativa y econémica de los militares con discapacidad, pero los proyectos y programas de recuperacion social parecen
insuficientes, por lo que este trabajo se centra en el objetivo de revisar los recursos psicosociales disponibles en los ejércitos de nuestro
entorno.

Los resultados muestran que la mayor parte de los estudios revisados se centran en la recuperacion de militares con trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), aunque también se recogen trabajos con lesionados medulares o con dafio cerebral. Las tematicas
abordadas, con relacion al apoyo psicosocial y los recursos disponibles, se enfocan a la empleabilidad, las compensaciones econdmi-
cas, los tratamientos y los factores que favorecen la integracion social. Destacan los estudios sobre: (1) los beneficios aportados por
los programas de empleo con apoyo para la salud, la integracion social y la autoestima, (2) el uso de perros de servicio, que mejoran la
calidad de vida y la produccién laboral, y (3) los programas de deporte, que mejoran la autoestima y la calidad de vida, y favorecen
el crecimiento postraumatico.

Como conclusion, se apunta la necesidad de establecer programas de recuperacion integral, no solamente sanitaria, sino también
psicosocial. Los militares y veteranos con discapacidad deben ser informados y asesorados acerca de los recursos que tienen a su
disposicion, pero también acompafiados en la transicion a la vida civil, iniciando proyectos laborales, sociales, deportivos y de ocio,
que favorezcan su calidad de vida, su autoestima y su recuperacion.
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Military disability: review of psychosocial resources in the armies of our environment

SUMMARY

The legislative and social progress regarding the rights and equal opportunities of people with disabilities does not exclude military
contexts. The United States, France, the United Kingdom and Spain have developed instruments to guarantee legal, administrative,
and economic protection for military personnel with disabilities, although social recovery projects and programs seem insufficient.
Therefore, this bibliographic review focuses on the objective of reviewing the psychosocial resources available in the Armies of our
environment.

The results show that most of the studies reviewed focus on the recovery of military personnel with post-traumatic stress disorder
(PTSD), although there are also studies on spinal cord injury or brain damage. The topics addressed, in relation to psychosocial sup-
port and available resources, focus on employability, economic compensation, treatments and factors that favour social integration.
Of note are studies on: (1) the benefits brought by supported employment programs, for health, social integration, and self-esteem,
(2) the use of service dogs, that improve quality of life and work production, and (3) sports programs, which improve self-esteem and
quality of life, and favour post traumatic growth.

In conclusion, the need to establish comprehensive recovery programs, not only health, but also psychosocial, is pointed out. Military
personnel and veterans with disabilities should be informed and advised about the resources available to them, and accompanied
in the transition to civilian life, initiating work, social, sports and leisure projects that favour their quality of life, self-esteem, and
recovery.

KEYWORDS: veterans, military personnel with disabilities, psychosocial support, post-traumatic stress disorder.
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dad es un término que abarca las deficiencias de una estruc-
tura o funcién corporal, las limitaciones de la actividad y
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones
de la participacion. Las clasificaciones de referencia, como
son la clasificacion internacional de enfermedades (CIE 11),
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clasificacion internacional de funcionamiento, de la discapa-
cidad y de la salud (CIF) y la clasificacién internacional de
intervenciones en salud (CIIS), se orientan en sus versiones
mas actuales, a concebir la discapacidad como un espectro
continuo, de forma que las politicas y programas puedan
especificar valores de referencia para el nivel de discapacidad,
en funcién de los propositos concretos de dichos programas
0 actuaciones?.

Un 15 % de la poblacion mundial sufre algin tipo de disca-
pacidad, lo que supone mas de mil millones de personas, de las
que casi 200 millones experimentan dificultades considerables en
su funcionamiento. El incremento en la prevalencia de la disca-
pacidad esta relacionado con el envejecimiento de la poblacion
y al aumento de las enfermedades cronicas, como la diabetes, ¢l
cancer, o los trastornos mentales.

La Convencidén sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CDPD), ratificada por Espafia en 2007°, dice
en el articulo 1, que las personas con discapacidad incluyen
a «aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, inte-
lectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas».

En la misma direccidén, el Texto Refundido del Real
Decreto Legislativo 1/2013 de 29 de noviembre, de la Ley
general de derechos de las personas con discapacidad y de
su inclusion social®, define la discapacidad como una situa-
cion entre las personas con deficiencias y cualquier tipo de
barrera que limite o impida su participaciéon plena en la
sociedad, en igualdad de condiciones que las demas perso-
nas. La adaptacion normativa espafiola a la CDPD se rea-
liz6 en 2011, pero el desarrollo normativo posterior ha sido
amplio, destacando como avance mas reciente, la aproba-
cion de la Ley 8/2021 del 2 de junio, por la que se reforma la
legislacion civil y procesal para el apoyo de las personas con
discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica. No es
objeto de este trabajo, no obstante, profundizar en el marco
normativo de la discapacidad.

Las definiciones presentadas desprenden la importan-
cia del contexto en la interaccidén con las deficiencias de
las personas, a la hora de determinar si existe discapaci-
dad y el grado de esta. Ha de tenerse presente la diferencia
conceptual entre discapacidad, incapacidad permanente,
minusvalia y deficiencia. Una persona puede padecer una
deficiencia fisica o psiquica, que le limita la capacidad para
hacer algo (discapacidad), lo que puede conllevar la inca-
pacidad permanente para ejercer una profesion u oficio, y
llevar asociado un grado de minusvalia a efectos econémicos
y administrativos.

Segun el Informe mundial sobre la discapacidad’, 1as personas
con discapacidad tienen peores resultados académicos, menor
participacion econdémica, tasas de pobreza mas altas y peor
salud que las personas sin discapacidad, debido a las dificultades
de acceso a los distintos servicios.

La OMS insta a los Estados miembros a poner en marcha
programas de rehabilitacion basada en la comunidad o que
refuercen los ya existentes®. En este Ambito, la psicologia tiene
un papel fundamental en la gestion, organizacion y diseio de
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modelos de intervencion en los diferentes organismos de aten-
cion a las personas con discapacidad’.

Discapacidad y servicio en las Fuerzas Armadas

Diferentes autores han encontrado que, los militares que
regresan de mision con lesiones permanentes suelen tener pro-
blemas de insercion social. En muchas ocasiones se les abre
un expediente de pérdida de aptitud psicofisica, que termina
en la declaracion de incapacidad permanente para el servicio.
Deben reinventarse, y no son pocas las veces que encuentran
dificultades burocraticas o tienen que enfrentarse al estigma
social®.

Segun Wierzbicki’, entre las lesiones mas frecuentes, se
encuentran: amputaciones, quemaduras, deterioro de las
extremidades, paralisis, trastorno por estrés postraumatico
(TEPT), lesiones de la médula espinal, lesiones cerebrales,
danos a los nervios y organos, y pérdida de vision o audi-
cion. Cabe advertir que, las lesiones psiquicas, a pesar de
ser invisibles, pueden tener consecuencias devastadoras en
la vida profesional, familiar o social de la persona que las
sufre.

Segin el Departamento de Veteranos estadounidense, la
mayoria de las lesiones en combate son atribuibles a ondas de
alta presion, lesiones por aceleracion-desaceleracion y metralla.
Tras el 11-S, el 25 % de los veteranos tiene reconocida discapa-
cidad relacionada con el servicio’. Se estima que 360.000 solda-
dos americanos de las operaciones militares emprendidas tras
el 11-S, sufren lesiones cerebrales’. Una encuesta sobre salud
mental en las Fuerzas Armadas de los EE. UU., realizada en
2018, con 6.696 militares, encontrd que las discapacidades mas
frecuentes derivadas de un acto de servicio eran: amputaciones,
ceguera o sordera (62 %), dafio cerebral (3 %), problemas de
espalda (29 %), problemas musculo esqueléticos cronicos (33 %),
y problemas de salud mental, como el TEPT (9 %) y el trastorno
depresivo (16 %)

En Colombia, las lesiones durante el conflicto armado gene-
raron discapacidad mas que mortalidad, discapacidad que en la
mayoria de los casos fue consecuencia de amputaciones, pero
también de problemas de salud mental secundarios a dichas
amputaciones'?.

La comorbilidad del TEPT con depresion, ansiedad o abuso
de sustancias, se estima que es del 76 %. Este tipo de patologia
ha sido también asociado a dolor cronico (15-35 %). Se cal-
cula que unos 700.000 veteranos de Vietnam (25 % de los que
sirvieron en dicha guerra) han necesitado algun tipo de aten-
cion psicolédgica por los efectos retardados de la exposicion al
combate. Como es sabido, fue precisamente tras este conflicto
bélico, cuando el TEPT se introdujo en el Manual diagnéstico
estadistico de los trastornos mentales, aunque los sintomas ya
habian sido identificados en otras guerras, recibiendo diferen-
tes denominaciones".

Segun la bibliografia, los factores que aumentan el riesgo
de TEPT en la poblacién militar son: menor edad, condicioén
de minoria racial, menor estatus socioeconémico, menor rango
militar, menor nivel de educacién, mayor nimero de desplie-
gues, despliegues mas largos, problemas psicologicos previos
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y falta de apoyo social'’. Pero no solamente la exposicion al
evento traumatico desencadena el TEPT, influyen factores
genéticos y ambientales, importantes en otras patologias men-
tales, y que también deben considerarse en estos pacientes'.
Lehavot et al.'s, realizaron un estudio con 379 mujeres vete-
ranas, 20.007 mujeres civiles y 2.740 hombres veteranos de las
Fuerzas Armadas de los Estados Unidos, encontrando que las
mujeres veteranas presentaban mayor prevalencia de TEPT
(11,40 %), en comparacién con las mujeres civiles (5,96 %), y
con los hombres veteranos (5,19 %), lo que apunta a una mayor
exposicion a eventos estresantes y traumaticos en funcion del
género.

En militares espafioles, un estudio llevado a cabo por
Cerezo, Garcia Alonso y Garcia Cueto'é, con el contingente
desplegado en Libano, mostré evidencia de un cambio en el
estado emocional, relacionado con depresion y ansiedad en
el personal, que si bien no alcanzaban valores clinicamente
disfuncionales, si pudieran generar una vulnerabilidad psico-
patolégica a medio o largo plazo. En otro estudio, realizado
por Rodriguez y Arce'’, se analizo la evolucidon del estrés
percibido y la sintomatologia asociada a la salud mental en
una muestra de 935 militares espafioles desplegados durante
un periodo de seis meses en Afganistan, en tres momentos
temporales del despliegue, produciéndose un aumento de
todos los marcadores de salud mental, y del estrés perci-
bido, que se fueron reduciendo al final de la misién. Por otra
parte, Pérez Hidalgo!® encontrd, en una muestra de infan-
tes de marina, desplegados en Haiti, que cuantas mas veces
habia sido desplegado un militar en operaciones, mayor era
el riesgo para su salud mental. Finalmente, Morales et al.!’,
llevaron a cabo un estudio con miembros de las Fuerzas
Armadas espafiolas y de la Guardia Civil peritados en la
Junta Médico Pericial Psiquiatrica de la Sanidad Militar,
encontrando que los trastornos mas diagnosticados eran:
TEPT, trastorno ansioso depresivo y trastorno depresivo
persistente.

Diferentes estudios recogen que los problemas psicoldgi-
cos asociados al desempefio militar continiian en las etapas
posteriores de la vida. Se ha encontrado, por ejemplo, que
los veteranos experimentaron niveles mas altos de estrés en
el lugar de trabajo y exposicion al trauma, en comparacion
con los no veteranos®. La discapacidad en el veterano tam-
bién eleva su tasa de mortalidad en un ano, en un 4,5 % del
personal®!. Muchos de los veteranos con discapacidad falle-
cidos prematuramente, tenian TEPT o depresién mayor, y a
menudo murieron por causas externas, incluyendo suicidio,
accidentes, o asalto.

Algunos autores exponen que la transicion de la vida mili-
tar a la civil puede ser dificil, especialmente para aquel perso-
nal que ha perdido la aptitud psicofisica, ya que ademas de la
discapacidad, a menudo se incluye la falta de preparacién para
desempefiar un trabajo civil. Los problemas familiares afiadi-
dos, como el divorcio y la falta de empleo, pueden propiciar
una situacion que los lleve a vivir en la calle, ¢ incluso al suici-
dio?. Problemas identificados como agravantes de estas situa-
ciones son: la falta de vivienda, el desempleo, menores ingresos
por la discapacidad, y niveles mas severos de depresion, ansie-
dad y TEPT®.

En los Estados Unidos, el problema de insercidn socio labo-
ral en soldados con discapacidad es objeto de programas especi-
ficos, que promueven iniciativas de apoyo, resiliencia y recursos®.
Es preciso fomentar una rehabilitacion integral de todos los
dafios y secuelas, para evitar los problemas de aislamiento y
discriminacién de los militares con discapacidad, dandoles mas
visibilidad y facilitando su reinsercion psicosocial.

OBJETIVOS
Objetivo principal

El objetivo de este trabajo es identificar los apoyos psicoso-
ciales prestados a los veteranos y militares con discapacidad, a
fin de promover su insercion y adaptacion resiliente a su nueva
situacion. Para ello, se ha realizado una revision sistematica
de estudios y recursos disponibles en los ejércitos de nuestro
entorno, en lo relativo a la insercion social de los militares con
discapacidad.

Objetivo secundario

Delimitar los trastornos psicopatologicos mas prevalentes en
las personas con discapacidad en el ambito militar.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision de la literatura relacionada con
la discapacidad en veteranos, y el apoyo psicosocial ofrecido,
ademas de la busqueda de recursos publicos y privados en dife-
rentes paises.

Para la busqueda de los recursos publicos y privados, se recu-
rri6 a las paginas web oficiales y no oficiales de cada pais, en
materia de defensa, fuerzas armadas, y reinsercion psicosocial de
militares con discapacidad.

Para la deteccion e inclusion de articulos relevantes se llevo a
cabo una revision en las bases de datos y bibliotecas electronicas:
EBSCO Discovery Service, que da acceso a numerosas bases de
datos: Scopus, Science Citation Index, PubMed, Dialnet, SciELO,
ProQuest. La estrategia de busqueda empleada en dichas bases
de fue la combinacién de las palabras clave: veterans/disability/
psychosociall PTSD; reinsertionlaides/militaires/blessés/SPT. En
la figura 1 se presenta el proceso de la seleccion de articulos.

Los criterios de inclusiéon fueron:

— Articulos publicados entre los afios 2015 a 2020.
— Idiomas: inglés, francés, espaifiol, italiano, portugués.
— Paises: todos.

Los criterios de exclusion fueron:

— Aurticulos anteriores a 2015.

— Otros idiomas.

— Con metodologia dudosa (muestra escasa, diseflo inco-
rrecto, poco control de variables).
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Figura 1. Diagrama de la seleccién sistematica de articulos

Articulos potencialmente incluibles
determinados por la base de datos:
112

Articulos seleccionados tras la
completa interpretacion del escrito:
50

Total de articulos incluidos tras la
revision: 30

RESULTADOS

Recursos oficiales y privados para el personal militar con
discapacidad en diferentes paises

En esta revision se han incluido cuatro de los ejércitos mas
representativos de la OTAN, como son los de Estados Unidos,
Francia, Reino Unido y Espafia, que segtn el indice Global
Firepower?, ocupan los puestos 1, 7, 8 y 18 del rankin, respecti-
vamente. La revision efectuada se resume en la tabla 1.

En los cuatro casos revisados, los ministerios de defensa
correspondientes tienen contempladas pensiones, subsidios o
compensaciones economicas para los militares retirados por inca-
pacidad. También en todos los casos, existen estructuras de apoyo
administrativo, psicosocial y sanitario, que se complementan con
recursos civiles, especialmente para la puesta en marcha de pro-
gramas especificos de empleo, ocio, deporte o apoyo psicologico.

En el caso de Estados Unidos, 29,6 % de los 12 millones de
veteranos entre 21 y 64 afios han informado tener alguna disca-
pacidad, que en el 12,4 % de los casos, guarda relacion con el
servicio®. Se calcula que un 30 % de los soldados que volvieron
de las guerras de Afganistan e Irak, padecen una discapacidad
derivada del TEPT?.

El Department of Veterans Affairs es el 6rgano del Gobierno
norteamericano que se encarga de todo lo relacionado con los
veteranos. Dentro de este departamento, esta la Veterans Benefits
Administration, que ofrece multitud de recursos, desde el abor-
daje del TEPT y otras discapacidades, la gestion de pensiones e
indemnizaciones, las adicciones, las habilidades para controlar
la ira y la irritabilidad, la crianza de los hijos, la asistencia para
veteranos sin hogar, o la prevencion del suicidio, entre otros.

Segun la Asociacién Mental Health?”, existen aproximada-
mente 5 millones de veteranos en Reino Unido, y 20.000 personas
abandonan el ejército cada afio. El 0,1 % abandonan por razo-
nes de salud, muchos de ellos por TEPT. El Departamento de
Defensa britanico ofrece ayudas econémicas para las personas
con discapacidad. Estas ayudas van desde ayudas para reformas
de la casa, vehiculos y transportes, descuentos para TV, conce-
sion de créditos, o exencioén de impuestos. Desde su Ministerio
de Defensa se ofrecen diferentes programas de salud para este
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Articulos excluidos al no presentar
los criterios de inclusion tras la
completa interpretacion del titulo y
resumen: 62

Articulos excluidos: no cumplen
criterios: 20

colectivo y el sistema nacional de salud® tiene un departamento
para atender las necesidades de los veteranos con problemas
de salud mental. Cuentan también con el Centro Nacional de
Rehabilitacion de Defensa (DNRC), que asegura la vuelta a sus
vidas de aquellos que se han visto afectados por enfermedades
o accidentes, facilitando el acceso a los especialistas necesarios.
A estos recursos, se suman iniciativas privadas como la de Help
for Heroes, que recauda fondos y trabaja junto a DNRC para
promover la reincorporacién a la vida civil.

En cuanto a Francia, también cuentan con dispositivos de
atencion médica, social y psicologica. El aumento de las secuelas
psicologicas, desde las operaciones en Afganistan, y el creciente
nimero de operaciones en el exterior, ha puesto de manifiesto
la necesidad de una atencién mas intensa para la reparacion de
las secuelas psiquicas®. La Défense Mobilité es la agencia de
empleo del ejército, que promueve la inserciéon laboral de unos
14.000 militares al afio, contemplando de manera especifica a los
militares con discapacidad, y especialmente a los que padecen
TEPT. Existe una Guia del militar herido que resume todas las
acciones de las diferentes entidades destinadas a ese colectivo.
La Oficina Nacional de Antiguos Combatientes y Victimas de
Guerra (ONACVG), acuerda ayudas financieras para favorecer
la reinsercion profesional, ayudando y aconsejando a este colec-
tivo, para ello, trabaja en colaboracion con su servicio de salud
militar, las células de ayuda al herido, y la accion social del ejér-
cito, entre otros.

Igual que en los casos anteriores, se fomenta la practica de
actividades deportivas adaptadas. Las entidades que lo promue-
ven son: Centro Nacional de Deportes de la Defensa, Circulo
Deportivo de la Institucion Nacional de los Invalidos y la Célula
de Ayuda a los Heridos del Ejército de Tierra. Cada afio se orga-
nizan los «encuentros militares de heridos y deporte», con el fin
de redescubrir a los heridos la practica de actividades deportivas
adaptadas a sus patologias. Estan organizados por la Federacion
de Clubes de la Defensa y por el Departamento de Militares
Heridos y Deportes®. En este aspecto son pioneros, ya que, fue
precisamente el neurdlogo britanico, de origen judio, Ludwing
Guttmann, quien aplicd, por primera vez, el deporte para la
recuperacion de pacientes con lesiones medulares, y lo hizo con
excombatientes de la Segunda Guerra Mundial, organizando
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unos juegos, que constituyeron el preambulo de los primeros
juegos paraolimpicos de la historia'.

En el caso de Espafia, el MINISDEEF tiene regulado las com-
pensaciones econdmicas, los apoyos y recursos disponibles para
los militares con discapacidad. Cuando un militar es retirado del
servicio por incapacidad permanente, puede acceder a una pen-
sion, cuya cuantia oscilara en funcion de su escala y condiciones
de adquisicion de la incapacidad (atentado terrorista, acto de
servicio, no acto de servicio). Ademas, el Ministerio tiene sus-
crita una poliza de seguro para dar cobertura en este tipo de
situaciones, que incluye diferentes indemnizaciones y ayudas
economicas (adaptacion de vivienda y vehiculo, ortoprotesis,
cirugia y hospitalizacion). Por otra parte, el Instituto Social
de las Fuerzas Armadas (ISFAS) tiene reguladas prestaciones

sanitarias y sociales para sus afiliados, que incluyen ayudas por
dependencia, gran invalidez, adaptacion de vivienda y vehiculo,
asistencia domiciliaria, protesis, ortroprotesis, etc. Finalmente,
cabe destacar subvenciones de accion social para asociacio-
nes, de las que pueden ser participes aquellas que representen
a la discapacidad militar o realicen actividades en pro de dicho
colectivo.

En 2016, se cred la Oficina de Atencion a la Discapacidad
en las Fuerzas Armadas® como 6rgano catalizador de las poli-
ticas dirigidas a la proteccion de las personas con discapacidad
en el Ministerio de Defensa. Esta oficina vela para que las actua-
ciones desarrolladas en el ambito de las Fuerzas Armadas en
materia de discapacidad se guien y orienten por los principios de
igualdad y no discriminacion.

TABLA 1. RECURSOS DE LA DEFENSA PARA EL APOYO A MILITARES CON DISCAPACIDAD EN ESPANA, USA, REINO UNIDO Y FRANCIA

Efectivos en activo:
1.400.000 (https:/
www.globalfirepower.
com/country-military-
strength-detail.
php?country_
id=united-states-of-
america)

HEALTHPARTNERSHIPS,
)
Veterans’ benefits
Administration (https://
www.benefits.va.gov/
benefits/)

incluyen todo tipo de
prestaciones sociales
y sanitarias a través
del Departamento de
Veteranos (https:/
www.va.gov/life-
insurance/options-
eligibility/s-dvi/)

transicion (https://
www.benefits.
va.gov/warms/
topic-vocational-
rehabilitation.asp)
-Tienen programas
de becas y ayudas
para matriculas,
libros vivienda.
(https://www.
benefits.va.gov/
Benefits/espanol/
gibill_survivor_
dependent_assist.
asp)

PAiS PERSONAL CON OSTRUCIURAS, AYUDAS AYUDAS | COMPENSACIONES ASOCIACIONES Y
DISCAPACIDAD ATENDERLES SANITARIAS SOCIALES ECONOMICAS PROGRAMAS
ESPANA Militares retirados - Oficina de Atencion a - ISFAS (Instituto - ISFAS - Pension de retiro, en ACIME (Asociacion de

con discapacidad: la Discapacidad en las Social de las Fuerzas | (Instruccion funcion del porcentaje | Militares y Guardia Civiles con
11.600 (Mapa de la Fuerzas Armadas (Orden Armadas): https:/ 480/19065/2010 de minusvalia y el Discapacidad) https://www.
Discapacidad Militar) | DEF/83/2016)% www.defensa.gob. de la Gerencia de | hecho causante https:/ | acime.es/
Efectivos en activo: - Las recogidas en el Plan es/isfas/destacados/ ISFAS)® www.defensa.gob. Deporte militar adaptado
125.000 (https://www. integral de apoyo a la Prestaciones/index. - Accién es/portalservicios/ (Consejo Superior de Deporte
globalfirepower.com/ discapacidad militar (Res. html Social ( Orden servicios/ Militar)
country-military- 430/1259/15)%° DEF/1459/2015)% | pensionesmilitares/
strength-detail. - Unidad de Apoyo a heridos - Seguro Colectivo
php?country_id=spain) |y familiares de fallecidos y de las FAS https:/

heridos en acto de servicio ejercito.defensa.gob.

(O.M. 71/ 2010)°! es/diaper/apoyo/

-- Estructuras de Accion proteccionmilitar/

Social de los Ejércitos: segurosprofesional/

https://www.defensa.gob. - Indemnizaciones

es/ministerio/organigrama/ especificas (RDL

subdef/digenper/ 8/2004, de 5 de

divisionapoyo/; noviembre, sobre

https://ejercito.defensa.gob. indemnizaciones a

es/diaper/index.html ; los participantes en

https://armada.defensa. operaciones de paz y

gob.es/ArmadaPortal/page/ seguridad)®

Portal/ArmadaEspannola/

personalasistencia/prefLang-

es/

USA Veteranos con U.S. Department -Las compensaciones | - Poseen - Existen Mental Health Mobility Service

discapacidad: 4.000.000 | of Veterans Affairs completas por programas compensaciones Dogs Initiative (www.vetdogs.org
(Sisk*) (https://www.va.gov/ discapacidad educativos y de por discapacidad, ; www.K9sforwarriors.org)

por dependencia y
por circunstancias
especiales. Pueden

ser en forma de
indemnizacién o
mensuales (https://
www.benefits.va.gov/
COMPENSATION/
types-compensation.
asp; https://www.
va.gov/disability/#get-
va-disability-
compensation-(pay)

- Existe un seguro

de proteccion contra
lesiones traumaticas
(https://www.va.gov/
life-insurance/options-
eligibility/tsgli/ ;
https://www.va.gov/
life-insurance/options-
eligibility/s-dvi/)

Wounded Warrior Project (www.
woundedwarriorproject.org/
programs/benefits-service)
Dive Warriors (https://www.
divewarriors.org)

WAVES PROJECT (https:/
Www.wavesproject.org)

Grant Program_ Adaptative
Sports (https://www.blogs.
va.gov/nvspse/grant-program/ )
Polytrauma (https://www.
polytrauma.va.gov/about/
special_Programs.asp )
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Sosa P. Alonso AG. y Bardera P.

TABLA 1. RECURSOS DE LA DEFENSA PARA EL APOYO A MILITARES CON DISCAPACIDAD EN ESPANA, USA, REINO UNIDO Y FRANCIA

Pais PERSONAL CON o S, AYUDAS AYUDAS | COMPENSACIONES ASOCIACIONES Y
DISCAPACIDAD SANITARIAS SOCIALES ECONOMICAS PROGRAMAS
ATENDERLES

REINO Pensionados con - Army Recovery Capability | -Poseen un Centro -Apoyo a -Cuentan con pensiones | -Programa de salud mental

UNIDO discapacidad: (https://www.army.mod. de Rehabilitacion veteranos (https:// | para estos casos (VRMPHP)

89.180 (https:// uk/people/work-well/army- | Médica de la Defensa, | www.gov.uk/ (https://www.gov.uk/ -Programa Batlle Back para
assets.publishing. recovery-capability-1/) DMRC Stanford Hall, | guidance/support- | guidance/war-pension- | entrenamiento deportivo (https:/
service.gov.uk/ -Estructura de apoyo al desde 2018 (https:/ for-war-veterans ) | scheme-wps) www.gov.uk/guidance/the-battle-
government/uploads/ personal (https://www.gov. | www.thednrc.org.uk/ -Poseen un Plan de back-programme)
system/uploads/ uk/topic/defence-armed- what-are-we-doing/ compensacion de las -Help for Heroes (https://www.
attachment_data/ forces/support-services- the-defence-facility-is- Fuerzas Armadas para | helpforheroes.org.uk/)
file/996157/20210624_-_ | military-defence-personnel- | up-and-running.aspx ) lesiones (https://www.
WPS_National_ families ) -Servicios Médicos gov.uk/guidance/armed-
Statistics_Bulletin_-_O. de la Defensa forces-compensation-
pdf) (https://www.gov.uk/ scheme-afcs )
Efectivos en activo: government/groups/
195.000 (https://www. defence-medical-
globalfirepower.com/ services )
country-military- -Centros de
strength-detail. recuperacion de la
php?country_ Defensa (https://www.
id=united-kingdom ) gov.uk/guidance/

defence-recovery-and-

personnel-recovery-

centres)

-Servicio de

asesoramiento de

salud (https://www.

chdauk.co.uk/

veterans-uk)

FRANCIA | Pensiones reconocidas | Oficina Nacional de Service de Santé Apoyo Existen pensiones e Asociacion Les Gueules Cassées
por invalidez: Antiguos Combatientes des Armées (https:// psicologico: indemnizaciones para | (https:/www.gueules-cassees.
27.855 (Bulletin (www.onac-vg.fr/ www.defense.gouv. Ecouté Défense este personal (Www. asso.fr/)
de L'Observatoire presentation-de-onacvg ) fr/espanol/servicio- Rehabilitacion cnmss.fr/la-cnmss/ Guia de Militar Herido
Economique de la sanitario/actualites/ psicosocial : missions-165.html) (https://www.solidarite-
Défense, juilet 2021%%) guide-du-parcours-du- | ATHOS (https:/ defense.org/wp-content/
Efectivos en activo: militaire-blesse-et-de- | www.defense.gouv. uploads/2017/02/Guide_militaire_
270.000 (https://www. sa-famille ) fr/blesses/fiches- bless”0C3%A9_d%C3%A9¢2015.
globalfirepower.com/ thematiques/ pdf)
country-military- athos-dispositif- Defensa de los derechos de los
strength-detail. de-rehabilitation- combatientes (https://www.unc.ft/ )
php?country_id=france psychosociale-

) pour-les-militaires-
blesses-psychiques/
athos-le-dispositif-
de-rehabilitation-
psychosociale-
dedie-a-1-
accompagnement-
des-militaires-
blesses-psychiques
Empleo: Défense
mobilité (https:/
www.defense-
mobilite.fr )
Recursos
disponibles (
https://www.
defense.gouv.fr/
blesses/fiches-
thematiques/
militaire-blesse-en-
dehors-du-service/
militaire-blesse-
en-dehors-du-
service )
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Las cifras son aproximadas ya que sufren variaciones segin
el momento y fuente de consulta. No se han incluido recursos
sociales ni sanitarios disponibles para todos los ciudadanos.

Investigaciones y publicaciones

El mayor nimero de publicaciones encontradas, se centran
en el tratamiento y la insercion social de los veteranos con TEPT.
La aparicién diferida de los sintomas, afios después del evento
traumatico, dificulta su deteccion precoz, por lo que seria nece-
sario un seguimiento continuado de estos militares®.

En una muestra de 126 veteranos de la Guardia Nacional esta-
dounidense, tras un afio de despliegue en Irak, se observo un incre-
mento de desajustes psicologicos, que se mantuvieron constantes
hasta 6 meses después del despliegue. Aproximadamente el 30 %
de los encuestados estaban insatisfechos con su vida social y mas
del 30 %, informaron de problemas de reintegracion familiar™.

Los tratamientos que gozan de mayor evidencia empirica
son las terapias cognitivo-conductuales, la exposicion prolon-
gada, la desensibilizacion y el reprocesamiento con EMDR
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing)'>%. En pobla-
cion militar, Murphy y Smith* publicaron un estudio con 960
veteranos de Reino Unido, que mostr6é una heterogeneidad de
respuesta al tratamiento para TEPT, observando que la reexpo-
sicion provocd un aumento de los sintomas en muchos de ellos.
El empleo del Mindfulness también ha resultado efectivo en el
tratamiento del TEPT, disminuyendo el nivel de discapacidad y
mejorando la calidad de vida¥. Sin embargo, Polusny et al.*®,
encontraron que la mejoria aportada por este tipo de terapias se
estabiliza a los dos meses de seguimiento.

Con relacién a veteranos britdnicos afectados por TEPT,
Wheeler et al.*, comprobaron que las actividades al aire libre
(pesca, cuidado de caballos, tiro con arco y cetreria) son benefi-
ciosas como complemento al tratamiento. La practica deportiva
en militares con discapacidad se ha relacionado positivamente
con la salud, la calidad de vida, el crecimiento postraumatico,
menores grados de discapacidad, menor depresion y menor
numero de muertes prematuras*- 4!, Como recoge Aganovic®,
con respecto a la practica del submarinismo en veteranos bosnios
con amputaciones, la discapacidad no representa una barrera, y
aumenta la calidad de vida de estos excombatientes.

Estas actividades entran en la esfera de los programas de
intervencion psicosocial, al respecto de los cuales, algunos estu-
dios apuntan la necesidad de incentivar econdomicamente la
participacion en los mismos*, pues existe la creencia entre los
veteranos, de que acogerse a indemnizaciones, pensiones o pro-
gramas psicosociales, puede generarles estigma y discriminacién
en su ejército™. Sin embargo, los estudios muestran la necesidad
de abordar los factores sociales, para prevenir las repercusiones
negativas de las experiencias estresantes del despliegue®.

Los veteranos deben ser asesorados sobre los recursos que
tienen a su disposicion, ajustando expectativas con relacion a
las compensaciones econdémicas, por ejemplo. La reorientacion
a recursos mas apropiados podria beneficiarles evitando la soli-
citud errénea de prestaciones a las que pudieran no tener dere-
cho. Los veteranos a los que se les niega la compensacion por
discapacidad, tienen peor estado de salud, menor utilizacién

de los servicios sanitarios, asi como mayor pobreza, desempleo,
aislamiento social y riesgo de muerte prematura, que quienes si
tienen acceso a dichas compensaciones*.

Una evaluacion del funcionamiento psicosocial en el
momento del examen médico puede mejorar la identificacion de
los individuos que podrian experimentar un deterioro funcional,
lo que permitiria una mejor planificacion del tratamiento y una
intervencion mas eficaz’ 4.

Kuklaa et al.*’, realizaron una encuesta a veteranos con
enfermedad mental, empleados y desempleados, para evaluar los
factores laborales que predicen el éxito en el trabajo. Veteranos
con TEPT reportaron mas barreras para el éxito en el trabajo,
comparado con los veteranos con otros desajustes mentales,
estas dificultades eran debidas a que padecian mas problemas
cognitivos, tenian peor salud fisica y més estrés psicoldgico. En
otro estudio realizado en Israel®, los veteranos con discapacidad
empleados mostraban mayor ajuste psicologico, una red social
mas amplia, mayor esperanza de vida y mejor aceptacion de la
discapacidad, que los veteranos desempleados.

Una iniciativa que parece estar dando buenos resultados,
para ayudar al veterano con TEPT en el trabajo, es el empleo
de perros de servicio. Se ha visto que el apoyo de estos perros
mejora la calidad del trabajo, la produccién y la asistencia, ya
que pueden redirigir al usuario lejos de un factor desencade-
nante, calmarlo en presencia de un factor estresante, fomentar
un horario estructurado o recordarle que tome medicamentos.
El uso de un perro de servicio puede ayudar a crear un entorno
de trabajo mas satisfactorio para la persona, lo que podria con-
tribuir a reducir al minimo los sintomas de irritabilidad del tras-
torno de estrés postraumatico o las percepciones de creencias
negativas de los demas respecto de si mismo®'.

Otro estudio longitudinal con 213 veteranos estadounidenses
en tratamiento de lesion medular, participantes de un programa
de «Empleo con apoyo», mostrd que los participantes con expe-
riencia laboral durante y después de la lesion, tenian un 24 %
mas de probabilidad de obtener empleo. Se observd también
que, cada dia de hospitalizacién llevd a un 1 % de disminucidén
de la probabilidad de obtener empleo, que se convirtié en una
disminucién del 7 % por cada 10 dias®.

Los veteranos refieren que los empleadores no entienden o
son insensibles a sus necesidades, creyendo que no son aptos
para el mundo laboral civil. Mas de un tercio de los veteranos
cree que los empleadores piensan que los veteranos son peligro-
sos, tengan discapacidad o no. La transicién de la carrera militar
a la civil de los militares con discapacidad encuentra barreras
para acceder al empleo, debido a problemas de salud mental,
estereotipos y estigmas®. En ese sentido, una encuesta reciente
en los Estados Unidos mostr6 que el 29 % de los encuestados
tenian una discapacidad, frente a una tasa de auto identificacion
del 9 %. La reduccion de la autopercepcion de la condicion de
persona con discapacidad, debido a las normas militares predo-
minantes puede ser particularmente perjudicial para la reintegra-
ciéon. La tasa de discapacidades relacionadas con el servicio mas
graves ha aumentado constantemente, mientras que las tasas de
discapacidad menos drasticas han disminuido. Los encuestados
que no eran blancos y los que tenian un nivel de educacién mas
bajo tenian menos probabilidades de identificarse a si mismos
como personas con discapacidad™®.
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En la Medical Expenditure Panel Survey, realizada con
19.600 veteranos estadounidenses menores de 50 afnos, se encon-
traron diferencias significativas en el acceso al empleo entre los
veteranos con y sin discapacidad, de modo que, quienes tienen
discapacidad tienen la mitad de probabilidad de ser empleados™.
Veteranos con lesion medular, participantes en el programa
Promote (programa de apoyo al empleo de los Estados Unidos),
mostraron que el apoyo social mejoraba la calidad de vida de los
participantes, y la mejora se mantenia hasta 2 afios después®.

Las dificultades de reinsercion social de los veteranos pue-
den verse afectadas por la percepcion de los mensajes, positi-
vos 0 negativos, que reciben de su entorno. Mensajes positivos
de aceptacién y apoyo a la autonomia, favorecen la reinsercion
social, fomentando a su vez la bisqueda de cuidados de salud™.

Los veteranos con lesion cerebral sufren dolores de cabeza,
confusiodn, agitacion, mala pronunciacion, fatiga, alteraciones
del suefio, perturbaciones vestibulares, problemas sensoriales,
dificultades de concentracion de la memoria, irritabilidad,
agresion, vomitos o nauseas, problemas de juicio y control eje-
cutivo, y convulsiones o ataques. Como recogen Koehmstedt
et al.!’, este colectivo informa de la necesidad de contar con

una persona de referencia, para ayudarles a encontrar los ser-
vicios necesarios, y proporcionarles apoyo continuo en la fase
de recuperacion, mas alla de la asistencia médica, se precisa un
apoyo integral.

En una cohorte de 570.332 veteranos estadounidenses con
dafio cerebral, el TEPT y la depresion fueron significativa-
mente asociados con la pérdida de audicion, tinnitus, o ambas.
La pérdida de audicién se relaciona con disminucién de inte-
raccidn social, aislamiento y depresion”. En esta misma linea,
Orff, Hays y Twamleya®, realizaron un estudio con veteranos
estadounidense con dafio cerebral, que desempefaban trabajo
con apoyo, encontrando que los niveles altos de sintomatologia
depresiva estaban fuertemente asociados con un contacto social
menos frecuente, asi como una menor satisfaccion subjetiva
con las relaciones familiares y sociales. Una peor fluidez ver-
bal predijo un contacto social menos frecuente, mientras que la
peor velocidad de procesamiento y conmutacion predijo niveles
mas altos de satisfaccion subjetiva con la relacion familiar. Sin
embargo, hay pocas evidencias sobre el éxito de estas iniciativas
en la reduccion de la solicitud de compensaciones por discapaci-
dad para este colectivo®.

Tabla 2. Articulos que abordan la intervencion psicosocial con militares con discapacidad
Autores Titulo Aio Muestra Tematica Hallazgos
Araten-Bergman Psychosocial adjustment of israeli 2015 Veteranos Los veteranos con empleo reportan mas
T, Tal-KatzPy veterans with disabilities. Does israelies con Empleabilidad ajuste psicoldgico, mejor aceptacion de la
Ashley Stein M50 | employment status matter? discapacidad (111 discapacidad y mayor red social
desempleados y
101 empleados)
Fried DA, Helmer | Health and Healthcare Service 2015 Veteranos Veteranos que no reciben compensacion
D, Halperin WE y | Utilization Among U.S. Veterans estadounidenses | Compensaciones |economica, tienen mayor riesgo para su
Passannnante M66 | Denied V.A. Service-Connected con discapacidad | econdmicas salud y para su vida
Disability Compensation: A Review
of the Literature.
Griffin CL y Steinb | Self-perception of disability and 2015 91.000 militares Existe una baja autopercepcion de la
MAS3 prospects for employment among estadounidenses, | Factores de discapacidad en militares, lo que perjudica
U.S. veterans. de los que el 29% | reintegracion su reintegracion: la baja autopercepcion
eran veteranos es mayor en aquellos con nivel educativo
con discapacidad menor y en la poblacion negra
Haagen JFG, Smid | The efficacy of recommended 2015 Meta-analisis de Las terapias mas efectivas en TEPT son: la
GE, Knipscheer treatments for veterans with PTSD: 57 estudios, sobre | Tratamiento exposicion, la cognitiva, EMDR y gestion
JW y Kleber RJ35 | A meta regression analysis. terapia efectivas de estrés. El formato mas efectivo es la
en TEPT terapia individual
Kuklaa M, Factors impacting work success 2015 40 veteranos Los veteranos con TEPT presentan mas
Bonfilsb KA 'y in Veterans with mental health estadounidenses | Empleabilidad barreras en el acceso al empleo, al padecer
Salyers MP49 disorders: A Veteran-focused mixed con enfermedad mas problemas cognitivos, pero salud
methods pilot study. mental fisica y mas estrés psicologico
Lippa SM et al.48 | Deployment-Related Psychiatric 2015 255 veteranos Existen sintomatologia de tipo psicologico
and Behavioral Conditions and estadounidenses | Tratamiento derivada de los despliegues, que debe
their association with Functional de las guerras de identificarse en los veteranos con lesion
Disability in OEF/OIF/OND Irak o Afganistan, cerebral, para determinar el tratamiento
Veterans. con discapacidad mas adecuado
Polusny MA et Mindfulness-Based Stress Reduction | 2015 116 veteranos Tratamiento El Mindfulness resulta mas efectivo que la
al.38 for Posttraumatic Stress Disorder estadounidenses terapia de grupo en veteranos con TEPT,
Among Veterans. A Randomized con TEPT pero los niveles se estabilizan a los dos
Clinical Trial. meses en ambos casos
Smith DL5, 4 The relationship of disability and 2015 19.600 veteranos Los veteranos con discapacidad tienen la
employment for veterans from the estadounidenses | Empleabilidad mitad de probabilidad de ser empleados
2010 Medical Expenditure Panel menores de 50 que aquellos sin discapacidad
Survey (MEPS). afos, con y sin
discapacidad
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Tabla 2. Articulos que abordan la intervencion psicosocial con militares con discapacidad

Autores Titulo Ao Muestra Tematica Hallazgos
Sutton BS et al.55 | The impact of social support at 2015 214 veteranos con El trabajo con apoyo mejora de calidad de
home on health-related quality of lesion medular Empleabilidad vida de los militares con lesion medular
life, among veterans, with spinal
cord injury participating in a
supported employment program.
Wilcox SL et al.34 | A scope of the problem: post- 2015 126 veteranos Factores de Tras un afio de despliegue en Irak se
deployment reintegration challenges de la Guardia reintegracion observo un incremento de desajustes
in a National Guard Unit. Nacional psicoldgicos, que se mantuvieron hasta seis
estadounidense meses después del despliegue, afectando a
su reintegracion socio familiar
Ben-Shalom Y, Trends in disability and program 2016 Veteranos con Compensaciones | No hay evidencias de reduccion en
Tennant JR y participation among U.S. veterans. discapacidad economicas solicitud de compensaciones economicas
Stapleton D59 tras programas de empleabilidad en este
colectivo
Jackson CE et al.47 | Mild Traumatic Brain Injury, PTSD, | 2016 1.312 veteranos Tratamiento En estos veteranos afectados de TEPT y
and Psychosocial Functioning estadounidenses lesion cerebral, sufren menor deterioro
Among Male and Female U.S. OEF/ de las guerras de funcional cuando se les realiza una
OIF. Veterans. Irak o Afganistan, evaluacion psicosocial, que permite
con discapacidad planificar mejor el tratamiento
Orff HJ, Hays CC | Multivariate assessment of 2016 50 veteranos con | Factores de Menor contacto social se asocia con
y Twamley EW58 | subjective and objective measures dano cerebral reintegracion mas sintomatologia depresiva, menor
of social and family satisfaction in participantes en satisfaccion con la vida social y familiar,
Veterans with history of traumatic un programa de peor fluidez verbal y peor velocidad de
brain injury. empleo con apoyo procesamiento
Reisman M13 PTSD treatment for Veterans: 2016 Veteranos con Tratamiento Los factores de riesgo de TEPT en
What’s working, what’s New, and TEPT veteranos se relacionan con menor
What’s Next. edad, minoria racial, menor estatus
socioecondémico, menor empleo militar,
menor nivel educativo, mayor nimero
de despliegues, despliegues mas largos,
problemas psicoldgicos previos y falta
de apoyo social. Las terapias que
mejor funcionan son: la conductual, la
exposicion prolongada y el EMDR
Laferrier JZ, Investigation of the Impact of 2017 220 veteranos La practica deportiva en veteranos
Teodorski E, Sports, Exercise and Recreation estadounidenses | Deporte mejora la autoestima, el crecimiento
Sprunger N, (SER). Participation on con discapacidad postraumatico, el estado animico y la
Cooper RA'y Psychosocial Outcomes in a calidad de vida
Schmeler M41 Population of Veterans with
Disabilities Using the Sports
Outcome Research Tool and
Comprehensive Uniform Survey
(Sportacus). A Longitudinal Study.
Meshberg-Cohen S, | Counseling Veterans Applying 2017 Veteranos Compensaciones | Se recogen las creencias de los veteranos,
DeViva JCy Rosen | for Service Connection Status for estadounidenses | econdmicas cuando se les deniega una pension por
M44 Mental Health Conditions. solicitantes de incapacidad, a veces esta se entiende
compensacion por como una falta de respeto por su servicio.
discapacidad Hay que explicarles bien el proceso para
reducir el grado de angustia y mejorar su
adherencia a los tratamientos
Smith BN et al.45 | The role of post deployment social |2017 469 militares que | Factores de Los factores sociales post-despliegue
factors in linking deployment habia regresado reintegracion modulan el impacto del despliegue sobre
experiences and current de Irak o la salud mental
posttraumatic stress disorder Afganistan
symptomatology among male and
female veterans.
Stern LG8 Post 9/11 Veterans with Service- 2017 Revision de 63 Factores de Las cuatro categorias en las que se pueden

Connected Disabilities and
their Transition to the Civilian
Workforce: A Review of the
Literature.

articulos

reintegracion

agrupar los estudios son: barreras en el
acceso al empleo, desarrollo de carrera,
estereotipos y estigmas, y compensaciones
econdmicas por discapacidad
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Tabla 2. Articulos que abordan la intervencion psicosocial con militares con discapacidad

Autores Titulo Ao Muestra Tematica Hallazgos

Swan AA et al.57 |Prevalence of hearing loss and 2017 507.332 veteranos | Factores de Pérdida de audicion influye en el
tinnitus in Iraq and Afghanistan estadounidenses | reintegracion aislamiento social y la depresion, lo que ha
Veterans: A Chronic Effects of de Irak y de considerarse en la atencion clinica de
Neurotrauma Consortium study. Afganistan con estos pacientes

dano cerebral,
trastorno de estrés
postraumatico y
otros problemas
de salud

Thorne KL, Devlin | Service dogs for veterans with 2017 Veteranos con Perros de servicio | El uso de perros de servicio para los

CJ y Dingess PTSD. Implications for workplace TEPT veteranos con TEPT puede estar

KMS51 success. vinculado a la mejora de la calidad del

trabajo, la produccion y la asistencia

Black AC et al.43 | Veterans’ compensation claims 2018 307 veterano Compensaciones | Las creencias sobre los beneficios del
beliefs predict timing of PTSD estadounidenses | econdmicas tratamiento moderan el efecto de este,
treatment use relative to con discapacidad el percibir o no una compensacion
compensation and pension exam. economica puede determinar el éxito del

tratamiento

Harrold SA, Increasing physical activity for 2018 69 veteranos con La practica de deporte en veteranos con

Lauerer JA'y veterans in the Mental Health discapacidad Deporte discapacidad influye positivamente sobre

Edlund BJ40 Intensive Care Management el peso y la presion arterial, ademas podria
Program: A community -based reducir las muertes prematuras
intervention.

Koehmstedt C et Health status, difficulties, and 2018 Veteranos con Factores de Los veteranos requieren de profesionales

al.10 desired health information and dafio cerebral reintegracion de referencia que les ayuden a encontrar
services for veterans with traumatic los servicios necesarios y proporcionarles
brain injuries and their caregivers: A apoyo continuado
qualitative investigation.

Meyer EC et al.37 | The influence of mindfulness, 2018 117 veteranos de | Tratamiento El Mindfulness, la autocompasion y la
self-compassion, psychological Irak y Afganistan flexibilidad psicoldgica amortiguan el
flexibility, and posttraumatic stress impacto del TEPT sobre la calidad de
disorder on disability and quality of vida, en veteranos con TEPT
life over time in war veterans.

Murphy M y Smith | Treatment Efficacy for Veterans 2018 960 veteranos Tratamiento Heterogeneidad de respuesta a terapia por

KV36 with Posttraumatic Stress Disorder: britanicos TEPT
Latent Class Trajectories of
Treatment Response and Their
Predictors.

Ottomanelli Predictors of employment outcomes | 2018 213 veteranos Empleabilidad Las hospitalizaciones mas prolongadas y

L, Goetzc LL, among supported employment estadounidenses la falta de experiencia laboral dificultan

Barnetta SL y program participants with spinal con lesion la empleabilidad de estos lesionados

Njoha,E52 cord injury. medular medulares

Sabina Y, Varona | Diagndstico diferido de un caso de [ 2018 Caso tnico de un | Tratamiento La aparicion diferida del TEPT, requiere

FJ y Presa M33 trastorno por estrés postraumatico. militar espafiol de equipos multidisciplinares de

afectado por seguimiento
TEPT

Aganovic Z42 Effects of Scuba Diving Program 2019 12 veteranos Deporte La practica deportiva mejora la calidad de
on Bosnian War Veterans with bosnios con vida de este colectivo
Amputations. discapacidad

Gettings PE et Effects of reintegration difficulties, |2019 226 veteranos Factores de Los mensajes positivos de aceptacion

al.56 perceived message acceptance and estadounidenses | reintegracion favorecen su insercion social
perceived autonomy support on U.S. que habian estado
military Veterans’ evaluations of desplegados en
messages encouraging them to seek Irak o Afganistan
behavioral health care.

Wheeler M et al.39 | Outdoor recreational activity 2020 30 veteranos Deporte Las actividades al aire libre son

experiences improve psychological
wellbeing of military veterans with
post-traumatic stress disorder:

Positive findings from a pilot study
and a randomized controlled trial.

britanicos

beneficiosas para el TEPT en estos
veteranos
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo ha podido cumplir su objetivo principal,
revisando los recursos psicosociales que los ejércitos de nuestro
entorno disponen para los militares con discapacidad. El analisis
de dichos apoyos en las fuerzas armadas de los Estados Unidos,
Francia, Inglaterra y Espana muestra diferentes formatos de
implementacion y regulacion de estos.

En primer lugar, Estados Unidos ofrece una ayuda enfo-
cada a objetivos: gestion de indemnizaciones, pensiones, abor-
daje de TEPT y adicciones, asistencia a veteranos sin hogar
y entrenamiento en habilidades para control de la ira y de la
conducta suicida. Por su parte, Inglaterra diferencia la pres-
tacion de recursos economicos y materiales, de la prestada
para el acceso a recursos psicosociales, con un centro especi-
fico: DNRC (Centro de Rehabilitacion de la Defensa). En el
caso de Francia, se desglosa esta asistencia de forma que la
Défense Mobilité (Agencia de empleo del Ejército) promueve la
insercion laboral y la ONACVG (Oficina Nacional de antiguos
combatientes y victimas de guerras) se encarga de gestionar
ayudas economicas. Dispone ademas de una la Guia del militar
herido, donde se recogen todos los recursos disponibles para
este personal.

En Espaia, el Ministerio de Defensa destina partidas eco-
noémicas para coberturas materiales y sanitarias similares a las
de Reino Unido. Desde diferentes 6rganos de este ministerio, se
ofrecen ayudas no contempladas en otros ejércitos, como adap-
tacidn y asistencia domiciliaria, o subvenciones de accion social
para asociaciones. Cabe destacar la existencia de una estructura
permanente que actua como catalizador de las actuaciones y
politicas de discapacidad en el ambito de las Fuerzas Armadas
espanolas, como es, la Oficina de Atencidn a la Discapacidad en
las Fuerzas Armadas (OADISFAS), desde donde se abordan los
diferentes servicios y recursos, que estructuras homologas en los
Ejércitos de Estados Unidos, Francia e Inglaterra proporcionan
a sus militares con discapacidad.

En cuanto al objetivo secundario, los estudios revisados,
indican que los trastornos psicopatologicos mas prevalentes en
veteranos militares con discapacidad adquirida son la depre-
sion y el TEPT'> 1% 11.21.67 'E] TEPT en veteranos con discapa-
cidad, se esta tratando con éxito con técnicas de EMDR, y de
Mindfulness®” >, Otra iniciativa exitosa es el empleo de perros
de servicio, que ayudan a prevenir situaciones de riesgo de estrés
en estos veteranos®'. Igualmente, esta cobrando gran relevan-
cia por sus excelentes repercusiones sobre la salud y recupera-
cion psicosocial de veteranos, la practica deportiva® 4%, Sin
embargo y a pesar de estas intervenciones, los datos apuntan a
una prevalencia de suicidio significativa en este colectivo.

Los estudios parecen apuntar que la continuidad de estos
militares en activo, desempenando tareas asumibles en fun-
cién de la intensidad sintomatica, podria contribuir a reducir
su exclusion social. Los militares, con discapacidad o sin ella,
son uno, sus valores, compromiso y vocacion permanecen, aun-
que pierdan su integridad fisica o psiquica. No obstante, ha de
tenerse en cuenta que la Directiva 2000/78/CE del Consejo de
la Unién Europea, de 27 de noviembre de 2000, relativa al esta-
blecimiento de un marco general para la igualdad de trato en el
empleo y la ocupacion®®, dice en el punto 4, lo siguiente:

«Los Estados miembros podran prever la posibilidad de que la
presente directiva no se aplique a las fuerzas armadas por lo que res-
pecta a la discriminacion basada en la discapacidad y en la edad».

De igual modo, esta directiva establece en sus consideraciones
iniciales que no se puede obligar a las fuerzas armadas a contratar
0 mantener en su puesto a personas que no tengan las capacidades
necesarias para desempenar las funciones que puedan garantizar
la operatividad, pero en tal caso, los Estados miembros deberan
justificarlo y determinar el ambito de aplicacion de las excepcio-
nes. Esta directiva es anterior a la CDPD, pero en suma, viene a
decir que las fuerzas armadas, que excluyan de sus filas a perso-
nas con discapacidad, a fin de mantener la operatividad, deberan
justificar y regular estas excepciones. Aun asi, en el marco socio-
politico actual, y siempre bajo la garantia de operatividad de las
fuerzas armadas, podrian regularse los puestos y funciones a ocu-
par por militares con discapacidad, en funcion de las limitaciones
asociadas a la misma. Esta es una opcion que ya adoptan otros
ejéreitos, como Francia, EE. UU. o Israel, aunque suele aplicarse
Unicamente a las discapacidades derivadas del acto de servicio, 1o
cual puede caer en contradicciones dentro del marco normativo
espafiol. En las Fuerzas Armadas espafiolas, existe la posibilidad
de mantenerse en servicio activo, como «apto con limitaciones» en
los puestos que se determinen, pero esta valoracion no se realiza
en funcion de los grados de discapacidad, sino en funcién de la
incapacidad y limitaciones para el servicio.

En este trabajo también se ha puesto de manifiesto la necesi-
dad de que los veteranos cuenten con el adecuado apoyo social®.
Segtin los estudios analizados, el personal militar con discapaci-
dad encuentra numerosas barreras, fundamentalmente sociales y
administrativas para su integracion a la vida civil, debido sobre
todo a los estereotipos y al estigma®*°. Este aislamiento es espe-
cialmente prevalente en veteranos con problemas auditivos. Lo
que indica la necesidad de realizar evaluaciones integrales, no
solo sanitarias, sino también psicosociales, para una mejor pla-
nificacidon del tratamiento en este personal*’-*®. Si bien se obser-
van grandes avances en tratamientos y terapias de recuperacion
de la salud, y en actividades de ocio y deporte para este colec-
tivo, los programas de acceso al empleo parecen ser la asignatura
pendiente® . En esta linea, se empiezan a implementar progra-
mas y formulas que involucraran a los companeros en el apoyo
y puesta en valor del veterano para que mantenga la identidad
grupal y el sentido de pertenencia a las Fuerzas Armadas.

A la luz de todo lo revisado en este trabajo, parece que las
administraciones militares han desarrollado recursos de protec-
cién legal, econdmica y sanitaria para sus militares con disca-
pacidad, que sin duda garantizan los derechos fundamentales.
Obviamente, esta proteccion es basica y necesaria, pero no sufi-
ciente para garantizar la salud y la integracion plena en la socie-
dad. El empleo, el ocio, el deporte, o la cultura, repercuten en la
calidad de vida, el seguimiento y adherencia a los tratamientos
mejoran la esperanza de vida y contribuyen a una sociedad mas
justa e inclusiva.

Finalmente, cabe advertir la necesidad de que se desarro-
llen mas estudios con perspectiva de género, como el planteado
por Lehavot et al.’s. Si bien esta perspectiva es empleada ya en
programas de salud, habria que incorporarla en la perspectiva
psicosocial, pues la necesidad, recursos y fortalezas de este colec-
tivo, posiblemente hallen diferencias significativas de género.
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