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Importancia

Los Estados Unidos y otros
paises enfrenten una epidemia
de los problemas de salud fisica
y mental que la guerra genera.

Es la nueva cara de militarismo,
Imperialismo, la crisis de
capitalismo mundial.



Objetivo

Presentamos hallazgos de un
esfuerzo para aclarar las
caracteristicas y las experiencias
de personal militar que busca
atencion fuera de las instituciones

militares.



La Mano de Obra del Militarismo

e 20 suicidios de los veteranos cada dia
* 1 suicidio de los soldados activos cada dia

* Mas soldados luchando en Afganistan e
Irak moriran de suicido que combate.
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L|bro La Guerra es una Estafa
[War is a Raquet], 1935

Capitulos

-La guerra es una estafa

| -Quién recibe las ganancias?
Y ZY2Z8  Quién paga las cuentas?

«Como quebrar esta estafa?

La guerra hacia el infierno!
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Militarismo: la fuerza atras del imperio y
neoliberalismo

Puede seguir asi?



Contexto

Nuestra muestra incluyo a los clientes
servidos por una red voluntaria
nacional de profesionales del sector

civil:

La Red Civil de los Recursos Médicos
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An average of eighteen United States military veterans kill themselves every day. Nearly a
thousand former soldiers under the care of the Department of Veterans Affairs attempt
suicide every month. The crisis has grown so urgent that more veterans are killing
themselves than are dying in the wars in Iraq and Afghanistan.

In April 2008 a study by the RAND Corporation reported that 300,000 Iraq and
Afghanistan war veterans currently suffer from post traumatic stress disorder and/or major
depression. An additional 320,000 soldiers suffer from traumatic brain injury or physical
brain damage. Many of these Gls do not receive adequate help from the Pentagon and VA
system.

The Civilian Medical Resources Network began in March 2005, working to address the
unmet medical and psychological needs of active-duty U.S. military personnel who contact
the Gl Rights Hotline (a national effort by 25 religious and peace organizations).

The Network has grown from three participating professionals to over 85 currently, located
in all areas of the country. Professionals receive a brief training in the support and
documentation that the Gls require. Due to Gls' limited financial resources and insurance
coverage for civilian services, Network professionals generally provide care free or at
greatly reduced cost. When possible, Gls visit Network professionals in person; if an in-
person visit proves unfeasible due to geographical distance, Network professionals assist

http://cargocollective.com/civilianmedicalresources
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Objetivos de la Red

1. Proveer evaluaciones
independientes medicos o0 mentales
en el sector civil

* Problemas fisicos y psiquicos

 Puede Iincluir cartas a lideres militares
U otras autoridades sobre la
necesidad de salir del gjercito



Objetivos de la Red

1. Proveer evaluaciones independientes
medicos 0 mentales en el sector civil

e Actividades pueden incluir servicios
psicologicos locales o telefonicos

eServicios gratuitos o con gran
descuenta



Objetivos de la Red

2. Colaborar con

°la Linea de 24 Horas para los
Derechos de Soldados

°|la Fuerza de Tarea del Derecho Militar

*organizaciones para mejorar servicios
médicos Yy psicologicos para soldados

eorganizaciones (especialmente de
veteranos) luchando para la paz



Experiencia Hasta Ahora

e Comenzo en 2005

* Recien aproximadamente 3 clientes
nuevos cada semana (~120 por afno)

* ~50% Ausente sin Permiso (AWOL)
— (miles viviendo subterraneos)



Componente de investigacion

* Principalmente para documentary
evaluar lo que estamos haciendo

 Los datos son de 2013-2016.

— nuevo articulo en progreso



Métodos

* Muestra: clientes de una red nacional de
medicos y profesionales de salud mental en el
sector civil (la Red Civil de Recursos Medicos)
que ofrecen sus servicios a personal militar
activo

 Orientacion multi-método:

— analisis cuantitativo y cualitativo de datos
recogidos de entrevistas iniciales y
siguientes



Metodos
Participantes:

233 clientes que dieron
consentimiento de
participacion.



Métodos

* Entrevista inicial enseno:

— las caracteristicas demograficas

— las trastornos de salud y salud
mental (instrumentos
estructurados: PHQ, PTSD
Checklist)

—las razones que buscaron los
servicios en el sector civil en vez
del sector militar



Métodos

* Variables
— Las variables dependientes
cuantitativas:
* |los trastornos psiquiatricos
* |a ideacion de suicidarse
* |a situacion de estar ausente sin
permiso
— Las variables independientes:
* las caracteristicas demograficas
* |las experiencias pre-militares y
militares




Metodos
 Analisis:

« Se utilizaron estadisticas descriptivas
y analiticas (la regresion logistica de
“bootstrap”).

« Las narrativas de clientes fueron
analizadas cualitativamente usando la
codificacion abierta.



Procedimientos

* El/la consejer@ de la linea de 24 horas
decide referir.

* Instrucciones a: http://
civilianmedicalresources.net/
counselors.html

» Portal de internet, seguro y encriptado:

http://cmrn-server1.unm.edu/intranet/
request_service.html



http://civilianmedicalresources.net/counselors.html
http://civilianmedicalresources.net/counselors.html
http://civilianmedicalresources.net/counselors.html
http://cmrn-server1.unm.edu/intranet/request_service.html
http://cmrn-server1.unm.edu/intranet/request_service.html

Civilian
Medical
Resources

% Network

CMRN Intranet
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Procedimientos

* Trabajador@ (usualmente veteran@)
contacta al cliente

— Explica los procedimientos
— Obtiene consenso verbal informado

— Hace la entrevista inicial (10-30 minutos)
» Descripcion del problema
 Informacion demografica

» Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ) para
diagnosticos psiquiatricos y del uso de
sustancias

 La Lista del Diagndstico del Trastorno de
Estrées Pos-Traumatico
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1. Age:
18-21
22-26
27-30 O
31-35

41-50
51+

2. Gender:
Male
Female

3. Race/Ethnicity (self-identified)
White / Caucasian

Black / African American
Hispanic / Latino
Native American

Asian

Not Specified
Other

9 00000 0

4. Income (per year, in US Dollars)
14,000 - 17,999
18,000 - 20,999
21,000 - 23,999 ()
24,000 - 27,999

000 +
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This questionnaire is an important part of providing you with the best health care possible. Your answers will help in
understanding problems that you may have. Please answer every question to the best of your ability unless you are
requested 1o skip over a question.

1. During the last 4 weeks, how much have you been bothered by Not Bothered a
any of the following problems? bothered little

a. Stomach pain

L)

b. Back Pain

C. pain in your arms, legs, or joints (knees, hips, etc.)

d. Menstrual cramps or other problems with your periods
€. Pain or problems during sexual intercourse

1. Headaches

g. chest Pain

h. Dizziness

i. Fainting Spells

|- Feeling your heart pound or race
k. Shortness of breath

I. Constipation, loose bowels, or diarthea

m. Nausea, gas, or indigestion

I at least 3 items are marked "Bothered a lot", is there an adequate
biological explanation?

e 0 0 6 0 0 6 o 0 0o o o o
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3. Questions about suicidal ideation. No Yes
a. Have you had thoughts that you would be better off dead or of hurting yourself in some way? ()

It you checked "NO", go to question #4,
b. When did you begin to have suicidal thoughts?

A
¢. Did any event (stressor) precipitate the suicidal thoughts? ® O
Notec:l
A
d. How often / when do you think about suicide?
A
e. Do you feel that you are a burden, or that life isn't worth living? ® O
Notes:
4
f. What makes you feel better? (e.g.. contact with family, use of substances)
A

g. What makes you feel worse? (e.g., being alone)
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INSTRUCTIONS TO PATIENT: Below is a list of problems and complaints that veterans sometimes have in response to
stressful military experiences. Please read each one carefully and indicate how much you have been bothered by that
in the past month.

problem

During the last 4 weeks, how much have you been bothered by
any of the following problems?

1. Repeated, disturbing memories, thoughts, or images of a
Mlmllluymm

2. Repeated, disturbing dreams of a stressful military
expernience?

3. Suddenly acting or feeling as if a stressful military experience
were happening again (as if you were reliving it)?

4, when reminded you of
Fodhenmyww somamhg youola

o o o e Bif
o |le o o Wi

e o o o

5. Having physical reactions (e.g. heart pounding, trouble
breathing, sweating) when something reminded you of a
stresstul military experience

6. Avoiding thinking about o taking about a stressful military
experience or avoiding having feelings related to it?

7. Avoiding activities or situations because they reminded you of
a stressful military experience?

L)
L)
L)

8. Trouble remembering important parts of a stressful military
experience?

9. Loss of interest in activities that you used to enjoy?

ooooooooooig
oooooooooos%

o o o o o
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10. Feeling distant or cut off from other people?




Procedimientos

Despues de completar la entrevista
inicial, el/la trabajador@ refiere el
cliente a la persona clinica que tiene la
guardia de la semana.

La personal clinica contacta al cliente.

Cuando posible, el soldado visita a la
persona clinica personalmente.

Si una visita personal no es posible a
causa de la distancia geografica, las

profesionales de la Red ayudan a los
soldados por telefono o skype.



Procedimientos

* La persona clinica provee servicios de corto
plazo para resolver la crisis de salud
mental.

* La persona clinica refiere al cliente a un
profesional de salud fisica si existe un
problema fisico.

* La persona clinica prepara documentacion
necesitada para obtener un trabajo distinto,
separacion del ejercito, etc.

— Usa carta de modelo desarrollado a traves de
tiempo

— Comparte la documentacion con el cliente, el
consejero de la linea de 24 horas, profesionales
militares, y el comando militar como apropiado



Procedimientos

» Los profesionales de la Red proveen la
atencion gratis o con costo muy bajo.

* Todos trabajadores nuestros ofrecen
servicios como voluntarios, excepto un
coordinador de tiempo no completo
(veterano o familiar).



Seguridad

* El comité para la proteccion de sujetos
humanos de la Universidad de Nuevo
Mexico revise y aprueba el estudio cada

dano.



Resultados

Demograficos:

* Minoria étnica (38%)

* Educacion escuela secundaria o
menos (79%) - (clase social)

* Mujeres (18%)



Resultados

Las diagnosis mas comunes:

* La depresion (71%)

» El trastorno de estres pos-traumatico
(TEPT, 55%)

» La ansiedad (37%)

» El alcoholismo (30%)

* La ideacion suicida (48%)



Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes, las experiencias

y los trastornos de salud mental

N (%)2
Trastorno depresivo mayor 198
Si 143 (72)
No 55 (28)
Trastorno de estrés postraumatico 196
Si 121 (62)
No 75 (38)
Trastorno de ansiedad generalizada 197
Si 40 (20)
No 157 (80)
Trastorno de panico 196
Si 49 (25)
No 147 (75)
Abuso de Alcohol 197
Si 54 (27)
No 143 (73)




Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes, las experiencias

y los trastornos de salud mental

N (%)?
Ideacién suicida 193
Yes 92 (48)
No 101 (52)
Ausente sin permiso (AWOL) b 233
Si 46 (20)
No 187 (80)
Trauma Pre-Militar 197
Si 91 (46)
No 106 (54)
Trauma militar 197b
Si 145 (74)
No 52 (26)
Trauma relacionado con el combate 145¢
Si 74 (51)
No 71 (49)




Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes, las experiencias y los trastornos
de salud mental

N (%)2
Trauma no relacionada con el 145¢
combate
Si 85 (59)
No 60 (41)
Desconfianza 232
Si 87 (38)
No 145 (62)
Tratamiento de la Salud Mental Pre- 197
Militar
Si 48 (24)
No 149 (76)

a N = 233. N para cada celda es diferente debido a los datos que faltan para esa variable.

b El término ausencia no autorizada usualmente se utiliza en lugar del ausente sin permiso
en la Marina y la Armada.

¢ N para el trauma militar incluye clientes que reportan tanto el combate y el trauma no
relacionado con el combate.



Resultados

Analisis de regresion de bootstrap
(variables de asociacion mas
significantes):
* Trauma militar:
« Estar ausente sin permiso (OR 3.65,
95% CIl 1.14 11.66, p=.03)
« TEPT (OR 5.2, 95% CI 2.09 12.96,
p=.00)
* trastorno de panico (OR 3.51, 95% CI
1.14 10.74, p=.03)



Resultados

Los temas narrativos de los clientes:

* reclutamiento econdémico

« desconfianza del comando

* entrenamiento inadecuado

* Servicios escasos e insensibles

* engano en el reclutamiento
 remordimiento del alistamiento voluntario




Resultados

Los temas narrativos de los clientes:
 culpabilidad

* trastornos preexistentes de la salud
mental

problemas de la familia y del hogar
trauma sexual militar

problemas de la identidad de genero
polifarmacia

 La agencia doble
e Falta de una narrativa



Cliente de esta semana



Conclusiones

Nuestro trabajo aclara:

e las necesidades incumplidas de
atencion

e la iImportancia de los servicios del
sector civil que no se ligan a las
metas militares, y

e |las tareas de la lucha contra el
militarismo y a favor de la paz...

e ... ylalucha para cambiar las fuentes
estructurales de la guerra.
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Portal de web, articulos, libro
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