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RESUMEN

El suicidio representa la decimosexta causa de muerte a nivel mundial y la décima en poblacién civil norteamericana, con un incremento
del 17% en la incidencia de intentos de suicidio en los tltimos 10 afios. Hasta hace algunos afios, la tasa de suicidio en los militares
estadounidenses ha estado por debajo de la poblacién civil; sin embargo, a partir de 2008, la tasa de suicidios en los soldados nortea-
mericanos empezd a superar a la de la poblacién civil y en ciertos afios (2010 y 2011) la mortalidad por suicidio superé a la mortalidad
por combate o accidentes, particularmente en los miembros del ejército y en la infanteria, cuya frecuencia de conducta suicida se ha
incrementado al doble. Por lo anterior, se considera la importancia de estudiar y comprender los factores asociados al riesgo suicida en
militares para tener la posibilidad de disefiar estudios y programas de prevencién especificos.
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ABSTRACT

Suicide represents the sixteenth cause of death worldwide and the tenth in the North American civilian population, with an increase of 17% in the
incidence of suicide attempts in the last 10 years. Until a few years ago, the suicide rate in the US military has been below the civilian population,
however since 2008 the suicide rate in US soldiers began to exceed the civilian population and in certain years (2010 and 2011) the suicide mortality
rate exceeded the mortality due to combat or accidents, particularly in the members of the army and in the infantry, whose frequency of suicidal
behavior has doubled. Therefore, the importance of studying and understanding the risk factors associated with suicide risk in the military is considered
in order to be able to design studies and specific prevention programs.

Key words: Suicide, suicidal ideation, suicide attempt, self-injurious behavior, parasuicide, military.

INTRODUCCION

El suicidio es un acto deliberado por el que un sujeto
se causa la muerte con conocimiento o expectativa de
un desenlace fatal. El intento de suicidio es un acto no
fatal de autodestruccién, a menudo con el propésito
de movilizar ayuda.'

El suicidio representa la decimosexta causa de
muerte a nivel mundial y la décima en poblacion civil
norteamericana, con un incremento del 17% en la
incidencia de intentos de suicidio en los Gltimos 10
anos.? Hasta hace algunos afos, la tasa de suicidio en
los militares estadounidenses ha estado por debajo de
la poblacién civil; sin embargo, a partir de 2008 la tasa
de suicidios en los soldados norteamericanos empez6
a superar a la poblacién civil y en ciertos anos (2010 y
2011) la mortalidad por suicidio superé a la mortalidad
por combate o accidentes.?

Por lo anterior, se considera la importancia de
estudiar y comprender los factores asociados al
riesgo suicida en militares para tener la posibilidad

de disenar estudios y programas de prevencién
especificos.

EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO EN MILITARES

En relacién a la epidemiologia del suicidio en militares
se sabe que a nivel histérico se han documentado tasas
bajas de suicidio en los militares norteamericanos en
comparacién con la poblacién civil.> Sin embargo,
como se menciond anteriormente, en la Gltima década
se ha visto un incremento en el riesgo suicida en la
milicia norteamericana, particularmente en los miem-
bros del ejército y en la infanterfa, cuya frecuencia de
conducta suicida se ha incrementado al doble.*> En
diversos estudios y teniendo como marco el Estudio del
Ejército para evaluar Factores de Riesgo y Resiliencia
(estudio STARSS, por sus siglas en inglés) se han en-
contrado prevalencias a lo largo de la vida de ideacion
suicida entre un 13.9 y 14.1%, de planeacién suicida
entre el 2.3y 5.3% e intento de suicidio entre el 1.9y
2.4%, con una tasa de intentos de suicidio en soldados
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de 377 por cada 100,000 persona/ano y en oficiales
27.9 por cada 100,000 persona/afo.®’ La tasa de
mortalidad por suicidio en militares norteamericanos
se ha estimado en 18.5 por cada 100,000 personas/
ano, representando la segunda causa de muerte en
dicha poblacion.?

En este sentido, en el estudio STARSS se encontré
que el 62.4% de los militares con ideacion suicida
progresé a planeacién suicida en 12 meses y el 58.3%
present6 un intento de suicidio en el mismo lapso.
Por otro lado, el 63.3% de los que originalmente
planearon suicidarse lo intentaron en el transcurso
de un ano. Se ha estimado que el primer intento de
suicidio se llevé a cabo previo al reclutamiento en el
49.8% de los hombresy en el 38.6% de las mujeres.®”
De hecho, en un estudio realizado por Ursano y cols.
en poblacién recluta se encontr6 el antecedente de
ideacion, planeacion e intento suicida previo al in-
greso a las fuerzas armadas norteamericanas, con una
prevalencia a lo largo de la vida de 14.1, 2.3 y 1.9%,
respectivamente. La mayor parte de la transicién al
intento de suicidio ocurre dentro del primer ano de
presentar la ideacion suicida.”

IDEACION E INTENTO DE SUICIDIO
EN MILITARES

En términos generales, los trastornos mentales repre-
sentan el principal factor de riesgo asociado al suici-
dio,> por lo que un primer paso para comprender la
conducta suicida en los militares es contar con datos
acerca de la prevalencia de dichos trastornos. De igual
forma, se ha encontrado que los trastornos mentales
se hallan entre las principales causas de morbilidad en
los militares estadounidenses, sélo por debajo de las
lesiones o accidentes.?

Es por lo anterior que el Sistema de Sanidad Mi-
litar de los Estados Unidos, mediante el estudio para
detectar Factores de Riesgo y Resiliencia en el ejército
(STARSS) y otros estudios, se ha dado a la tarea de en-
cuestar a los militares en forma estandarizada. Como
ejemplo tenemos los datos de una encuesta realizada
a 5,428 militares estadounidenses que, al momento
de la entrevista, no habifan sido desplegados a los di-
ferentes operativos en Medio Oriente y en la que se
observé una prevalencia de trastornos mentales en el
Gltimo mes del 25.1% (comparado con el 11.6% en
poblacién civil norteamericana).” La prevalencia por
trastorno encontrada en los militares encuestados en
dicho estudio se describe a continuacion: trastorno
de control de impulsos 11.2%, trastorno de estrés
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postraumadtico 8.6%, trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad 7%, trastorno de ansiedad generalizada
5.7%, trastorno depresivo mayor 4.8%, trastorno por
uso de sustancias 4.8%, trastorno de panico 3.8% y
trastorno bipolar 3.3%.

Sin embargo, el estudio anterior no incluyé sol-
dados reclutas, dato que puede explicar la mayor
prevalencia en militares que en la poblacién civil, ya
que en el estudio de Rosellini y cols. la prevalencia de
trastornos militares entre soldados fue similar a la po-
blacién civil. Sin embargo, en dicho estudio se presenté
una prevalencia mayor que en la poblacién civil en el
trastorno de ansiedad generalizada (8.2%), el trastorno
de estrés postraumatico (12.6%) y los trastornos de
la conducta (5.9%).'° En otro estudio, Nock y cols.
encontraron en poblacién recluta que el 59% de los
soldados con intento de suicidio previo al reclutamien-
to mostraron un trastorno mental, presentando entre
dos a ocho veces el riesgo de intento de suicidio en
comparacion con los militares sin trastorno mental.!’

Aunado a lo anterior, el estudio STARSS revel6 que
el 6.7% de la muestra present6 tres 0 mds trastornos
en forma simultdnea (comorbilidad psiquidtrica).®
Este punto es importante, ya que la comorbilidad de
trastornos mentales puede asociarse a la transicion de
ideacion a intento suicida, particularmente si se pre-
sentan trastornos caracterizados por ansiedad/agitacién
como lo son el trastorno de estrés postraumético y
trastornos asociados a problemas de agresividad/im-
pulsividad (trastornos de conducta, trastornos por uso
de sustancias).? Este factor es confirmado por Kimbrel
y cols. en un estudio prospectivo a 12 meses, cuyo
objetivo fue evaluar el efecto de la presentacion del
trastorno de estrés postraumatico comérbido con un
trastorno depresivo sobre el riesgo suicida (ideacién e
intento de suicidio) en 309 militares veteranos de Irak/
Afganistan, con el hallazgo de que la comorbilidad del
trastorno de estrés postraumético y el trastorno depresi-
vo incrementd la probabilidad de presentar un intento
de suicidio a los 12 meses (OR = 20.72, p = 0.04)
en comparacion con los militares sin la comorbiliad.?

Otros factores de riesgo de conducta suicida en-
contrados en el estudio STARSS fueron militares con
grados inferiores (por ideacién suicida e intento de sui-
cidio), en las mujeres (intento, ideacién y planeacion)
y en los casados (intento de suicidio). Por otro lado,
los soldados comisionados a “operaciones especiales”
tuvieron menor probabilidad de conducta suicida en
comparacion con otros militares.®

Entre los resultados descritos lineas arriba llamo la
atencion el hallazgo de mayor presentacion de intento
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de suicidio entre los casados. En este sentido, se ha con-
siderado que en el caso de los militares pueden existir
mas situaciones de estrés entre los casados, debido a las
comisiones, despliegues y cambios de sitio de residencia
debido a las necesidades de los servicios especificos.!?
Por otro lado, la baja frecuencia de conducta suicida
entre los comisionados a operaciones especiales puede
responder a que dichos militares son evaluados pre-
viamente para conocer su aptitud y capacidad y por
lo general son seleccionados por su nivel elevado de
resiliencia, lo cual ha sido reportado por otros autores.'

En otro estudio prospectivo que abarcé entre 2004
y 2009 e incluy6 a 9,791 militares estadounidenses con
intentos de suicidio y 183,826 controles, Ursano y cols.
encontraron mayor riesgo en mujeres, en menores de
29 anos, en militares con menor preparacién acadé-
mica, en los grados inferiores, en aquéllos con cuatro
0 menos anos de servicio y en aquéllos con historia
personal de trastornos mentales, especialmente en los
que habian sido diagnosticados en el mes previo. En
este sentido, se encontr6 que el 59.8% de los soldados
que intentaron suicidarse fueron diagnosticados con
algiin trastorno mental en el mes previo al intento, lo
que indic6 que muchos militares en riesgo fueron iden-
tificados por el sistema de salud militar estadounidense,
por lo que se recomend6 tener mayor vigilancia en
los casos detectados con algin trastorno mental para
intervenir oportunamente.'®

La evidencia de la asociacion entre los trastornos
por uso de sustancias y la conducta suicida es am-
plia.>1® Por ejemplo, Kimbrel y cols. realizaron un
estudio transversal que incluyé veteranos de Irak/
Afganistdn (n = 3,233), encontrando una asociacion
estadisticamente significativa entre el trastorno por uso
de cannabis y la ideacién suicida en el momento actual
(OR = 1.68, p = 0.008) asi como con intentos de sui-
cidio a lo largo de la vida (OR = 2.30, p < 0.01), aun
incluyendo en el andlisis variables de confusién como
género, el trastorno por estrés postraumatico, depre-
sién, trastornos por uso de alcohol y otras sustancias,
abuso sexual y exposicion a otras sustancias.!” Por lo
tanto, los autores del estudio recomendaron considerar
el consumo de cannabis en toda evaluacién de riesgo
suicida en militares, ya que se le ha asociado con la
presentacion de trastornos mentales (trastorno de estrés
postraumético, depresion, insomnio y ansiedad) en
veteranos, quienes a su vez han reportado en diversos
estudios un “uso terapéutico” como principal razén
para su consumo.'8

Otros autores seialan la necesidad de tomar en
cuenta las unidades militares en conjunto, ya que
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representan la estructura fundamental del ejército,
en especial cuando existen casos de conducta suicida
al interior. En este sentido, los soldados tienen una
variedad de experiencias en conjunto que incluyen
estresores externos (entrenamiento, comisiones a
escenarios bélicos y combate) e internos (cambios
en liderazgo, acoso por compaieros o superiores y
lesiones o la pérdida de companeros).’® El “contagio
de suicidio” puede resultar en mdltiples intentos de
suicidio en otros miembros de la comunidad y se
puede presentar en un periodo corto, lo cual puede
traducirse en el ambito militar en una cohesién de
grupo y liderazgo bajos.’ En este sentido, Ursano y
cols. encontraron que los soldados tuvieron 1.4 veces
el riesgo de presentar intento de suicidio si existio
el antecedente de compaieros de unidad con uno
0 mds intentos de suicidio en el Gltimo afio (OR =
1.4,1C 95% 1.3-1.5, p < 0.001). En dicho estudio se
calculé que la proporcion de nuevos casos de intento
de suicidio atribuibles a que otros companeros dentro
de la unidad intentaron suicidarse fue del 18.2%.%°
Los autores de dicho estudio recomiendan esfuerzos
coordinados para ofrecer ayuda conductual, psico-
social y espiritual a la totalidad de la unidad como
medidas de prevencion ante la existencia de casos
que intentaron suicidarse, independientemente del
resultado de dicho acto.

Aunque la conducta autolesiva es fenomenol6gi-
camente distinta a la conducta suicida, se propone
que las personas que se lastiman sin intencién suicida
pueden incrementar el riesgo suicida al adquirir la
tolerancia al dolor fisiolégico y al disminuir el miedo a
morir o a sufrir lesiones en el cuerpo.?! En un estudio
realizado con 197 militares retirados que participaron
en los conflictos bélicos de Irak y Afganistan se encon-
tr6 que los militares con el antecedente de conducta
autolesiva tuvieron siete veces la probabilidad de pre-
sentar ideacién suicida al momento de ser evaluados
(OR =7.011C95% 1.69-29.15, p = 0.007).%2 Los au-
tores del estudio concluyen que la conducta autolesiva
puede ser un marcador de riesgo de futuros intentos
de suicidio, por lo que debe detectarse en forma activa
y oportuna y brindar el seguimiento correspondiente.

La presencia de lesiones cerebrales se asocia con
factores de riesgo de conducta suicida como son los
trastornos psiquiétricos, los problemas para la resolu-
cién de problemas y la agresividad. Por lo tanto, los
traumatismos craneales recurrentes pueden poten-
ciar el riesgo suicida en los militares.?? En un estudio
realizado con militares del ejército norteamericano
que presentaron uno o varios traumatismos craneo-
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encefélicos durante los operativos en Irak (n = 157)
se encontré un incremento en la probabilidad de
presentar ideacion suicida en funcién del nimero de
traumatismos craneales significativos, siendo ausente
en pacientes sin traumatismos, 6.9% en militares con
un traumatismo craneal y 27.1% en pacientes con
mltiples traumatismos craneales, en especial en
aquéllos con mayor niimero de sintomas depresivos
secundarios.?*

Aunado a lo anterior, se considera que las alte-
raciones en el funcionamiento neurocognitivo estan
asociadas con la conducta suicida, particularmente
en los dominios de toma de decisiones, solucién
de problemas, fluencia verbal y memoria.?> En un
estudio prospectivo basado en el historial médico y
administrativo de 975,057 soldados estadounidenses
en el servicio activo se observé que existi6 un menor
rendimiento en la bateria de pruebas neuropsicolégi-
cas aplicadas al ingreso en los militares con ideacion,
intento o muerte por suicidio (B = -0.164 a -0.417;
p < 0.05), resultados ajustados por variables socio-
demogréficas y trastornos mentales registrados en el
ingreso a las fuerzas armadas estadounidenses,?° lo cual
confirma los hallazgos encontrados en la poblacién civil
y puede constituir un endofenotipo para futuros actos
suicidas en los militares.?”

MORTALIDAD POR SUICIDO EN MILITARES

En relacién con la mortalidad por suicidio, los fac-
tores de riesgo son similares a los encontrados en la
ideacion e intento suicida, como se puede observar
en un estudio llevado a cabo entre 2004 y 2009 por
Schoenbaum vy cols. en el que la tasa de mortalidad
por suicidio fue mayor en hombres, en jévenes, en
sujetos con menor escolaridad y grado militar, en los
solteros y sin dependientes, en los militares con an-
tecedente de haber sido degradados, en los militares
con antecedente de haber sido comisionados o des-
plegados en operativos y en aquéllos cuya comisién,
por necesidades del servicio, tuvo que extenderse o
mantenerse por tiempo indefinido.®

En relacién al género, Street y cols. reportaron
que la tasa de suicidio continuaba siendo mayor en
hombres (22.6 por 100,000 persona/afio versus 14 por
100,000 persona/aino en mujeres), pero que las tasas
de proporcién de mujeres desplegadas eran 3.5 veces
mayores que las de mujeres que no fueron desplega-
das, sin haber encontrado los factores que expliquen
tales diferencias hasta el momento del estudio.??
Otros autores han propuesto como factores asociados
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al incremento del riesgo suicida en mujeres militares
desplegadas a operativos de alto impacto el abuso se-
xual,?? el incremento en el acceso a armas de fuego*°
y los trastornos mentales sin tratamiento adecuado.?

Sin embargo, el efecto del despliegue a operativos
como factor de riesgo de suicidio ha sido inconsis-
tente en la literatura. Por mencionar un ejemplo, el
estudio Millennium Cohort Study (MCS) no encontré
asociacion entre el riesgo de suicidio y el despliegue
de militares a operativos o zonas de combate.?' Una
de las razones radica en la poblacién incluida, ya que
el MCS incluy6 a todos los servicios del ejército (ad-
ministrativos y operativos), mientras que el estudio de
Schoenbaum y cols. se enfocé en personal operativo.
Esto significa que la asociacion pudo haber existido en
un analisis estratificado por servicio en la muestra del
MCS; sin embargo, la tasa de respuesta de la encuesta
en este estudio fue baja.®

En otro estudio realizado por Regery cols. utilizan-
do una base de datos perteneciente al Departamento
de Defensa de Estados Unidos que incluyé mas de
3.9 millones de militares activos y en la reserva que
fueron desplegados en los operativos en el Medio
Oriente durante un periodo de 6.5 aios, se encontra-
ron resultados similares a los estudios mencionados:
mayores tasas no estandarizadas de mortalidad por
suicidio en militares jovenes, en hombres, solteros,
militares con menor grado y en militares en el servicio
activo en comparacién con los militares de la reserva.
Otras variables asociadas con mayor mortalidad por
suicidio y no contempladas en los estudios previos fue
el pertenecer al ejército e infanterfa, en comparacion
con los pertenecientes a la Marina y Fuerza Aérea, sin
que los autores presentaran posibles explicaciones de
tal hallazgo.3?

Otro método para evaluar los factores de riesgo de
mortalidad por suicidio es la autopsia psicoldgica.®3
Nock y cols. entrevistaron a familiares cercanos y
mandos militares que supervisaban a 135 militares que
fallecieron por suicidio, comparando las variables de
estudio con 118 militares con ideacién suicida en los
dltimos 12 meses y con 137 militares sin datos de riesgo
suicida. Los autores de este estudio encontraron que
el 79.3% de los casos de muerte por suicidio habian
presentado al menos un trastorno mental en los 30 dias
previas al acto suicida. En general, no existieron dife-
rencias significativas entre los pacientes que fallecieron
por suicidio y los casos de ideacion suicida, a excep-
cién de que los casos que fallecieron presentaron en
mayor porcentaje depresion (52%, OR = 6.6 IC 95%
1.2-35.5) y mdltiples trastornos mentales simultdneos
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(tres 0 mas trastornos) en los dGltimos 30 dias (38.5%,
OR = 31.31C95% 1.7-588.1). De manera adicional,
los autores de este estudio encontraron que el 58.4%
de los militares fallecidos informaron previo al acto de
suicidio a algln familiar cercano o a su superior militar
la intencion de quitarse la vida, estableciendo con este
hallazgo la necesidad de realizar las intervenciones
necesarias y oportunas para prevenir mas muertes por
suicidio en aquéllos que verbalizan ideas de muerte.*

Otro factor asociado a la mortalidad por suicidio es
el antecedente de hospitalizacion reciente por riesgo
suicida o trastornos mentales,3> con un incremento
aproximado de 100 veces en la tasa de mortalidad
en comparacion con la poblacion general.3® En este
sentido, en un estudio publicado por Kessler y cols. se
observé que la tasa de mortalidad por suicidio en los
militares que fueron hospitalizados por algln trastorno
mental en el Gltimo ano fue de 263.9 suicidios por cada
100,000 persona/aio, tasa mayor a la encontrada en
el resto del ejército en el mismo periodo, estimada en
18.5 suicidios por cada 100,000 persona/ano. Por lo
tanto, deben realizarse esfuerzos para un seguimiento
cercano de militares que han sido hospitalizados por
trastornos mentales o ideacion suicida.?”

El retiro de la vida militar puede considerarse un
estresor significativo, lo cual al combinarse con ciertos
factores ha incrementado la tasa de mortalidad por
suicidio en los militares que causaron baja del servicio
militar en comparacion con los que seguian en activo,
en especial aquéllos con menos de cuatro afios de
servicio y en los que fueron dados de baja por causas
no honorables.3® En este sentido, se ha considerado
la posibilidad de que la pérdida de la identidad mi-
litar compartida en los despliegues, la dificultad para
desarrollar un nuevo sistema social de soporte o los
imprevistos y dificultades para encontrar un empleo
adecuado en la vida civil, podria contribuir a la sensa-
cién de no pertenecer a la sociedad como miembros
dtiles o productivos o a ser una carga para los demds.>?
En este sentido Iversen y cols. detectaron que entre
los militares con trastornos mentales fue mas frecuente
la baja por causa no honorable y que tuvieron mayor
probabilidad de desempleo tras la baja, el cual repre-
senta un factor de riesgo importante de suicidio.*’

En otro estudio retrospectivo utilizando una base
de datos de militares retirados se encontr6 que en un
periodo de siete anos fallecieron por suicidio 7,684
veteranos, siendo mayor la frecuencia de suicidio
entre los diagnosticados con un trastorno bipolar,
seguido por los diagnésticos de depresién, trastorno
por uso de sustancias, esquizofrenia, trastorno de estrés
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postraumatico y de ansiedad. Entre las mujeres que
fallecieron por suicidio, el diagnéstico mas frecuente
fue trastorno por uso de sustancias, seguido por
trastorno bipolar, esquizofrenia, depresién, trastorno
de estrés postraumadtico.*® Pese a estos hallazgos, es
importante comentar que el diagnéstico psiquiétrico
s6lo fue determinado en el 25.6% de la muestra, lo que
difiere de los hallazgos en la poblacién civil, en la cual
se puede determinar un diagnéstico psiquiétrico entre
el 90 y 100% de los casos.! Lo anterior posiblemente
sea secundario a la falta de bisqueda de atencién de
los militares para atender problemas de salud mental
0 a una deteccién insuficiente por parte del sistema de
salud que atiende a los militares retirados en Estados
Unidos.*°

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En conclusién, el fenémeno del suicidio en la pobla-
cién militar puede considerarse poco frecuente, pero
con una tendencia al incremento en los Gltimos afios
como lo indican los estudios revisados en el presente
articulo. Por lo anterior, y debido a las crecientes de-
mandas de las fuerzas armadas del pais para participar
en operativos de alto impacto, se considera necesario
contar con datos que puedan auxiliar en la deteccién
oportuna del riesgo suicida y prevenir las muertes por
esta causa.

La prevencién del suicidio dentro de las fuerzas
armadas puede enfrentarse mejor a través de una
combinacién de recomendaciones de la OMS como
son: a) la desestigmatizacién de los problemas de salud
mental y la bisqueda de ayuda (incluyendo campaiias
de concienciacién; b) el reconocimiento y deteccion
temprana de las dificultades emocionales y de salud
mental y ¢) la intervencién y tratamiento apropiados
mediante programas de salud y asistencia al militar.34!

Es conocido en la literatura que existen barreras
importantes para la atencién de la salud mental de los
militares, especificamente el temor a ser estigmatizado,
problemas para obtener citas y/o para obtener tiempo
libre, desconfianza hacia los profesionales de salud men-
tal, escepticismo sobre la efectividad de los tratamientos
disponibles, percepcién del costo de la atencién y el
no saber donde obtener atencién.**#3 En relacion a la
dificultad para recibir atencién por trastornos mentales,
un estudio realizado en clinicos que atienden a militares
en diversos servicios de salud mental en Estados Uni-
dos encontré que los militares con problemas de salud
mental mas graves y complejos (ansiedad moderada a
severa, uso de sustancias, trastornos del sueno, irritabi-
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lidad, agitacion psicomotriz, experiencias de combate,
trastornos de personalidad, trastorno por estrés postrau-
mético, duelo y trastornos cognitivos) fueron los que
tuvieron mas problemas para acceder a un tratamiento
adecuado, en comparacién con los pacientes militares
sin dichos problemas.** Hay una serie de razones por
las que los militares no buscan tratamiento. El temor al
estigma es considerado ampliamente como la razén
principal, ya que el militar que solicita o es referido
para atencién en salud mental puede verse limitado en
su autonomia, recibird mayor supervision, su seguridad
laboral se considerara en peligro, posiblemente se res-
tringirdn sus ascensos y sus companeros de trabajo le
retirardn el apoyo social. Los trabajadores con problemas
de salud mental generalmente haréan todo lo posible para
asegurarse de que los compaiieros de trabajo y direc-
tores no se den cuenta de su enfermedad, incluyendo
evitar participar en los programas de asistencia y eludir
las opciones de tratamiento efectivo.*!

No obstante, existen ejemplos de programas efec-
tivos en las fuerzas armadas para prevenir la conducta
suicida entre su personal. Puede citarse como ejemplo
un programa disefado por la fuerza aérea norteame-
ricana que se enfocé en la reduccién del suicidio a
través de la intervencion temprana de los problemas
de salud mental, el fortalecimiento de los factores de
proteccion socioambientales, tales como la promocién
de un sentido de pertenencia y la implementacion
de politicas para reducir el estigma y promover la
bisqueda de ayuda. Al hacer lo anterior, la tasa de sui-
cidio entre 1994 y 1998 disminuyé de 16.4 a 9.4 por
cada 100,000 militares. En los primeros ocho meses
de 1999 se observé una reduccién adicional de 2.2
suicidios por cada 100,000 miembros (una reduccion
de 80% por encima de su tasa més alta registrada en
1980). También observaron reducciones significativas
en muerte accidental, homicidio y violencia familiar.*>

Por todo lo expuesto, se considera prioritario me-
jorar la deteccion y vigilancia médico-psicoldgica de
los militares en servicio activo y facilitar su acceso a
los servicios de salud mental disponibles para detectar
a tiempo factores de riesgo modificables de suicidio.
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