Prisioneros de Guerra (POWS)





Se estima que más de medio millón de estadounidenses fueron capturados e internados como Prisioneros de Guerra desde la Revolución Americana. El mayor número de cautivos se registró durante la Guerra Civil, cuando aproximadamente 220,000 soldados confederados fueron capturados por las tropas del norte y casi 127,000 soldados de la unión fueron internados por las tropas del sur.





Desde la Primera Guerra Mundial, más de 142,000 estadounidenses, incluyendo a 83 mujeres, han sido capturados e internados como POWs. Esta cifra no incluye a los casi 93,000 estadounidenses que desaparecieron o que nunca fueron encontrados. Aproximadamente la mitad de los POWs estadounidenses desde la Primera Guerra Mundial aún están vivos (más o menos de 40,000). Más del 90% de nuestros POWs vivos fueron capturados e internados durante la Segunda Guerra Mundial. Más de 23,000 POWs reciben remuneración por lesiones, enfermedades o condiciones relacionadas con el servicio.





En 1981, el Congreso aprobó la Ley Pública 97-37 titulada "Acta de Beneficios para Prisioneros de Guerra" (Former Prisoners of War Benefit Act). Esta ley logró cumplir varios objetivos. Estableció un Comité de Asesoría sobre Prisioneros de Guerra y ordenó que se les ofreciera tratamiento médico y dental. Identificó también ciertos diagnósticos como presuntas condiciones médicas relacionadas con el servicio de POWs. Otras leyes públicas, aprobadas después de ese año y una decisión política tomada por el Secretario de Asuntos de Veteranos en 1993, han añadido diagnósticos adicionales a esta lista de presuntas condiciones. Hoy en día, los POWs que fueron internados o detenidos durante al menos 30 días, generalemente tienen derecho a que ciertas enfermedades puedan ser presuntamente relacionadas con el servicio, bajo la condición de que los síntomas aparezcan en un grado igual o mayor al 10% después de su licenciamiento o retiro del servicio activo en el ejército, la marina o la fuerza aérea. Estas enfermedades incluyen las siguientes:





Avitaminosis


Beriberi, incluyendo Enfermedad Cardíaca Beriberi*


Disentería crónica


Cirrosis Del Higado 


Condición distémica o neurosis depresiva


Helmintiasis


Síndrome de colón irritable


Malnutrición, incluyendo atrofia óptica asociada


Residuos orgánicos debidos a congelación


Pelagra y otras deficiencias nutricionales


Enfermedad de úlcera péptica


Neuropatía periférica, excepto en casos directamente relacionados con causas infecciosas


Osteoartritis post-traumática


Psicosis


Cualquiera de los estados de ansiedad





* La enfermedad cardíaca beriberi incluye a la enfermedad cardíaca isquémica (enfermedad coronaria arterial) para POWs que sufrieron de edema (inflamación de las piernas o los pies), también conocida como beriberi hidro-somático, durante su período de cautividad.





El 30 de noviembre de 1999, el Presidente aprobó la ley titulada Acta del Milenio para Atención de la Salud y Prestaciones para los Veteranos, Ley Pública 106-117. La Sección 501, dispuesta por la ley, autoriza al VA a pagar DIC de acuerdo a 38 U.S.C. 1318 a los sobrevivientes de prisioneros de guerra que fallecieron después del 30 de septiembre de 1999. Dichos prisioneros de guerra tenían que ser calificados como total y continuamente incapacitados por un período no menor a un año inmediatamente antes de su fallecimiento debido a una incapacidad relacionada con el servicio. Esta disposición entró en vigor a partir del 30 de noviembre de 1999.





Se ha nombrado a un coordinador de asuntos de POWs en cada oficina regional del VA quien puede proveer información respecto a las prestaciones y servicios disponibles para usted.





Para mayor información, llame sin cargo al


1-800-827-1000�
�









VA Departamento de Asuntos de Veteranos�
�
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