Como abordar los
impactos en la salud

conductual

Equilibrar el tratamiento y el
apresto de la misién

Teniente coronel Christopher Landers, Ejército de EUA

n el Informe de Salud de la fuerza del Ejército
E de 2015 se encontré que 17 por ciento de la

fuerza no estd medicamente preparada’. Esta
tasa incluye a soldados con problemas de salud fisica y
de comportamiento. A pesar de los desafios significa-
tivamente diferentes enfrentados por los soldados en
comparacion con sus contrapartes civiles, los soldados
siguen demostrando increible resiliencia. Sin embargo,
15 por ciento (tasa de prevalencia de 2014) de la fuer-
za ha sido diagnosticada con un trastorno de salud
conductual para el que requieren tratamiento”.

Si el Ejército le pregunta a los comandantes en el
campo cudl piensan que es el mayor desafio del acon-
dicionamiento del soldado individual en los tltimos
anos, muchos podrian decirle al Ejército que es el
aumento aparentemente pronunciado en los proble-
mas de salud relacionados con el comportamiento,
que fue de 9,4 por ciento diagnosticado en 2007 a
15 por ciento en 2014°. En un nimero sustancial de
casos, los problemas de salud conductual llevan a una
incapacidad, al menos parcialmente, de un soldado
para llevar a cabo su misién en tiempo de guerra. En
2014, los soldados con afecciones de salud conduc-
tual totalizaron alrededor de hospitalizaciones y un
millén de citas médicas®. Ese es el equivalente a casi
un batallén entero que pasa tres meses en el hospital
cada ano. No se incluyen en esa estimacion los miles

de pacientes que recibieron un perfil de servicio que
los releva de desempenar su funcién asignada.

El desafio del apresto para la mision

A medida que las consideraciones econdmicas, poli-
ticas y globales hacen que el Ejército sea cada vez mds
pequeno, aumenta el desafio de mantener el apresto
para el combate. Una fuerza mas pequena es mas
vulnerable a estar menos preparada para el combate
debido a que no hay soldados disponibles; cuanto me-
nor sea la fuerza, mayor es el impacto operacional de
los soldados no disponibles.

Por lo tanto, los problemas relacionados con la
salud conductual que pueden determinar la disponi-
bilidad de un soldado, incluyendo ansiedad, tras-
torno de estrés postraumético (TEPT, por sus siglas
en espafiol), depresiéon y conducta suicida tienen un
impacto significativo y creciente en el apresto de la
unidad en todo el Ejército. Mds preocupante que la
amplitud del problema es la aparente incapacidad
del Ejército para proteger y mantener el apresto de la
unidad sin dejar de atender las necesidades de trata-
miento de los soldados.

Los protocolos actuales para el tratamiento y la
separacion del servicio, de ser necesario, dejan muy
poca flexibilidad a los comandantes mientras inten-
tan preservar el apresto. La prevencion, diagndstico y
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tratamiento de los problemas de salud conductual han
recibido una atencién considerable y necesaria, pero a
medida que el Ejército ha hecho progresos en la preven-
cion del suicidio, ha creado otro problema: una dismi-
nucién de la poblacién institucional disponible para el
adiestramiento y despliegue. A fin de afrontar eficaz-
mente el desafio de equilibrar las necesidades de los
soldados con el apresto de la unidad, los comandantes
necesitan flexibilidad para tratar con eficacia a los que
necesitan atencién de una manera que minimice el im-
pacto en el adiestramiento y operaciones de la unidad.

RS .

El sargento (retirado) Jerry Majetich contiene a un emocional capelldn Charles Dupree, Unidad de transicién de guerrero Orlando, duran-
te la operacién Proper Exit, 16 de junio de 2010 en la Estacién operacional de contingencia (COS) Falcon, Irak. La unidad de Dupree fue
atacada en octubre de 2005 en Al Dora. La COS Falcon fue la primera parada de los heridos en Irak. (Foto cortesia del especialista Jared
Eastman, Ejército de EUA)

Cémo abordar el problema de salud
conductual

En medio de lo que ahora es un esfuerzo de guerra
de 15 anos, el Ejército reconocié una brecha significativa
en su capacidad para diagnosticar y tratar eficazmente
las condiciones de salud conductual que resultaron en
un fuerte aumento en el TEPT y los suicidios relacio-
nados con la depresion. En respuesta, el Ejército solicitd
que el Instituto Nacional de Salud Mental estableciera
un equipo de investigadores para ayudar con el proble-
ma. Posteriormente, el Ejército inicié el programa de
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Evaluacion de Riesgos y Resiliencia de los Integrantes
del Servicio (STARRS, por sus siglas en inglés) en 2009 y
proporciond informes cada afio hasta 2015. Los investi-
gadores del STARRS del Ejército buscaron factores que
ayudaban a proteger la salud mental de un soldado, asi
como los que ponen en riesgo la salud mental del mis-
mo®. El equipo de investigacion del STARRS del Ejército
disend e implementé cinco componentes del estudio para
analizar el problema, examinando cada uno por separa-
do para comprender mejor el problema y proporcionar
recomendaciones constructivas®. En los tltimos afios, el
equipo de investigadores ha generado mds de 30 estudios.
Al mismo tiempo, el secretario del Ejército ordené
al subjefe de Estado Mayor que «hiciera un anélisis
holistico e identificara fallas o preocupaciones sistémicas
en el Sistema Integrado de Evaluacion de Discapacidad
(IDES, por sus siglas en inglés) que afectan el diagndstico
y evaluacion de las condiciones de salud conductual»’.
A fin de llevar a cabo la tarea, en la institucién cred el
Grupo de Fuerza de Trabajo del Ejército sobre la Salud
Conductual (ATFBH, por sus siglas en inglés) que llevo a
cabo una revisién exhaustiva y produjo el Plan de Accién
Correctiva (CAP, por sus siglas en inglés) para tratar y
corregir fallas o preocupaciones identificadas®.

Recomendaciones, resultados e
impactos en el apresto

El proyecto de investigacion STARRS y el CAP
funcionaron con dos propdsitos claves. En primer lugar,
los estudios del STARRS del Ejército intentaron ayudar
a prevenir o predecir los problemas de salud conductual
identificando a los soldados potencialmente en riesgo y
los factores o condiciones que pueden poner a mas solda-
dos en riesgo (o aumentar el riesgo para los ya identifica-
dos como en riesgo).

Segun el estudio, los soldados estdn en mayor riesgo
si son del sexo masculino, blancos y recién alistados. No
haberse graduado de la escuela secundaria y el castigo o
degradacion reciente también se identifican como fac-
tores de riesgo. El haber sido previamente o actualmen-
te desplegados también pone a los soldados en mayor
riesgo, especialmente entre la poblacion femenina. Sin
embargo, contrario a la creencia popular, el estudio
identificéd un marcado aumento de los eventos suicidas
y trastornos de la salud conductual entre los soldados
que jamds han sido desplegados. Esos que quizds tienen
un mayor riesgo de pensamientos suicidas (considerar

SALUD CONDUCTUAL

suicidarse) o intentarlo son los que tienen diagndsticos
psiquidtricos antes de alistarse en el Ejército. Alrededor
de la mitad de todos los casos de suicidio (ideas, planes
o intentos) tuvieron inicio antes del alistamiento’.

Esto no es de sorprender, ya que en Estados Unidos

«la prevalencia estimada de cualquier ansiedad, estado
de dnimo, comportamiento, o abuso de sustancias
DSM-IV en esta muestra fue 53,1 por ciento... La gran
mayoria de los casos (91,6 por ciento) tuvieron estos
sintomas, por primera vez, antes de la edad esperada de
alistamiento si estuvieron en el Ejército»*°.

Las implicancias de estos resultados de investiga-
cién son significativas. Una seleccidn eficaz antes del
alistamiento podria esencialmente excluir a la mitad de
los sucesos relacionados con el suicidio del Ejército al
evitar que los que tienen trastornos de ansiedad, estado
animico, comportamiento, o abuso de sustancias se
enlisten. Por supuesto, hay dificultades con tal desafio.
Aunque se requiere la presentacion de los expedientes
médicos para la seleccidn inicial si el solicitante ha indi-
cado tratamiento previo de salud conductual, ;cudntos
estan revelando realmente el tratamiento previo? Una
busqueda rapida en la web revela cientos de posibles
soldados, marineros, aviadores y marines en foros en
linea que discuten lo que deben o no revelar para pasar
la deteccidn. Teniendo esto en cuenta, la presentacion
obligatoria de datos y reclamos de seguros puede re-
ducir los intentos exitosos de engaio. Una supervision
psicoldgica mejorada similar a la de las fuerzas de ope-
raciones especiales contribuiria con certeza a reducir
la adhesion de soldados inadecuados, pero el empeno
probablemente seria prohibitivo en términos de costos
y tiempo a una escala tan grande.

El CAP se centré en el tratamiento. Un mejor acceso
al cuidado de la salud (por ejemplo, especialistas en salud
mental integrados con equipos de combate de brigada del
Ejército), una mejor comprension del problema y proce-
sos del IDES mas eficientes y eficaces han servido para
aumentar la calidad general de la atencién de los soldados
afectados. E1 CAP incluyé «24 hallazgos y 47 recomen-
daciones para mejorar el diagnéstico y las evaluaciones de
salud conductual en el contexto del IDES»*.

Algunas de la recomendaciones importantes, ahora
implementadas, incluyen: un programa expandido
de salud conductual que alinea a los proveedores con
unidades desplegables de magnitud brigada; estanda-
rizacion del diagnéstico y evaluacion de los soldados
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con TEPT; proceso del IDES simplificado; revision del
reglamento del Ejército (AR) 635-40, Evaluacion fisica
para la retencion, Retiro, o Separacién, en una regulacion
unica e integral para el IDES; medidas de rendimiento
del IDES desarrolladas que calificaron la velocidad del
proceso y calidad de la atenciéon médica; mejor capa-
citacion para los lideres del Ejército sobre cuestiones
relacionadas con la salud conductual del IDES; mejor
adiestramiento para el liderazgo y administracion
de la salud conductual; mejor dotacién de personal
relacionado con el diagndstico y el tratamiento de los
problemas relacionados con la salud conductual; acla-
racién de las opciones legales de los comandantes para
la accién administrativa que involucra a soldados con
una afeccién de salud conductual; revision de la politica
sobre la revision del inspector general de salud de todos
los soldados en espera de ser relevados del cargo por
trastornos de la personalidad; y varios otros'®.

Sibien es dificil afirmar de manera concluyente que
la implementacién del ATFBH, los resultados del CAP
y otros programas de prevencion liderados por soldados
probablemente jugaron un rol importante en la reciente
reduccion de suicidios y sucesos relacionados. La reduc-
cién de los sucesos relacionados con suicidios parece ser
un éxito claro e inconfundible. No cabe duda de que los
soldados son més facilmente diagnosticados, tratados con
mas experiencia y, lamentablemente, mas a menudo, se
les consideran no disponibles (al menos temporalmente).

En general, la respuesta del Ejército ante la crisis de
la salud conductual ha sido, por lo regular, a través de
dos lineas de esfuerzo. En primer lugar, diagnosticar y
tratar a aquellos con afecciones relacionadas con el ser-
vicio militar para los cuales el retiro por causas de salud
es adecuado. En segundo lugar, descartar a los soldados
que no pueden adaptarse a la vida militar debido a las
afecciones preexistentes de salud conductual. El sistema
actual parece centrarse mds en el primero y puede no
ser adecuado para el sequndo™.

Recomendaciones para mitigar los
impactos en la preparaciénde la
unidad

Por encima de todo, el Ejército no debe cambiar la
forma en que ahora identifica, diagnostica y cuida de sus
soldados que sufren de enfermedades de salud conductual
que requieren tratamiento. El Ejército ha hecho grandes
avances en la prevencion, diagnéstico y tratamiento en

los altimos anos. La consecuencia no deseada es que un
aumento en la prevalencia ha causado una disminucién
correspondiente en el apresto de la unidad. Ochenta mil
dias de hospitalizacion por ano es dificil de absorber para
un Ejército cuya prioridad es el apresto™.

Sibien la prevencion y el tratamiento han sido el
enfoque apropiado, se debe prestar mds atencion al
mantenimiento del apresto de la unidad en el nivel
téctico. Cada soldado no disponible tiene un impacto
negativo significativo y creciente en el apresto mientras
que el Ejército disminuye en numero de tropas y au-
mentan los compromisos. Algunas medidas adicionales
para ayudar a los comandantes a mantener el apresto
son dignas de consideracion.

En primer lugar, aumentar el compromiso del
Ejército y el uso de las Unidades de Transicién de
Guerrero (WTU) para los soldados cuya condicién de
salud conductual les impide servir en una capacidad
fructifera. Existentes en la mayoria de las instalaciones,

una WTU se asemeja a una unidad de «li-
nea» del Ejército, con cuadros profesionales y
procesos integrados que se basan en la forta-
leza de cohesion de unidad y trabajo de equi-
po del Ejército para que los soldados heridos
puedan centrarse en la recuperacion antes de
regresar al Servicio o a la vida civil. Dentro de
una WT'U, los soldados heridos, enfermos y
lesionados trabajan con sus Triada de cui-
dado —el gestor de atencién primaria (por

lo regular, un médico), el administrador de
casos (enfermera), y el lider de escuadra—
que coordinan su atencién médica con otros
profesionales clinicos y no clinicos™.

Los solados en las WT'U se centran dnicamente
en la recuperacion en preparacion para un retorno al
servicio o para la transicién a la vida civil.

Muchos soldados asignados a las WT'U estan al
mismo tiempo inscritos en el proceso del IDES. En el
IDES, los soldados heridos y enfermos reciben trata-
miento y evaluacion para regresarlo al servicio o hacer
una determinaciéon de «no apto» y procesarlo para la
transicién. Al igual que aquellos que no son fisicamente
aptos, la mayoria (hay excepciones) de soldados a ser
separados por su condicidén de no aptos debido a un
condicién de salud conductual tienen que cumplir con
el proceso del IDES, con una meta de 295 dias desde el
principio hasta el fin*°.
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El sargento Paul Bryant lidera a un equipo de integrantes del servicio que se recuperan de lesiones en la regata de canoa del guerrero
herido, 18 de agosto de 2013 en Honolulu, Hawai. (Foto cortesia del especialista de primera clase en comunicacién masiva Daniel Barker,
Armada de EUA)

El asignar a un soldado a una WT'U, tan pronto
como sea posible, en el proceso de evaluacidon permi-
te que el individuo continde el tratamiento apropia-
do mientras, simultdneamente, ayuda a sostener el
apresto de la unidad a través del proceso de reempla-
zo. Actualmente, la mayoria de los soldados inscritos
en el proceso del IDES para la separacién del servicio
militar siguen siendo asignados a la unidad en Ia ca-
tegoria de soldado no disponible con impactos obvios
al apresto. Un reto que enfrentan los comandantes
es que la AR 40-58, Cuidado del querrero y Programa
de transicidn, prohibe, expresamente, la admisién a
las WTU con el propdsito de mantener el apresto
de la unidad a través de asignaciones. Ademads, la
admisién de soldados con afecciones psicoldgicas
debe ser tan estricta como que el soldado representa
un riesgo sustancial para si mismo o para otros si el
soldado permanece en la unidad'’. Pocos soldados
en tratamiento cumplen este umbral (por lo menos

al principio), aunque muchos reciben perfiles de
restriccion de deberes que son perjudiciales para el
apresto. Como resultado, no es raro que una unidad
de tamano de batalléon tenga docenas de soldados en
el IDES esperando por la separacién del servicio—
ninguno disponible durante los 295 dias completos
(suponiendo que se cumpla la meta de la linea de
tiempo del IDES).

En segundo lugar, el Ejército y el Departamento de
Defensa deben seguir una importante recomendaciéon
del CAP: una revision estatutaria de la Instruccion
1332.36 del Departamento de Defensa, Evaluacién
de discapacidad fisica y la AR 635-200, Separaciones
administrativas de alistados en servicio activo, que permita
hasta 365 dias para la deteccién de una enfermedad
de salud conductual preexistente en los soldados que
no han sido desplegados®®. Actualmente, la condicién
de salud conductual preexistente debe identificarse
dentro de los primeros 180 dias, después de lo cual, el
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descubrimiento requiere que el soldado se inscriba en el
IDES para entrar en el proceso de separacion. Segun lo
estipula el CAD,
Las condiciones preexistentes del BH (salud
conductual), a menudo, no se manifiestan
en los periodos estructurados y reglamenta-
dos del adiestramiento bdsico. El permitir la
deteccion hasta 365 dias da mds tiempo para
detectar una enfermedad™.

Este cambio permitiria una separacion bajo el capi-
tulo 5-11 (separacion del personal que no cumplié con
los estandares de aptitud médica de admisién) hasta los
primeros seis meses que un soldado se incorpora a su
primera unidad. Esto es especialmente importante ya
que mas de un 75 por ciento de los soldados que jamads
han sido desplegados que tiene un trastorno diagnos-
ticado informé el inicio de dichos trastornos antes de
la edad de alistamiento®. No solo tres cuartas partes
de los trastornos diagnosticados comienzan antes del
alistamiento, sino que también son predictores mas
poderosos de un grave deterioro de la discapacidad, que
los trastornos con aparicién posterior al alistamiento™.
La busqueda de una separacién bajo el capitulo 5-11 a
través de la junta de evaluacién médica no debe inter-
pretarse como una negacion de atencion médica. Dado
que el CAP recomienda que un soldado separado bajo
el capitulo 5-11 permanezca elegible entre 181 y 365
dias para una caracterizacién honorable de servicio y se
apliquen los beneficios completos de veterano.

Los datos ciertamente sugieren que limitar la
admisién de aquellos con trastornos mentales antes
del alistamiento podria ayudar a minimizar los proble-
mas que se materializan mas tarde en el servicio, pero
el diagndstico es dificil ya que los sintomas suelen ser
menores en la adolescencia y demasiado suaves para
causar el rechazo del servicio militar.?%. Incluso, si el
futuro soldado es consciente de un diagndstico descali-
ficante, él o ella no siempre va a revelarlo ya que hacerlo
es autolimitante.

Por ultimo, el Ejército debe considerar extender el
capitulo 11, «<Rendimiento y conducta en el nivel de
entrada» a 365 dias. Aligual que el capitulo 5-11, la se-
paracién en el capitulo 11 (a menudo referida como un
capitulo de «falta de adaptacion») estd limitado a los
primeros 180 dias de servicio, cubriendo esencialmen-
te sdlo el entrenamiento inicial. En relacién con esta
recomendacidn, esta politica de separacion se aplica a

los soldados que «no pueden o no se adaptaran social
y emocionalmente a la vida militar, o han demostrado
rasgos de caracter y comportamiento incompatibles
con un servicio continuo satisfactorio»>3.

Limitar a 180 dias esta politica de separacion es
excesivamente restrictivo si los comandantes realmen-
te miden la capacidad de un soldado para adaptarse
a la vida militar. Similar a la recomendacién anterior
con respecto al capitulo 5-11, la naturaleza reglamen-
tada para el adiestramiento bésico de alistamiento no
reproduce adecuadamente «la vida militar» por lo
tanto, la adaptacion exitosa al adiestramiento basico
no equivale a una adaptacion exitosa al Ejército. Los
estresores diarios de los despliegues que se avecinan, el
adiestramiento en el terreno, las relaciones personales,
las preocupaciones familiares, la gestion financiera y
otros son muy diferentes a la vida relativamente senci-
lla cuando se esta en el adiestramiento bésico. Se podria
argumentar que un soldado no ha comenzado realmen-
te a experimentar la vida militar hasta que él o ella llega
y es integrado a su nueva unidad. Solo entonces, frente
a los desafios mencionados, el Ejército puede medir su
adaptabilidad. El impacto de esta recomendacion yace
en el hecho de que una proporcidn estadisticamente
importante de soldados que experimentan un incidente
de salud conductual (o buscan tratamiento) informan
que el catalizador es el simple hecho de que ellos estan
en el Ejército y ya no desean permanecer en el mismo.
En pocas palabras, no se han adaptado y es poco proba-
ble que lo hagan.

El peligro, por supuesto, es en el enganio. Como to-
dos los programas de tratamiento de salud, los sistemas
y protocolos que el Ejército usa para diagnosticar y tra-
tar problemas de salud conductual estan sujetos a ma-
nipulacién. Se podria argumentar que para un soldado
que ya no desea servir, el atractivo de una rdpida sepa-
racién puede llevarlo a un comportamiento manipula-
dor para salir del Ejército. La preocupacién ciertamente
tiene mérito, pero hay pocas alternativas. En ausencia
de una rapida separacion, el soldado en cuestién puede
unirse a los veinte mil (36 por ciento) soldados recién
ingresados que no completan su primer periodo, a me-
nudo dejan el servicio después de una larga separacion
por mala conducta o fracaso en el desempefio®. Aun
peor, él o ella puede desarrollar una afecciéon de salud
conductual legitima que resulta en aproximadamente
295 dias de ingreso en el programa IDES y discapacidad
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El especialista Gerrick Cole, el sargento Michael Harris y la teniente coronel Zabrina Seay-Maynard tocan guitarra en el programa Sounds
of Acoustic Recovery (SOAR) en el Centro de recreacién Dale Wayrynen, Fuerte Campbell, estado de Kentucky. El SOAR es un programa
de ocho semanas de duracién que permite a los soldados heridos aprender los fundamentos de la guitarra o el piano, o recibir lecciones
de canto en el nivel principiante o intermedio. EIl SOAR proporciona terapia para ayudar a los soldados a permanecer fuertes y recupe-

rarse de lesiones en preparacion para la siguiente fase en sus vidas. (Foto cortesia Lori Brenae Perkins, Fort Campbell Courier)

potencial a largo plazo. La naturaleza inmediata de esta
separacion puede compensar el riesgo de manipulacion
por parte de un punado de farsantes.

La respuesta del Ejército al problema de salud
conductual, especificamente, el suicidio ha sido loable.
El tiempo, los recursos y las personas comprometidas
con el esfuerzo han creado un ambiente, en gran parte,
ausente del estigma que normalmente se supone que
se asocia cuando se busca ayuda. El tratamiento esta
facilmente disponible y ampliamente confiado. En las
instalaciones mds grandes del Ejército, los profesionales
de la salud conductual ven a varios miles de pacientes
singulares por afo, la gran mayoria de los cuales son
tratados sin el conocimiento de su cadena de mando y
siguen sirviendo eficazmente. El aumento de la con-
cientizacion y los amplios recursos naturalmente llevan
a una mayor prevalencia de diagnésticos de trastornos
de salud conductual. Es poco probable que haya mds

personas con necesidad de recibir tratamiento, lo mas
probable es que estén siendo identificados como perso-
nas que necesitan tratamiento. El resultado es un fuerte
aumento en el nimero de soldados no disponibles
debido a las condiciones de salud conductual.

En un Ejército fiscalmente restringido, equilibrar
el tratamiento y mantener el apresto para el combate
se vuelve mas critico. Las herramientas existen para
identificar, diagnosticar y tratar al soldado. Ahora, los
comandantes necesitan herramientas para manejar
mejor a los soldados que no estén disponibles y man-
tener la preparacion de la mision. A fin de ser claros,
las recomendaciones aqui expuestas no son un intento
de limitar la atencidn a anular las recomendaciones
de los especialistas en salud conductual destacando las
preocupaciones de los comandantes. De hecho, son el
resultado del trabajo de los comandantes en colabo-
racion con el personal médico y de salud conductual,
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integrados para equilibrar mejor las dos lineas de es-
fuerzo a fin de abordar los problemas de salud conduc-
tual del Ejército.

La capacidad de reasignar rdpidamente a todos los
soldados inscritos en el IDES a las WT'U y separar
rdpidamente a los soldados bajo los capitulos 5-11 y
11 en el primer afno completo de servicio puede
proveer los medios necesarios para que los coman-
dantes mantengan la preparacién de la mision. Los
efectos adversos de una creciente poblaciéon no
disponible se exacerban en una reduccién de fuerza,
lo que hace que cada caso tenga un impacto singular.
Por otra parte, los soldados no disponibles que no
pueden desempenar su funcion de guerra son colecti-
vamente una carga distintiva y una molestia—que

roba la atencién de los lideres de su misién de guerra
y de los soldados plenamente preparados para llevarla
a cabo. Con una gran y creciente poblacién de no
disponibles en el Ejército, la mayoria de los coman-
dantes han hecho una simple observacion: cumplir la
misién con menos soldados es mas facil que hacerlo
con soldados no disponibles. |

Agradezco al Dr. Zachary Collins, 2° Equipo de com-
bate de brigada, Jefe de equipo de salud conductual de a
102 Divisién de Montaia, y al capitan Ryan S. Calhoun,
oficial de salud conductual, 2° Equipo de combate de
brigada, 10 Divisién de montasa, por su asistencia con la
investigacidn y proporcionar retroalimentacién convincente
lo cual mejord, en gran medida, el manuscrito.
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maestria de la Escuela de posgrado de la Armada. Su carrera incluye mando y las asignaciones de Estado Mayor
en Corea, Fuerte Benning, Fuerte Bragg, Fuerte Drum y Fuerte Polk.
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