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RESUMEN

Introduccion: La reaccion de estrés de combate (REC), que hoy en
dia podria ser denominada «reaccion a estrés agudo» (ICD-10), se
refiere a una reaccion de ansiedad transitoria en el soldado, la cual
histéricamente llevé a una incapacidad para afrontar la lucha de la
guerra. La mayoria de los analisis militares, histéricos y médicos
de la actividad realizada por la Wehrmacht® en la Segunda Guerra
Mundial reportan que no se presentaron serios problemas debido
al «quiebre» por estrés. Las razones se fundamentan en la calidad
excepcional y el liderazgo de las pequefias unidades militares del
ejército aleman. Sin embargo, con el paso de los afios, ya no fue
posible evitar el reporte de un elevado niimero de bajas secundarias
a la REC, lo que ha puesto en duda el mito de la inmunidad del
soldado aleman al estrés de la guerra. Conclusiones: Al final de
la WWII, la reaccion de estrés de combate fue un tdpico comin en
las guias oficiales. Los psiquiatras fueron quienes subestimaron
de forma continua el papel de este trastorno en la Wehrmacht. La
percepcion generalizada de que la Wehrmacht no sufria los serios
problemas del quiebre emocional en los soldados puede ser modi-
ficada hasta cierto punto.

Palabras clave: Reaccion de estrés de combate, Wehrmacht, Se-
gunda Guerra Mundial, psiquiatria de avanzada, psicoterapia, PIE
(proximidad a la batalla, inmediatez del tratamiento y expectativa de
recuperacion, incluido el regreso al servicio).

Dentro de la historia de la psiquiatria militar, se sugirié
que el ejército aleman fue una fuerza que no sufrié
serios problemas de reaccion de estrés (REC) entre
sus soldados antes, durante o después del combate.
Sin embargo, a diferencia de otros paises involucra-
dos en la Segunda Guerra Mundial (WWII, por sus
siglas en inglés), la REC fue una fuente de signifi-
cativa y continua pérdida de personal militar, lo cual
requeria tanto la atencién médica como el liderazgo
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ABSTRACT

Introduction: Combat stress reaction (CSR), now called «acute stress
reaction» (ICD-10), refers to a transient anxiety reaction in the soldier,
which has historically led to an inability to face the struggle of war. Most
military, historical and medical analyzes of the activity carried out by the
Wehrmacht in World War Il reported no serious problems due to stress.
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meetings and guides. The psychiatrists who had the opportunity to report
it were those who continuously underestimated the role of this stress
disorder in the Wehrmacht. Thus, the widespread perception that the
Wehrmacht did not suffer serious problems of emotional breakdown
in soldiers, typical of combat stress, can be modified to some extent.
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de los comandantes con respecto a su prevencion y
tratamiento. Estudios del ejército aleman durante la
WWIl indican que el estrés de combate fue, de hecho,
un serio problema para la Wehrmacht,$ pero ciertas
politicas impuestas a la sociedad alemana afectaron

§  Fuerzas armadas unificadas de la Alemania nazi de 1935 a 1946,
que consistian en la Heer (gjército), la Kriegsmarine (marina) y la
Luftwaffe (fuerza aérea).

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/sanidadmilitar



Rev Sanid Milit Mex « Vol. 72, Nims. 3-4 « Mayo-Agosto 2018

la practica psiquiatrica militar, limitando a los psiquia-
tras para el reconocimiento de una posible REC.'
El presente ensayo tiene como objetivo resaltar los
argumentos de la posible baja frecuencia de la REC
en la Wehrmacht, lo cual llevé a la idea generalizada
de que los soldados alemanes eran «inmunes» ante
el estrés de combate durante la WWII.

Varios escritores han enfatizado que los proble-
mas de personal y de comando resultan del quiebre
por estrés en el campo de batalla.2® Por ejemplo, las
fuerzas armadas de Israel, una fuerza bien liderada
y con alta cohesion, experimentd considerables bajas
por REC en sus mas recientes guerras.* Por lo tanto, si
la Wehrmacht actué bien en esta area, como algunos
analistas lo sugirieron, entonces es valioso resaltar
el nivel de la calidad, el desarrollo del liderazgo y la
cohesién de sus unidades militares. Por otro lado, sila
Wehrmacht sufrié serias bajas por la REC, entonces la
idea de un ejército no «inmune» a las consecuencias
psicoldgicas de la guerra podria llenar un importante
vacio en nuestro conocimiento de la historia militar al
proveer evidencia de que la REC no pudo ser preveni-
da en su totalidad incluso en el mejor de los ejércitos.

En realidad, se sabe poco respecto al fendmeno
de la REC en la Wehrmacht durante la WWII. Durante
los afios de la guerra, se conocen sélo reportes gene-
rales publicados sobre medicina militar alemana. Al
final de la guerra, existio una tendencia a indicar que
las reacciones de estrés no fueron un serio problema
para la Wehrmacht en términos tanto del niumero de
soldados perdidos en combate como en sus registros
médicos. Aun asi, es dificil aceptar esta posicion: po-
dria significar que el ejército aleman, entre los ejércitos
modernos expuestos al combate de esa época, sufrid
poco al respecto debido a condiciones innatas, o sim-
plemente, se evitd mencionar la condicién. La solucién
fue, para algunos autores, entrevistar a los soldados
y a los psiquiatras que sirvieron en la Wehrmacht.'

Las primeras entrevistas realizadas por Robert
Schneider —teniente coronel, doctor en investiga-
cion del ejército de los Estados Unidos— a varios
psiquiatras que sirvieron a la Wehrmacht dieron como
resultado que el ejército aleman no sufri6 de REC;
sin embargo, esto contradice lo dicho por oficiales,
quienes describieron haber visto a un soldado colgado
con un signo alrededor del cuello que decia: «Yo fui
un cobarde», incluso cuando este soldado tenia la
Cruz de Hierro$ en su pecho, lo que indicaba que él,

%8 Eisernes Kreuz: condecoracion militar de Alemania concedida
por actos de gran valentia 0 méritos en el mando de las tropas.
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con claridad no siempre fue asi. También menciona-
ron a soldados que después de varios dias de lucha
se rindieron, negandose a hablar o continuar con la
misma. Otro ejemplo describe a un soldado que pre-
sentaba cefalea cada vez que se le ordenaba entrar
a su tanque. Estas cefaleas eran tan severas que en
ocasiones le impedian continuar con la lucha. La in-
vestigacion llevo a Schneider a los archivos militares
alemanes, los cuales revelaban que a pesar del hecho
de que muchos reportaban que la REC no era un pro-
blema, se mencionaba de manera continua, y en oca-
siones, se generaron reuniones de expertos, quienes
mostraron dificultades para acordar un diagnéstico o
un tratamiento efectivo en los afios de la guerra. Tales
dificultades fueron exacerbadas por ciertas influencias
sociales que afectaron la practica médica.® Entre éstas
se encontraban los avances del entendimiento de
varias enfermedades, lo que obligaba a la psiquiatria
a fundamentar organicamente sus trastornos, y el
surgimiento del Partido Nacionalsocialista al poder
en Alemania, lo que limité las publicaciones de la
poblacion judia, como Sigmund Freud.

Uno de los elementos para entender el problema
médico en el entendimiento y tratamiento de la REC
era la variedad clinica de su presentacioén. Los soldados
que la sufrian manifestaban quejas somaticas, desde
dolores corporales hasta malestar gastrointestinal (lo
que hoy podria considerarse como un trastorno de so-
matizacioén).® La REC también podia expresarse como
un trastorno del suefo, alteracion motora o depresion,
incluyendo la idea de alguna enfermedad venérea o
acompafada de lesiones autoinfligidas y conducta
antisocial (datos clinicos, en general, de un probable
trastorno por estrés postraumatico). En el mismo sen-
tido, Glass y sus colaboradores (1954) demostraron
que, a pesar de la combinacion de sintomas, en ciertos
periodos habia un grupo de sintomas que predomina-
ban, lo que hacia dificil un reconocimiento oportuno
para el personal de salud mental de la Wehrmacht.
Incluso, ya habiendo un tratamiento aplicado por el
ejército de los Estados Unidos (que adoptd y modificd
del ejército francés durante la Primera Guerra Mundial
(WWI), denominado forward psychiatry), la Wehrmacht
demostré que no estaba preparada ni mentalizada para
tratar las bajas por estrés al inicio de la WWII.®

La REC estaba relacionada con la intensidad y la
duracion de la exposicion a la batalla, ademas del tipo
de armamento y la hora del dia; todo ello afectaba la
frecuencia del quiebre emocional en los soldados,
asi como las ya conocidas caracteristicas de grupo y
organizacion como la moral, la cohesion y la calidad
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del liderazgo.” De esto se puede inferir que todos los
soldados estaban en riesgo de sufrir una REC.2 El
tratamiento comprendia una temprana, rapida y simple
terapia («PIE») (abreaccion y reposo, denominada
«inmediatez» y «simplicidad») mientras se mante-
nian cerca del frente («proximidad»). Tal tratamiento
se ajustaba a la idea de que el militar podria pronto
regresar a su deber («expectacién») con un éxito
aproximado del 75% dentro de las primeras 72 horas.
Se calcula que alrededor de 25% de los heridos pudie-
ron haber manifestado un quiebre por estrés; dichas
«bajas» se consideraban recursos potencialmente
recuperables, ya que se habia aceptado la idea de
qgue no existia una personalidad o una «debilidad de
la conducta» que predisponia al soldado aleman a un
quiebre en el combate.®

El tratamiento de la baja por estrés en Alemania se
consideraba un problema médico, pero la prevencion
de la REC recaia sobre el tipo de comando o liderazgo.
La relacion de estas dos areas (medicina y liderazgo)
antes de la WWII provey6 un punto de inicio para exa-
minary entender la REC en la Wehrmacht. A principios
del siglo XX, la psiquiatria se comprometié a buscar
una base organica para la conducta disfuncional, al
igual que en otras areas de la medicina, como la neu-
rologia y la bioquimica, que iban en aumento al ser
capaces de identificar las causas o los agentes de la
enfermedad. A eso se debe el que a una variedad de
trastornos mentales se les exigiera también una base
organica, aspecto al cual los psiquiatras dedicaban
mucho tiempo.®'° La clasificaciéon en aquel tiempo se
limitaba a los problemas severos de la psiquiatria como
la paralisis, el delirium tremens, la esquizofrenia y las
psicosis maniaco-depresivas; para cada una de ellas se
creia poseer una base organica, pero no para la REC.

La psiquiatria de combate en los paises del oeste
(como Francia, Estados Unidos y el Reino Unido)
durante la WWI reflejaba la influencia de esta orienta-
cion. El quiebre emocional en la batalla era etiquetado
como «shell shock», lo cual hizo alusion a la creencia
de que se debia a un dafo cerebral causado por el
choque de las explosiones cercanas." Pero en la
mayor parte de los casos de REC no se evidenciaba
un dafio organico (incluso, ni una minima ruptura de
las membranas timpanicas en las necropsias). La
demostracién del dafio organico o los cambios en el
cerebro pudieron ser lo suficientemente fuertes para
apoyar el diagnéstico de la REC, pero presumieron
ser limitados por la falta de disponibilidad de estudios
modernos de gabinete. La explicacidn organica de la
conducta anormal fue, de hecho, la razén de ser de la
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psiquiatria de aquel tiempo, misma que predominaba
en los Estados Unidos y Canada.

El Partido Nazi mantuvo la creencia del «factor
humano» como un reto a las corrientes sociales de
aquel tiempo, por ejemplo, el materialismo, el libera-
lismo y el marxismo. Como es conocido, este factor
incluia el caracter racial y nacional, el pragmatismo, la
salud y la camaraderia.’? Estos, en concordancia con
«la fuerza de voluntady, formaban parte de la forma
como la Alemania nazi podria confrontar a un enemigo
que los superaba en numero. Este factor recibia un
supervisado entrenamiento mediante psicélogos de
la industria como parte del esfuerzo de la mentalidad
social de laborar y ser dirigidos.

De acuerdo con el ejército aleman, con base en el
énfasis de la voluntad y el caracter, el concepto de una
mala adaptacion emocional no se ajustaba bien a su
filosofia. Es decir, no habia lugar para el inconsciente
en el «factor humano». El fundamento era el aspecto
pragmatico del ser como un ente considerado como
bueno socialmente hablando. Ademas, dado que Ale-
mania contaba en aquel tiempo con una poblacién de
casi ochenta millones de individuos, los planes milita-
res contemplaban la necesidad de todos y cada uno
de los soldados disponibles. Por supuesto, una terapia
que podria tomar semanas 0 meses para recuperar a
un soldado en su deber era, en realidad, inaceptable.
Como resultado, la psicoterapia a largo plazo nunca
fue reconocida, tanto por razones politicas como por
razones practicas.”

Estos factores fueron adoptados y se mantuvieron
en el nuevo sistema, a pesar de que durante la evo-
lucién de la WWI se demostro la presencia comun de
reacciones histéricas en el combate consistentes en
paralisis o temblor, que generaban incapacidad en el
accionar del personal militar. No se sabe con certeza
cual fue el numero de soldados afectados con esa
condicién, aunque de acuerdo con las frecuencias
del ejército britanico, debieron haber sido también
elevadas.? Incluso los médicos psiquiatras alemanes
seguian un tratamiento a base de una técnica francesa
denominada torpillage (derivado de «torpille», anguila
eléctrica), consistente en la aplicacién controversial
de choques eléctricos dolorosos en las extremidades
paralizadas, la cual demostré una supuesta efectividad
elevada en la curacion de las reacciones por estrés. ™

Por otro lado, la planeacion médico-militar al inicio
de la WWII no incluyé un protocolo de evaluacién
sistematica en el reconocimiento o el tratamiento de
los problemas psicoldgicos o de cualquier acto de con-
ducta disfuncional que podria haber sido reconocida
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hoy en dia como una reaccién de estrés agudo o un
trastorno por estrés postraumatico. El factor humano
se sometié al control del lider militar, quien era res-
ponsable de asegurarse de que el ideal del soldado
aleman, fuerte y comprometido, se cumpliera en su
unidad. El psiquiatra o el psicologo fue usado solo
para propdsitos de consulta o asesoria a los mandos
superiores, con el fin de maximizar el factor humano
en aspectos relacionados con el entrenamiento o en
la seleccion del personal.?® Es decir, los problemas or-
ganicos podian y debian ser tratados por el psiquiatra,
pero bajo la influencia y supervision del personal del
Partido Nacional Socialista, y los «otros problemas»
de conducta no relacionados con un evento de com-
bate fueron atribuidos a una «voluntad débil» o se les
llamé «cobardia»; en el mejor de los casos, podian
ser considerados como fracasos del entrenamiento y
la indoctrinacién del soldado.™

Los problemas organicos incluian psicosis, retraso
mental, asi como problemas de base conocidos (p.
ej. delirium tremens). Los soldados que presentaban
problemas sin base organica eran «tratados» con mé-
todos para incrementar su voluntad para servir. Estos
incluian la asignacién a un batallon de trabajo especial
en donde la disciplina era enfatizada, o simplemente,
eran transferidos a un campo de concentracion.'
El problema de la REC, al no poseer base organica
aparente, dio lugar a que la Wehrmacht lidiara con pro-
blemas de simulacién o cobardia. Los nazis esperaban
que los psiquiatras identificaran a estos soldados, al
igual que a partidarios comunistas y otros seres «in-
deseablesy, con el fin de ser eliminados del servicio.?

Los psiquiatras mantenian un importante papel en
las fuerzas armadas, con excepcion de aquéllos que
practicaban el psicoanalisis; éste, por obvias razo-
nes, no se ajustaba al sistema. Estos profesionales,
incluso, llegaron a servir como consejeros a los altos
mandos en varios temas relacionados con el soldado,
incluyendo los métodos y cantidad de entrenamiento,
construccion de su moral, e incluso, la dieta.™ Por
otro lado, los psicélogos no eran considerados en la
asesoria de la superioridad militar. Sin embargo, su
apoyo, no menos importante, fue focalizado a la se-
leccién y el entrenamiento basico. No se comparaban
con los psiquiatras, quienes eran usados como un
tipo de ombudsman que investigaba las causas de
los problemas en el caso de quejas en las unidades.

Debido a que la Wehrmacht se preparé para la
guerra, no hubo un plan oficial en su doctrina médica
para el tratamiento de la REC.3Los médicos, por ende,
no fueron entrenados o preparados para reconocer la
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REC en caso de que ocurriera. La medicina alemana
compartio el punto de vista de su sociedad: el lide-
razgo y la voluntad eran suficientes para ofrecer la
ventaja necesaria al ejército, un liderazgo forjado porla
Wehrmacht que los prevenia de un quiebre emocional.
Sin embargo, hay que reconocer que desde la WWI ya
existian variadas formas en que se presentaban las
conductas o la clinica de la REC, y s6lo una de ellas
fue traducida al aleman, Kriegs neurose, o neurosis
de guerra, misma que describia a todo el espectro
del quiebre emocional. Si un soldado se quebraba y
no podia continuar la lucha, era considerado como
un problema del comandante lider, no del personal
médico o el psiquiatra. Bajo esta vision, el quiebre
usualmente tomé la forma de un desacuerdo para
luchar, o tan solo, cobardia.™

La Wehrmacht se hizo de un buen liderazgo, reco-
nocido en forma universal. Por ejemplo, en los prime-
ros anos de la guerra, sin las ventajas en el nimero
de hombres o recursos materiales, se alcanzaron
muchas misiones consideradas imposibles. Incluso
en los ultimos anos, la Wehrmacht defendié a su pais
del ejército ruso bajo condiciones desfavorables, en
donde las unidades de la Wehrmacht permanecie-
ron en su lugar y resistieron con agresividad hasta
sucumbir. Es decir, no cabe la menor duda de que
algo de toda esa filosofia y estrategia alemana calé
entre sus soldados para seguir luchando sabiéndose
perdidos.' Por otro lado, el recurso del buen liderazgo
de la Wehrmacht esta en disputa. Por ejemplo, Starry
(1983) atribuye la excelencia de la Wehrmacht a su
disposicion y habilidad para el cambio o la adapta-
cion rapida, que quiza es algo que se descubrid de
manera accidental,'® ya que esta habilidad abarcaba
desde planes estratégicos hasta la tactica militar de
pequefas unidades, lo que hizo del ejército aleman
en la WWII uno de los mas efectivos jamas vistos en
el campo de batalla.

El liderazgo de la Wehrmacht pudo ser el resultado
de la alta cohesion militar en las pequefas unidades.
La cohesién, como aquel espiritu de cuerpo que incluia
la lealtad, la confianza y el compromiso de los com-
paneros de combate, permitia a los pequefios grupos
sostenerse por si mismos como una unidad funcional,
incluso bajo gran estrés en el campo de batalla. Los
buenos lideres mantenian a sus soldados en peque-
Aos grupos, los cuales permanecian juntos durante el
entrenamiento y, posteriormente, en el combate; mos-
traban una genuina preocupacion por el bienestar y
compartian los riesgos y malestares de sus soldados,
asegurandose de una buena comunicacion horizontal
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y vertical.”® En un libro titulado Military Psychology
(1933), Simoneit, un psicologo aleman, explicaba que
si un superior era tanto lider como amigo, la cohesion
de grupo podia ser mucho mayor. Por ejemplo, cada
division publicaba un folleto detallando su historia y
cémo la batalla explotaba la individualidad del soldado.
Estos folletos también incluian poemas y odas a sus
amigos o camaradas caidos. La cohesion en Alemania
era —y aun es— construida mediante la ensefianza
compartida de la historia, la lealtad y la confianza de
uno en el otro."”

Otras politicas que apoyaban el desarrollo de la
fuerte cohesion de la unidad fueron los métodos de
reclutamiento y reemplazo. La Wehrmacht reclutaba
soldados para una division de una simple area geogra-
fica; por lo tanto, capitalizaba sobre previas amistades,
conocidos, costumbres y dialectos. Ademas, debido
a que ellos conocian a muchos de sus oficiales, asi
como los protocolos de la divisién, tuvieron quiza
un tiempo mas relajado para integrarse a su nueva
division.

Hoy en dia, la cohesion de grupo es reconocida
como uno de los factores mas importantes en la
reduccion y prevencion del quiebre por estrés. Este
efecto protector tanto para la poblacién civil como
militar fue ampliamente demostrado en la literatura.
El mecanismo exacto a través del cual este efecto
fue mediado es aun desconocido, pero su eficacia
fue incuestionable.™

Existe aun otra explicacion para un pequefo
numero de tales bajas, sobre todo, la explicacion del
«buen tratamiento» implementado por la Wehrmacht
durante la guerra, que llevé a una rapida recuperacion
y a la prevencion de casos severos. Este tratamiento
se basé en la «psiquiatria de avanzada» desarrollada
en la WWI, donde se observo que el tratamiento de las
bajas psiquiatricas cerca del frente (en el que tal vez
eran brigadas o divisiones) llevaba a un rapido retorno
al deber. Por ello, «las neurosis clasicas de la guerra
no ocurrian del lado aleman». Sin embargo, se sabe
poco de su efectividad debido a que fue anunciada
por la Wehrmacht hasta muy al final de la guerra.'®

Un psiquiatra aleman, el doctor Von Baeyer, quien
practico la psiquiatria en la invasiéon a Rusia, men-
cionaba haber acudido a conferencias de psiquiatria
militar en donde se abordaban y discutian temas de
la REC, y sefial6 que la pobre comunicacion entre los
psiquiatras dificultaba la estandarizacién tanto de los
diagnésticos como de los tratamientos psiquiatricos.®
Esto parece haber sido la catalisis para un comentario
sobre el estrés en un guia militar alemana: «El estrés
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puede aparecer como un quiebre, al cual, hoy en dia,
conocemos como una enfermedad y no como cobar-
dia». Es decir, al parecer, no tenian un vocabulario
compartido para describir los sintomas por estrés
en términos médicos y, en consecuencia, ofrecer un
adecuado tratamiento.

Durante la WWI, Alemania tuvo una elevada fre-
cuencia de casos de temblor «histérico», el cual hacia
a un soldado incapaz para sus deberes de combate;
después de mucho debate, fue considerado como un
resultado directo del estrés de batalla, mas frecuente
en los paises occidentales. Sin embargo, veinte afios
después, la practica médica alemana no estaba pre-
parada para reconocer estas reacciones de estrés, asi
que no es de sorprender que los médicos, hoy en dia,
continuen teniendo dificultades para diagnosticarla o
tratarla. Otro aspecto relacionado es el hecho de que
el reporte de la neurosis traumatica —la cual incluye
lo que hoy conocemos como «reaccion por estrés
agudo»— no fue considerada como secundaria a la
experiencia de la guerra como tal, sino al deseo de
escapar del combate y obtener una compensacion
financiera (war pension).?® Por ello, las reacciones
por estrés no eran, generalmente, creibles. De hecho,
en 1939, se publico la «guia general» (Allgemeine
Richtlinien) de los asesores de la psiquiatria militar,
la cual incluia descripciones de tres categorias de
pacientes: neurastenia exhaustiva, reaccion psi-
cogénica leve y reacciones psicogénicas severas.
También mencionaban la Kriegs schuettler (temblor
de guerra), un tipo de reaccion histérica que habia
sido un problema importante durante la WWI.2'

Al mismo tiempo, otras guias (Wehr psychiatrie
u. Wehr neurologir, 1939) incluian el siguiente enun-
ciado:™® «Las experiencias de la ultima guerra esta-
blecen con claridad que cada uno de nosotros puede
reaccionar a los estresores mentales, y si cierto nivel
es alcanzado, no seremos capaces de controlarnosy,
reconociendo que los soldados podian volverse —al
menos en forma temporal— disfuncionales ante el es-
trés de la batalla. Sin embargo, la propaganda nazi,
de alguna manera, intercedié para que estas expe-
riencias no fueran tomadas en cuenta y, por lo tanto,
el quiebre de los soldados no fuera «permitido». En
realidad, se sabe que la mayoria de los documentos
que abordaban problemas conductuales fueron es-
tampados como «secretosy.

En aquella época, las guias promulgaban acciones
legales para los soldados que se presentaban men-
talmente incapaces. La evaluacion psiquiatrica tenia
la intencién de identificar a aquéllos «psicopatas»
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(i.e. aquéllos que no querian servir, insubordinados,
0 que dafaban la propiedad) entre los pacientes y
no dejarlos ir sin antes ser castigados. Muchas de
sus descripciones clinicas se ajustaban a las des-
cripciones modernas de la reaccion por estrés. Se
reportd que las «medidas psiquiatricas» parecian estar
funcionando.? Los casos de abandono de servicio,
desercién, automutilacion y lesiones autoinfligidas
eran evaluados para posibles acciones legales. Su
frecuencia alcanzaba casi la mitad de los casos de
pacientes, sin mencionarse que estos problemas
podian deberse o relacionarse al estrés. Si una expli-
cacion organica no se encontraba, la imbecilidad era
un diagndstico frecuente (con la consecuente esteri-
lizacién). Al respecto, las bases para los diagndsticos
de imbecilidad no fueron mencionadas. Se sabe que
al final de la guerra, el numero y tipo de estos proble-
mas se incrementaron de manera considerable.?®
El tratamiento, como se ha mencionado, consistia
en cuidados generales y el uso de la sugestion, y los
choques eléctricos sdlo en los casos mas dificiles. El
reporte de éxito de su curacion fue elevado: mas de
80% del personal regresaba a sus deberes militares.?
Es importante mencionar la presencia de otras con-
ductas (lesiones autoinfligidas, abandonos de servicio
y suicidio) que en la actualidad podrian ser incluidas
como manifestaciones de reacciones de estrés agudo
o postraumatico.®

En 1942 se reporté que los casos de neurosis de
guerra eran tratados fuera del territorio aleman, en
un esfuerzo de la propaganda para prevenir que la
poblacion civil fuera afectada en forma negativa al
observar a estos soldados. Por otro lado, se empezaba
a hablar de la congelacion y el abuso en el consumo
de alcohol como lesiones autoinfligidas. Ademas, se
demostrd que las sentencias de muerte por actividad
criminal se habian duplicado a mediados de 1942.2¢
El robo en el ejército aument6 un 50%, los abandonos
de servicio, 21%, y las deserciones, 53%. Las posibles
conexiones entre estas conductas y el estrés no se
habian sospechado y persistia la idea del problema
de liderazgo."

A finales de 1942, la direccién del personal ya
mostraba preocupacion por el problema del desgaste
psicoldgico del soldado. Senalaba que, en 1938, 9.4%
de las bajas eran debidas a problemas emocionales
0 nerviosos, pero esta cifra aumenté a 18.7% en los
primeros seis meses de 1942, segun los archivos
militares."™ Es incierto si esta estadistica reflejaba,
al mismo tiempo, un bajo estandar de reclutamiento
debido a que el avance de la guerra podia conducir
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a una baja calidad de seleccién de los soldados
y, en consecuencia, mas probabilidad de quiebre
emocional. Esto podria evidenciar que las politicas
de reclutamiento eran un factor que tenia mucho
que ver en la efectividad de reducir el nimero de
los soldados que tarde o temprano serian dados de
baja por choque emocional.” Una alternativa de trata-
miento fue transferirlos a unos «batallones de trabajo
especiales» lejos del frente de batalla. Estos lugares
ofrecian tratamiento para aquéllos que presentaban
«resistencia» ala cura; esto es, quienes decidian man-
tenerse enfermos por temor a regresar al campo de
hostilidades; el problema de estos «tratamientos» es
que no se describié en qué consistian. Los asesores
médicos responsables de estos pacientes informaban
lo siguiente: «los sintomas psiquiatricos reportados
[...] son menos relacionados con la pobre calidad de
la comida que los variados efectos de los factores de
estrés (i. e. terror constante, pocas horas de suefio,
vivir en condiciones sucias y humedas)». También,
se mencionaba que una alta frecuencia de soldados
tenia problemas para controlar sus esfinteres. Es
interesante evidenciar que este tipo de reportes haya
hecho una asociacion tardia entre el papel del estrés y
los problemas de conducta entre los soldados, cuando
ya se habia demostrado incluso antes de la WWI.%

Fue hasta 1943 que el cirujano general (Director de
Sanidad) inform6: «Hemos descubierto que el numero
de alteraciones psiquiatricas se esta incrementando
conforme avanza la guerra». Esto marco el inicio de
una preocupacion al respecto. De hecho, el Dr. Pan-
se realizé un filme de los histéricos de la guerra, en
donde muestra cémo los «psicogénicos» —en este
caso, aquéllos con reacciones de conversion histé-
rica— podian ser curados con éxito mediante el uso
del tratamiento dual sugestion-choques eléctricos, y
lo facil que era confundir reacciones psicogenas con
dafio organico.? Este filme fue hecho para educar a
los oficiales médicos generales sobre las reacciones
psicogénicas de los soldados en combate. El recono-
cimiento y el tratamiento fueron enfatizados. Al final,
una vez que el problema fue oficialmente reconocido,
los médicos militares tenian que ayudar de alguna
manera.

De acuerdo con las experiencias de los psiquiatras
militares de Alemania, el primer paso en el tratamiento
de la REC era solicitar ayuda del médico y sus cole-
gas. Si eso no funcionaba, el paciente tenia que ser
transferido a un hospital o en la linea de retaguardia
por un minimo de ocho dias, donde recibiria comida y
descanso. También se le administraban medicamen-
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tos que inducian el suefio. Después de los ocho dias,
el soldado debia regresar a su deber. La ayuda de
sus colegas y la conducta de apoyo del personal a su
alrededor eran factores importantes en el tratamiento.
Se puede observar que la doctrina de tratamiento no
incluia la evacuacion temprana, sino que se enfatizaba
la importancia de la ayuda moral, el descanso y la
expectativa de regresar pronto al servicio.?® Todo ello
fue reconocido de manera oficial a mediados de 1943
en las guias de tratamiento reiteradas en Berlin. Es
decir, la psiquiatria alemana apoy® la importancia de
la «PIE», pero en una versién propia, compuesta de
la proximidad en la batalla, el inmediato tratamiento y
la simplicidad del mismo (descanso, comida y apoyo
emocional en grupo).

Para 1943, todos los aspectos de la doctrina
de tratamiento para las bajas por estrés se habian
establecido, aunque aparentemente no fueron bien
difundidas entre los diversos mandos vy, por lo tanto,
se mantuvo la creencia de que la REC no existia. De
hecho, la simulacién ya se habia afhadido a la lista
de reacciones psicogenas bajo la supervision de los
psiquiatras.' Las evidencias del reconocimiento de la
REC empezaron a surgir cada dia mas; por ejemplo,
en el Hospital Militar de Enssen, los diagndsticos
«psicopaticos e histéricos» formaban hasta el 25%
de los ingresos para finales de ese afo; este dato no
es representativo de todos los hospitales, dado que
Enssen era el lugar preferido para tratar las bajas por
REC, pues se encontraba lejos del frente de batalla.
Otra evidencia surgi6 del Director General de Salud,
quien en 1944 dio a conocer un reporte de los diag-
nosticos mas frecuentes de la hospitalizacion de las
tropas, en donde la «enfermedad mental» (que incluia
muchos de los sintomas de lo que podria haber sido
una REC) fue colocada en el sexto lugar (alrededor del
6% de los ingresos), una cifra mayor a la observada
anos anteriores a la guerra.?®

Para 1944, el proceso de aprendizaje para recono-
cery tratar las bajas por estrés de combate se habia
dado de forma lenta en la Wehrmacht. Los psiquiatras
fracasaron en este aspecto debido a su falta de entre-
namiento; esta carencia se puede atribuir, en parte, a
la influencia del movimiento de la psiquiatria basada
en pruebas objetivas, asi como a las influencias po-
liticas, las cuales afectaron la vision de la conducta y
el liderazgo.? Todo ello pudo haber derivado en que el
numero de bajas por estrés se volviera eventualmente
insuperable, punto en el que el problema parece haber
sido generalizado. Sin embargo, aunque el desarrollo
de la doctrina ocurrio, no fue difundida con amplitud,
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habiendo sido «descubierta» poco a poco por un nu-
mero de psiquiatras que la practicaban en las zonas de
combate durante los ultimos afios de la guerra.™ Vale
decir que los problemas de reconocimiento fueron aun
mas exacerbados por dos creencias no basadas en
comprobacion cientifica: primero, se tenia la errénea
idea de que un buen liderazgo pudo haber prevenido
los tipos de reaccion por estrés con base en lo ob-
servado en la WWI, y segundo, que una intervencion
médica de alta calidad pudo haber curado con rapi-
dez cualquier problema de conducta que surgiera en
su momento. De acuerdo con esto, se inferia que el
quiebre por estrés o neurosis de guerra no ocurririan;
dicho de otra manera, no se esperaban y no se tenia
un plan o protocolo establecido para ellos.?

Conclusidén

La duda de si hubo o no evidencia de la presencia de
la REC se debe, en parte, a la pobre inclusién de ella
en los registros que podria derivar en prevalencias
concretas en relacion con el trastorno. Sin embargo,
como se menciond, una vasta cantidad de psiquiatras
que actuaron durante el periodo de la Wehrmacht
reportaron que el nimero de bajas por estrés se
incrementd conforme la guerra avanzé. Ademas, es
poco razonable esperar estadisticas «duras» por un
problema médico que no fue definido, anticipado ni
considerado en los planes de evaluacion y tratamiento
médico. Fue soélo a través de los reportes continuos de
los médicos que dicho problema ya no pudo ocultarse
mas, a pesar de que su presencia era enfaticamente
mencionada durante la WWI (e incluso, antes de la
misma). Al final de la WWII, mas que un descubrimien-
to, fue un tépico comun en los reportes, reuniones y
guias oficiales. De hecho, los psiquiatras que tuvieron
la oportunidad de reportar sus numeros fueron, en
realidad, quienes subestimaron en forma continua el
papel de este trastorno por estrés en la Wehrmacht;
muchos de ellos se encontraban en lugares alejados
de guerra. En la misma linea, sus estadisticas pa-
recen, hasta cierto punto, contradecir los esfuerzos
de otros por producir evidencia aceptable sobre una
reaccion por estrés.

Entonces, la percepcion generalizada de que la
Wehrmacht no sufria serios problemas de quiebre
emocional en los soldados, propios de un estrés de
combate, puede ser modificada con cierta reserva,
aunque otros considerarian que hay evidencia sufi-
ciente al respecto. Se podria inferir que los mandos
alemanes no estaban interesados en la prevencion
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de la REC; sin embargo, parece, mas bien, que fue
dejada de lado debido a su limitada definicién, reco-
nocimiento y tratamiento. La creacién de unidades
militares bien integradas, que tenian un alto nivel de
cohesion, ayudo, sin duda, a la reduccién del impacto
del estrés de la batalla en el soldado. Aun asi, a pesar
del buen liderazgo y de su negativa a aceptar la idea
de la REC (asignandole otras denominaciones no
psicolégicas, y sobre todo, un tratamiento carente de
fundamento para lo que en realidad era), las bajas por
estrés se desarrollaron dia a dia como un problema
serio y generalizado.

La historia de este problema deja abierta la posibi-
lidad de planear, organizar y programar con antelaciéon
procedimientos desarrollados por profesionales en la
salud mental respecto al tema del impacto emocional
que generan las operaciones militares en el personal
desplegado. Estos deben no sélo plasmarse en un
documento, sino que se debe aportar la infraestructura
para la psicoeducacion, tratamiento y rehabilitaciéon
del personal que sera sometido a actividades de
combate o que resulte afectado psicolégicamente por
operaciones militares.
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