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Los soldados tienden la mano a los necesitados. Los lideres informados sobre el trauma reconocen a las personas, incluidos ellos mismos, que
luchan por experiencias traumaticas pasadas y presentes. Responden con compasién y empatia. Comprenden laimportancia de la presencia para
si mismos y para sus equipos para ayudarles a superar la situacién y a crecer. (llustracién de Ejército de EUA, sargento Melissa N. Lessard)
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Nota de la redaccion: El articulo original en inglés,
«Trauma Informed Leaders and the Behavioral Health
Golden Hour», fue publicado en linea en el NCO
Journal en octubre de 2023.

n este caso, la hora dorada se refiere a los va-

liosos 60 minutos posteriores a que los solda-

dos resulten heridos, cuando un tratamiento
médico adecuado es crucial para su supervivencia. Mds
alld de esta primera hora, la capacidad de supervivencia
disminuye en funcién de diversos factores (C. Cacho,
comunicacién personal, 3 de junio de 2023 y Kotwal
et al, 2016). Desde el comienzo de la Guerra Global
contra el Terrorismo hemos perdido un gran numero
de integrantes de las fuerzas armadas debido al suicidio,
mds que en todas las operaciones de combate juntas.

Teniendo esto en cuenta, debemos instituir una

hora dorada de la salud conductual que refleje las
directrices de intervencién para lesiones fisicas,
especificamente en lo relacionado a la salud mental.
El Ejército de EU necesita entrenar y preparar a los
soldados con los conocimientos y habilidades necesa-
rios para abordar los problemas de salud conductual,
y tenemos que reestructurar nuestro sistema de salud
conductual para servir mejor a los soldados de hoy.

¢Qué es el trauma?

El trauma es «cualquier experiencia perturbadora
que provoca miedo significativo, impotencia, disocia-
cidn, confusidn u otros sentimientos de frustracién
lo suficientemente intensos como para tener un
efecto negativo duradero en las actitudes, el com-
portamiento y otros aspectos del funcionamiento de
una persona» (Diccionario de Psicologia de la APA,
2015-a). Los traumatismos pueden clasificarse en
dos grupos distintos, t minascula y t mayuscula.

La «t» mintscula es un trauma o acontecimiento
que supera nuestra habilidad o capacidad para afrontar
tanto el acontecimiento como la vida cotidiana a partir
de un trastorno emocional.

La «t» mayl'lscula es un trauma o evento que
tiene un impacto significativo en un individuo y lo
deja sintiéndose impotente y con poco control sobre
su ambiente (Barbash, 2019).

Hay que tener en cuenta que una «t» minuscula para
unos puede ser una «t» mayuscula para otros, y vicever-
sa. El trauma es unico para cada persona y no debemos
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juzgar su experiencia o percepcién de manera prematu-
ra. Aqui es donde entra en juego el liderazgo informado
para tratar de superar el trauma. Son los lideres los que
entienden cdmo prevenir y responder al trauma.

El liderazgo fundado en el trauma
Los lideres informados para abordar el trauma
reconocen a las personas, incluidos ellos mismos, que
luchan por experiencias chocantes pasadas y presentes.
Estas personas responden con compasion y empatia.
Comprenden la importancia de la presencia propia y

de sus equipos para ayudarles a afrontar la situacion

y a crecer. También comprenden la necesidad de sus

equipos de sentirse escuchados, protegidos, preparados

y vistos por los lideres de la organizacion. Koloroutis y

Pole (2021) muestran que hay cinco necesidades que los

miembros de los equipos buscan en los lideres:

1. Escucharme
2. Protegerme
3. Prepararme
4. Apoyarme
5. Cuidarme

Estas necesidades estan en consonancia con los prin-
cipios del Credo de los suboficiales (NCO). «Conozco a

mis soldados y siempre
antepondré sus necesida-
des a las mias», y «mis dos
responsabilidades basicas
estardn siempre por en-
cima de todo: El cumpli-
miento de mi mision y el
bienestar de mis soldados»
(Credo de los suboficiales —
Valores del Ejército, s.f.).

¢Por quées
importante?

El desarrollo de las
habilidades para es-
cuchar, proteger, pre-
parar, apoyar y cuidar
a nuestros soldados
contribuye a garanti-
zar que contemos con
equipos letales siempre
en el mds alto estado de
preparacion. Al entablar
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Para los lideres actuales, el Ejército necesita proporcionar entrenamiento y continuidad. Los lideres informados sobre el trauma son simplemente
una extensién de la obligacién que se espera que cumplan todos los lideres. Conservar la salud y el bienestar de nuestros soldados no es solo
una expectativa del campo de batalla, es un elemento crucial para garantizar la preparacién. (Foto: Ejército de EUA, Michele Wiencek)

conversaciones significativas con nuestros soldados,
los suboficiales se compenetran, comprenden mejor
sus vidas, aprenden lo que les motiva y muestran
compasion y empatia.

Al proteger a los soldados tanto fisica como mental-
mente, creamos un ambiente libre de miedo e intimi-
dacién de danos corporales y emocionales. Prepararlos
para afrontar situaciones estresantes y emocionalmente
agotadoras alivia el impacto del trauma y les da las ha-
bilidades necesarias para afrontar sus problemas.

Apoyar a nuestros soldados, para que busquen
ayuda de especialistas en la salud conductual, asi como
espiritual con ayuda del capelldn, sigan una formacién o
persigan sus pasiones u objetivos, crea un lugar de traba-
jo en el que la innovacidn es bienvenida y ellos se sienten
valorados. El cuidado personal es la clave. Si mostramos
compasién y empatia a la vez, reforzaremos los lazos y
fomentaremos la confianza en todos los niveles.

La necesidad de replantearse
Colectivamente, como lideres, debemos replan-
tearnos nuestra metodologia en las interacciones
interpersonales. No debemos dejar de lado a los
soldados con dificultades; no podemos tildarlos de

flojos; no podemos tener un doble discurso; y, sobre
todo, tenemos que entender lo que es importante
para ellos para asegurarnos de que se les cuida.

En el momento en que te colocas la insignia de
suboficial en el pecho, se te considera lo suficientemen-
te competente como para cuidar de los hijos e hijas de
Estados Unidos. Cuando los soldados resultan heridos
en combate, no escatimamos esfuerzos para recupe-
rarlos y atenderlos. ; Por qué es diferente en guarnicion
cuando se trata de problemas de salud conductual?

Silos lideres van mds despacio, hacen una pausa
téctica y se esfuerzan por comprender la situacion
antes de responder, mostramos compasion y creamos
un mejor ambiente para nuestros soldados. Esto per-
mite comprender de manera general su preparacién
emocional y mental, asi como los preparamos para
afrontar situaciones de alto estrés.

Un camino por seguir

Los lideres de todos los niveles pueden actuar
como primeros intervinientes en la salud conductual.
Entrenamos a los soldados en la atencidn tctica de
bajas en combate (TCCC) en el nivel mas bésico; ;por
qué no ampliarlo a la atencién de salud conductual?
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Segun el Centro de Excelencia de Salud Psicoldgica
de la Agencia de Salud de Defensa (DHA), los trastornos
de adaptacion representan el 30.8 % de todos los trastor-
nos mentales diagnosticados en las Fuerzas Armadas de
EUA (Sistema de Salud Militar, 2022). Para conceptuali-
zar, un trastorno de adaptacion se define como:

«El deterioro en el funcionamiento social u ocupa-
cional, asi como en aquellos sintomas emocionales o
conductuales graves inesperados que ocurren dentro de
los 3 meses después de que una persona experimenta
un hecho estresante identificable especifico, como un
divorcio, una crisis empresarial o un conflicto familiar»
(Diccionario de Psicologia de la APA, 2015.-b).

Los trastornos de adaptacion son tratables y, en
la mayoria de los casos, tienen solucién. Las opciones
existentes en el Ejército de EUA van desde ensenar
técnicas a los soldados para hacer frente a los proble-
mas de adaptacién hasta proporcionarles un tiempo
de tratamiento adecuado.

En la préctica clinica, los diagndsticos diferenciales
ayudan a descartar o detectar ciertas afecciones psico-
légicas como los trastornos de adaptacion, el trastorno
por estrés agudo, el trastorno por estrés postraumético,
los trastornos del estado de 4nimo o de ansiedad, o los
rasgos del trastorno de personalidad, entre otras afec-
ciones (Asociaciéon Americana de Psiquiatria, 2022).
Los trastornos de adaptacion pueden clasificarse en el
rango t minudscula o t maytscula, dependiendo de la
persona; sin embargo, como se sefalé anteriormente,
son tratables. Entonces, (por qué no entrenamos a los
soldados para responder a los trastornos de adaptacién?

Recomendaciones para los lideres

El Ejército de EUA necesita de lideres informados que
aborden el trauma, lideres que fomenten el crecimiento,
que creen un sentido de pertenencia, que se preocupen
genuinamente por los soldados y reconozcan cuando sus
desafios de salud conductual entran en la hora dorada.

Tanto los lideres como los soldados deben reci-
bir entrenamiento para fomentar mejores ambientes,
afrontar el estrés y responder a él. La preparacién y la
inteligencia emocional deben ser tareas de los soldados
en el Entrenamiento Basico de Combate (BCT) y en el
Entrenamiento Individual Avanzado (AIT). Al aprender
estas tareas, los soldados se presentan en su primera uni-
dad con un conjunto de aptitudes bésicas en su transicién
de aprendices a soldados operacionales completos.
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Los soldados no solo comprenderan su especialidad
ocupacional militar (MOS), sino que también desa-
rrollardn sus habilidades de liderazgo informadas para
enfrentar el trauma. En el caso de los soldados que ya se
encuentran en sus guarniciones, debemos empezar por
la base y agregar herramientas a su conjunto de habi-
lidades que les permitan identificar y responder a los
problemas de salud conductual en la hora dorada.

Aunque el Ejército tiene programas disponibles,
pueden estar restringidos a ciertos grados o puestos.

El Curso Basico de Lideres (BLC) debe ampliarse para
ensenar estas habilidades a la proxima generacion

de suboficiales y el Curso Basico de Lideres Oficiales
(BOLC) debera seguir el mismo ejemplo. Todos los
suboficiales y oficiales actuales deberian estar obligados
a pasar también por este entrenamiento, garantizando
que el entrenamiento de salud conductual esté estanda-
rizado a través de toda la etapa de formacion.

Desafios de la salud conductual

Los recursos del Ejército de EUA relacionados con
la preparacién mental y emocional de los soldados estan
sobrecargados. La tendencia comun es que nuestro siste-
ma de salud conductual esta al 140-160 por ciento de su
capacidad y tiene un retraso de varias semanas en las citas
de admisién. El sistema de atencién conductual (BHSOC)
estd sometido a tensiones debido a la escasez de personal
de salud, el deficiente acceso a la atencion, la falta generali-
zada de confianza y el estigma asociado con el sistema.

Ademas, a medida que los profesionales uniforma-
dos de la salud conductual ascienden en el escalafén, su
tiempo se ve progresivamente dominado por las tareas
administrativas, lo que disminuye su tiempo de contac-
to con los pacientes. Otro problema al que se enfrenta
el Ejército es el gran numero de recursos, lo que se
conoce como la saturacién de recursos. Aunque es es-
tupendo disponer de mdltiples recursos, puede resultar
confuso, en vista de que los soldados podrian no saber
qué servicio es el adecuado para sus necesidades.

Recomendaciones

Los servicios de salud conductual en todo el Ejército
estan sobrecargados hasta el punto de la ineficacia, por
lo que el Ejército debe reestructurar los servicios de este
tipo y la forma en que se atiende a los soldados.

El Ejército deberia crear un puesto similar al de
Coordinador de Respuesta a la Agresién Sexual (SARC),
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NOT ALL WOUNDS
ARE VISIBLE.

El trauma es «cualquier experiencia perturbadora que provoca miedo significativo,
impotencia, disociacién, confusién u otros sentimientos molestos lo suficientemente
intensos como para tener un efecto negativo duradero en las actitudes, el comporta-
miento y otros aspectos del funcionamiento de una persona» (llustracién de la Guardia

Nacional del Ejército de EUA, especialista Rose Di Trolio)

pero especifico para la salud conductual. Esto seria ocu-
pado por un suboficial que actuaria con confidencialidad
limitada y se aplicaria en todo el Ejército. El suboficial ac-
tuaria como recurso de primera linea para la prevencién
del suicidio, y seria entrenador, asi como un elemento de
primera respuesta en situaciones de alto riesgo.

El establecimiento de estos puestos dentro de las
formaciones proporcionaria a los comandantes de unidad
recursos adicionales y también actuarian como confiden-
tes, que mantendrian una reserva adecuada con respecto
al caso. Serian expertos en la materia de todos los recursos
y programas sociales de salud conductual y actuarian
como puntos de contacto para los programas de este tipo
capaces de dirigir a los soldados alos medios adecuados en
funcién de sus respectivas necesidades. Serian defensores y
enlaces para los soldados, suboficiales y oficiales por igual.

Estos soldados deberian recibir entrenamiento para
administrar la Escala de Calificacién de la Gravedad del
Suicidio de Columbia (C-SSRS), de modo que compren-
dieran los factores de riesgo y la urgencia y agilizaran la
atencion (The Columbia Lighthouse Project, 2022). Este
puesto proporcionaria importantes recursos a nuestras

formaciones y serviria de respuesta
rapida de la salud conductual.

La pandemia de COVID-19
demostré que el Ejército de EUA
puede proporcionar servicios virtua-
les, incluidos los recursos de salud
conductual. El refuerzo de las capa-
cidades virtuales del Ejército propor-
cionaria dos beneficios sustanciales,
las citas y la probabilidad de uso.

En primer lugar, la reduccién de
las citas no atendidas (Adepoju et al,
2021). Una cita de salud conductual
puede ocupar una parte sustancial de
un dia, especialmente si se tiene en
cuenta el tiempo de traslado para ir
y volver de la cita, los largos tiempos
de espera para los soldados, una vez
en el lugar y a la cita propiamente.

La atencidn de salud conductual por
teléfono en un despacho cerrado o en
un automovil particular puede elimi-
nar toda esa pérdida de tiempo.

En segundo lugar, es mas probable
que los altos mandos recurran a los
servicios de salud conductual porque pueden hacerlo en
privado. Existe un estigma bien documentado asociado a
los altos mandos que reciben servicios de salud conductual
y muchos de ellos no reciben tratamiento por este motivo.
Las sesiones virtuales de salud conductual pueden dar a
los soldados en adecuadas condiciones que permitan una
relativa tranquilidad a la hora de recibir estos servicios.

En dltimo lugar, el Ejército deberia asignar oficiales
técnicos al sistema de salud conductual. Como se men-
cioné anteriormente, cuando los proveedores ascienden
de rango, tienen progresivamente menos contacto con
los pacientes. Con los oficiales técnicos que proporcio-
nan tratamiento de salud conductual, el Ejército tiene
una amplia gama de consejeros cuya tinica funcion es el
contacto con el paciente, lo que ayuda a cerrar la brecha
entre el MOS 68X, especialista en salud conductual y el
cuerpo de oficiales, y ayuda a hacer lo mismo entre las
funciones de los especialistas y los oficiales proveedores.

[ Y 4
Conclusion
Sinos centramos en convertirnos en lideres in-
formados sobre los distintos tipos de trauma y en la
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comprension de nuestros soldados, contribuiremos
en crear una fuerza mas letal y preparada. El Ejército
de EUA debe pensar de forma innovadora y tomar
medidas deliberadas para proporcionar un plan de
entrenamiento desde el BCT hasta el AIT y mds allg,
que capacite a la proxima generacion de lideres del
Ejército para reconocer e intervenir cuando se nece-
site servicios de salud conductual.

Para los lideres actuales, el Ejército necesita proporcio-
nar entrenamiento y continuidad. Los lideres informados
para abordar el trauma son simplemente una extension de
la obligacion que se espera que cumplan todos los lideres.
Conservar la salud y el bienestar de nuestros soldados
no es solo una expectativa en el campo de batalla, es un
elemento crucial para garantizar la preparacion, ya sea en
guarnicion o mientras ellos estan desplegados.

Para reducir la presion sobre el sistema de salud
conductual del Ejército, éste deberia estudiar la

SALUD CONDUCTUAL

posibilidad de crear una nueva MOS en el que oficia-
les técnicos con las debidas credenciales y licencias
de asesoramiento actien como expertos en la salud
conductual. Estos puestos deben integrarse en las
unidades y en el sistema de salud conductual existen-
te para prestar asistencia de primera linea y colmar
las lagunas del sistema.

Mediante la implementacidn de estas recomen-
daciones propuestas, el Ejército puede transformar
verdaderamente la forma en que se plantean las
emergencias de salud conductual y mejorar/salvar
las vidas de innumerables soldados en apuros, tanto
dentro como fuera del campo de batalla. ®

Descargo de responsabilidad: Las opiniones
expresadas en el presente articulo son las de los autores
y no reflejan necesariamente las del NCO Journal, del
Ejército de EUA o del Departamento de Defensa.
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