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La sargento segundo Jean M. Whaley, administradora del programa de prevencién del suicidio de la Guardia Nacional del Ejército del
Estado de Mississippi, felicita a un soldado después de una conversacion el 6 de junio de 2016 en Fort Hood, Texas, durante un ejercicio de
entrenamiento de brigada integrado de multiples escalones (MiBT). Whaley es una integrante de un equipo de salud conductual compues-
to por una enfermera especializada, un especialista en salud conductual, un médico y un capellan de la Guardia Nacional de Mississippi,
cuya misién es atender a los soldados durante el MiBT del Equipo de Combate de la 1552 Brigada Blindada. El estigma asociado al ase-
soramiento sobre salud mental en las fuerzas armadas ha disminuido mucho, pero la participacién de los lideres también puede ser una
forma eficaz de ayudar a los soldados que se estan adaptando mal. (Foto: Sargento Connie Jones, 102° Destacamento de Asuntos Publicos)
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os lideres deben reclamar su papel de mentores

que ensenan a los soldados a adaptarse al Ejército.

El acceso constante a los recursos de salud mental
puede reducir inadvertidamente la implicacién de los
lideres con los soldados que se adaptan mal. La desviacion
de estos soldados hacia la salud conductual priva a los
lideres de la oportunidad de involucrarse més profun-
damente con ellos y, en tltima instancia, de crear una
cultura de unidad cohesiva. La presencia del lider despla-
zado puede perpetuar los problemas de adaptacion de los
soldados y arraigar una préctica de liderazgo mal dispues-
ta para el futuro campo de batalla. Los rigores previstos
de la guerra a gran escala impediran el acceso rutinario a
la salud mental, lo que sugiere la necesidad de métodos
impulsados por los lideres para mantener la preparaciéon
mental y la integridad de la unidad sin depender estricta-
mente de los proveedores de salud mental.

La doctrina de liderazgo del Ejército establece expli-
citamente que los lideres trabajan para integrar rapida y
eficazmente a los nuevos miembros en la unidad y utili-
zan las actividades de la unidad para fomentar el espiri-
tu de cuerpo®. Los lideres del Ejército son entrenadores
y mentores que desarrollan equipos cohesionados y que
lideran a través del ejemplo. Segtin la doctrina, el lide-
razgo del Ejército es un adhesivo social comprometido y
dindmico que trabaja constantemente con los subalter-
nos; sin embargo, en la practica, el liderazgo del Ejército
es un proceso corporativo centrado en los resultados y
los productos para los niveles superiores de la estruc-
tura jerdrquica®. Los efectos del proceso corporativo se
ven claramente en el nivel de compania, donde el lide-
razgo esta sobrecargado de trabajo, a menudo debido a
la excesiva asignacion de tareas por parte de los niveles
superiores’. La concentracidn en la prestaciéon de apoyo
a las funciones de la instalacidn, la capacitacion no rela-
cionada con el combate, y cualquier cantidad de tareas
y grupos de trabajo mantiene a las unidades fragmenta-
das y preocupa a los lideres del nivel de compania con
la garantia de que se cumplan los objetivos. Hay poco
tiempo para la amplia gama de practicas de formacion
individual y de equipo prescritas por la doctrina.

Las unidades insuficientemente cohesionadas y ex-
cesivamente presionadas se convierten en grupos socia-
les que sufren la anomia (la falta de las normas sociales
o éticas habituales en un individuo o grupo]. La anomia
se produce cuando las normas de un grupo no estan
claras*. Las personas se sienten menos vinculadas a su
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grupo durante la anomia y los objetivos individuales

se confunden. La anomia contribuye a un sentimiento
de falta de sentido y, en el extremo, es un impulsor del
suicidio®. Las unidades que se atascan con tareas no
relacionadas con su misién funcional no podran crear
la solidaridad orgdnica necesaria para la cohesion. Los
soldados a los que se les encomienda embellecer la
instalacién, comprobar las tarjetas de identificacion y
completar los entrenamientos en linea, ademds de sus
otras tareas, pueden cuestionar su propdsito. Con sus
soldados que llevan a cabo otras tareas aisladas, a me-
nudo en lugares dispares, los lideres no tendrén la opor-
tunidad de inculcar la regulacion institucional, o moral,
necesaria para la cohesion. El liderazgo se convierte

en una serie impersonal de directivas de tareas, y los
soldados son soldados en la medida en que completan
sus tareas. La anomia puede producirse en tal situacion
y contribuir a una fuente de angustia que impulsa a los
soldados a los especialistas de salud conductual.

La percepcién de la utilizacion de los servicios de
salud mental ha mejorado mucho con respecto al pasa-
do reciente. La disminucion del estigma en las fuerzas
armadas puede verse en la larga espera para conseguir
una cita con un proveedor de salud mental®. Son tantos
los integrantes militares que utilizan la salud mental
que el sistema estd sobrecargado. Una estimacion de la
utilizacién de la salud mental en el Ejército reveld que
el 21 % de los soldados utilizaron los servicios de salud
mental en un periodo de doce meses”. Los soldados
buscan tratamiento de salud mental por varias razones.
Algunos soldados pueden haber tenido un trastorno
mental no diagnosticado al ingresar en el Ejército y
la angustia relacionada con ese trastorno solo se hizo
evidente durante su tiempo de servicio. Los soldados
también pueden haber tenido una predisposicién a
un trastorno mental que se manifesto junto con el
estrés del Ejército. Ademas, los soldados pueden haber
adquirido una enfermedad, como el trastorno de estrés
postraumatico o el trastorno de adaptacién, durante su
estancia en el Ejército. Sin embargo, los soldados suelen
acudir a los servicios de salud mental por razones me-
nos urgentes. Los soldados de alto rendimiento pueden
creer que tienen un trastorno por déficit de atencién/
hiperactividad y buscan tratamiento farmacoldgico
para su trastorno cuando perciben que no estédn rin-
diendo a su maximo nivel. Los soldados en estado de
entrenamiento pueden tener dificultades con la vida
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militar y buscar asesoramiento de salud conductual por

el malestar provocado por la novedad de las fuerzas

armadas. Los lideres también pueden enviar a sus sol-

dados a salud conductual cuando observan una serie de

problemas, como soldados que tienen dificultades con

los demas, soldados que no rinden bien en el trabajo o

soldados que muestran problemas de disciplina.

La salud conductual del Ejército sirve a menudo

como lugar para trabajar con los soldados que tie-

nen dificultades para adaptarse a las circunstancias

psicosociales de las fuerzas armadas. Algunas de las

circunstancias psicosociales con las que luchan los

soldados son el trato con un jefe, la interacciéon con los

comparneros, la aforanza de la vida en casa, el enfren-

tamiento con la realidad de la edad adulta o simple-

mente el deseo de estar lejos del lugar de trabajo. A los

soldados con estas quejas, y su ansiedad y depresion

concomitantes, se les puede diagnosticar un trastorno

de adaptacion si su angustia es grande o si sus sintomas

perjudican su capacidad de funcionamiento. Si es asi, se

El mayor Karl Umbrasas,
doctor en Psicologia, Junta
Americana de Psicologia
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y cinco meses como oficial
de salud conductual para

el Equipo de Combate de

la 42 Brigada de Infanteria
(IBCT) (rebautizado como

el 2°IBCT), 32 Divisién de
Infanterfa, Fort Stewart,
Georgia; becario de psi-
cologfa forense, Centro de
Ciencias del Comportamiento
Forense, Centro Médico
Militar Nacional Walter

Reed, Bethesda, Maryland;
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les proporcionan terapias
psicoldgicas y farmacolo-
gicas con la expectativa de
que se adapten a su estrés
percibido y vuelvan a ser
plenamente funcionales.
Muchos de los problemas
psicosociales que se con-
vierten en un trastorno de
adaptacion son evitables,
lo que sugiere la necesi-
dad de hacer mids hinca-
pié en la prevencion.

El papel del lider
en la prevencién
del trastorno de
adaptacion

El trastorno de adap-
tacién es una condicién
comunmente tratada por
la salud conductual del
Ejército. Un trastorno de
adaptacion es el desarrollo
de sintomas de angustia y
deterioro que se producen
en respuesta a un factor

de estrés®. En todas las fuerzas armadas, el trastorno

de adaptacion representa entre el 25 y el 38 % de los
miembros del servicio que reciben tratamiento de salud
conductual’. En una muestra de personal de aviacion del
Ejército que recibi6 un diagnéstico de salud conductual,
el 38 % tenia un trastorno de adaptacion®®. Los suicidios
de militares ocurren con mds frecuencia con el trastor-
no de adaptacién que con muchas otras condiciones
psiquidtricas*'. El ambiente militar puede fomentar el
trastorno de adaptacion a través de la naturaleza de las
fuerzas armadas: disciplina estricta, pérdida de control,
aumento de los sentimientos de estrés y dependencia
de los demas. Los jévenes también se ven alejados de
sus sistemas de apoyo social y de mitigacion del estrés
cuando se alistan en el Ejército, lo que puede dar lugar

a la magnificacién de los sentimientos de estrés si no
adquieren nuevos métodos de afrontamiento. Es impor-
tante reconocer que un trastorno de adaptacién es un
trastorno psiquidtrico que requiere atencion profesional.
Los lideres del Ejército deben dejar el tratamiento en
manos de un profesional de la salud conductual. Sin
embargo, los lideres desempenan un papel integral en la
prevencion del trastorno de adaptacion.

Las situaciones andémicas a nivel de unidad pue-
den ser una fuerza impulsora de la falta de adapta-
cién individual de los soldados. Las unidades pueden
carecer de solidaridad porque se centran en tareas y
resultados que estan desconectados de la mision mi-
litar de la unidad. El espiritu de cuerpo no se estable-
ce cuando la unidad se dedica a tareas relativamente
poco cooperativas y aparentemente irrelevantes. Los
soldados pueden estar poco estimulados, resentidos
con el trabajo o con los demds, y con una perspectiva
nihilista. En estas situaciones, los lideres no guian a
sus soldados y fomentan una cultura de solidaridad
mads alld de asegurar que las tareas se completen.

Los soldados se familiarizan con los lideres cuan-
do muestran problemas de comportamiento, como
evitar el trabajo o no llevarse bien con los comparie-
ros. Estos soldados pueden llegar a acudir a la salud
conductual debido a sentimientos de ira, depresion
o ansiedad, o sus lideres pueden recomendarles que
acudan a la salud conductual por una preocupacién
de buena fe por el bienestar de un soldado. Una

vez en un centro de salud conductual, el soldado es
evaluado como corresponde y, si es sintomadtico, se
considera un paciente psiquidtrico.

Marzo 2023 MILITARY REVIEW



El trastorno de adaptacién representa mas de una cuarta parte de los soldados que reci-
ben tratamiento de salud conductual. (Foto tomada el 8 de septiembre de 2016 por Erin
Bolling, USAMMDA PAO)

La asociacién entre la mala cohesidn de unidad, el
liderazgo y los trastornos de salud mental se observo
en el estudio del Equipo Asesor de Salud Militar 9**.
Las calificaciones de la percepcion de la cohesion de
unidad y la preparaciéon de unidad fueron mas bajas
en el estudio del Equipo Asesor de Salud Militar 9 que
en los anteriores. El estudio encontré una correlacién
significativa entre una mala percepcion de los lideres
y un alto riesgo de salud conductual, mientras que un
liderazgo eficaz se asocié con una mejor salud conduc-
tual y eficacia organizacional. El estudio descubrié que
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los soldados se quejaban sistemati-
camente de la falta de compromiso
de los lideres, de que «las personas
sentadas en el TOC [centro de
operaciones tacticas)» no estaban al
tanto de lo que ocurria en el terre-
no. Los temas de «trabajo en equi-
po» y «objetivos comunes» fueron
muy valorados por los participantes
en el estudio. Los participantes ci-
taron «compartir las dificultades»,
«compartir las cargas» y «el respeto
mutuo» como elementos importan-
tes para la moral y la cohesion™.

El autor del presente articulo
sirvié como oficial de salud con-
ductual orgdnica en un equipo de
combate de brigada de infanteria
durante cincuenta y cinco meses
consecutivos, durante el despliegue
y en guarnicién, y observé cémo los
lideres tienen un impacto directo
en la mitigacién o instigacion de
los problemas de adaptacion. Un
comandante de brigada tuvo el
efecto de reducir el comportamien-
to suicida dentro de la brigada al
mantenerla centrada en el entrena-
miento relacionado con el combate.
Aungque los distintos batallones
tenian tareas diferentes —algunos
en el extranjero, otros entrenando a
otras unidades en el territorio con-
tinental de Estados Unidos y otros
sobre el campo— todos se centra-
ban en misiones que reforzaban su
identidad militar. El comandante de
la brigada atribuy? la disminucién de las emergencias
de salud mental a la teoria de las «xmanos ociosas», pero
se dio cuenta de algo mucho mds profundo. Al dar a su
unidad una misién militar y ejecutar con celo esa mi-
sién, sus soldados tenian un significado y un propésito
compartidos, lo contrario de la anomia.

La experiencia del autor en las clinicas del Ejército,
los hospitales comunitarios del Ejército y los centros
médicos del Ejército le dio la oportunidad de observar
una tendencia en todas las instalaciones relacionada con
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«esa unidad». «Esa unidad» es familiar para cualquier
proveedor de salud mental que trabaje para el Ejército.
«Esa unidad» denota una organizacién con una alta uti-
lizacién de servicios de salud mental debido a problemas
organizacionales. La alta utilizacién esta mas especifica-
mente relacionada con el liderazgo de la unidad, como lo
demuestran los soldados que se quejan de la unidad, los
nombres especificos de los lideres que resultan familiares
para los proveedores de salud mental porque muchos de
sus soldados se quejan de ellos en la terapia, y los solda-
dos que recurren en gran medida al servicio de consulta
de emergencia. Los soldados de «esa unidad» no tienen
casos inusuales de enfermedad mental; mds bien, estdn
agotados, desconfian del liderazgo, estdn abatidos y con-
fundidos. Sienten que no tienen ningtin propésito. La co-
hesién de la unidad es evidentemente pobre y, al menos
desde la perspectiva de los soldados de la unidad, se debe
al liderazgo. La anomia es evidente en esas unidades y
contribuye a los problemas de adaptacién. «Esa unidad»

puede provenir de la infanteria, la caballeria, la aviacién,
el transporte, el servicio médico, el entrenamiento indivi-
dual avanzado o cualquier otra unidad.

La anomia de una unidad y los problemas de
adaptacién asociados a ella pueden manifestarse es-
pecialmente durante las misiones de ciclo rojo. El ci-
clo rojo es la parte del sistema de gestion del tiempo
verde-dmbar-rojo del Ejército en la que una unidad
ejecuta tareas dirigidas por los cuarteles generales
superiores**. Durante el ciclo rojo, los soldados pue-
den ser enviados a lugares dispares de la guarnicion
o a otros lugares para realizar tareas que a menudo
no tienen cardcter militar. Los soldados se quejan de
una falta de estimulo y desconexién cuando realizan
tareas de ciclo rojo. También pueden experimentar
sentimientos de falta de sentido y rabia al contem-
plar la inutilidad de su trabajo o el permiso que
creen que se les ha denegado injustamente. Durante
el ciclo rojo estdn alejados de su unidad y del apoyo
social, por lo que sus recursos de gestion del estrés se

Los soldados de “esa unidad” no tienen casos inusua-
les de enfermedad mental; mas bien, estan agota-
dos, desconfian del liderazgo, estan abatidos y con-
fundidos. Sienten que no tienen ninglin propdsito.

ven a menudo comprometidos. Las tareas del ciclo
rojo son un claro ejemplo de cémo la falta de sentido
y proposito puede llevar a la sensacion de estrés que
se manifiesta como un trastorno de adaptacion.

Los lideres del Ejército deben considerar como la
cohesion de sus unidades contribuye al estrés que even-
tualmente se manifiesta como una condicién de salud
conductual. Es necesario reconocer que muchos lideres,
especialmente los de niveles inferiores, se ven limitados
por los niveles superiores en cuanto a lo que pueden
hacer. Los lideres subalternos deben comunicar a los
niveles superiores el impacto que los resultados espera-
dos tienen en la salud de su unidad mientras cumplen
con las tareas prescritas. A pesar de sus limitaciones, los
lideres a nivel de compania pueden trabajar para pro-
porcionar un mayor sentido de pertenencia, equidad e
identidad compartida que pueda mitigar el estrés inhe-
rente a la vida del Ejército y trabajar contra la anomia. A
nivel individual, por ejemplo, los lideres pueden ayudar

de forma activa a los soldados que muestren problemas
de integracién en la unidad o ayudar a resolver dispu-
tas entre soldados. Esto requiere la presencia de lideres
para identificar los problemas potenciales antes de que
se conviertan en problemas, asi como la voluntad de
involucrarse en los asuntos de los soldados.

Cuando se involucran mds con sus unidades, los
lideres reclaman un importante papel de liderazgo que
ha sido usurpado involuntariamente por la salud conduc-
tual: el mentorazgo. Los lideres deben ser los que ensefien
a sus soldados las realidades de las fuerzas armadas, a
mantener la perspectiva y a llevarse bien con sus compa-
neros de combate. Sin embargo, a menudo es un psicote-
rapeuta el que ayuda al soldado a resolver sus dificultades
o el que le ayuda a comprender mejor a sus lideres y
companieros. Estos problemas humanos no son trastornos
psiquidtricos en si mismos; sin embargo, son el germen
de algo mds grave cuanto mas tiempo se perciben de
forma errénea. Un lider que ayuda de verdad a un nuevo
soldado a entender las realidades de la vida en las fuerzas
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armadas puede evitar una serie de interpretaciones erré-
neas por parte del soldado si se le deja a su propia percep-
cién del asunto. Por ejemplo, los lideres pueden ayudar a
los soldados a entender que todo el mundo es castigado
en el Ejército y al mismo tiempo ayudar a los soldados a
ver que siguen siendo parte del equipo después.

Los lideres pueden disminuir potencialmente
algunas de las condiciones de salud conductual que
interfieren con la futura preparacién mediante el
mentorazgo y el fomento de una cultura de unidad
cohesiva. Los lideres pueden ayudar a los soldados a
comprender el significado de su trabajo, a encontrar el
placer de vivir en los cuarteles y a resolver cualquier
cantidad de dificultades relacionadas con la juventud y
el servicio en el Ejército. Estas experiencias especificas
de las fuerzas armadas, relativamente comunes, pue-
den convertirse en el origen del abatimiento privado
de un soldado, de sus decisiones desacertadas y, en ul-
tima instancia, de su estado de salud conductual, si los
soldados son incapaces de resolverlas por si mismos.

La solucién al problema de la adaptacién en el
Ejército es mas complicada que una simple respuesta de
«obedece la doctrina» o «haz lo que debes hacer». La
actual generacién de soldados puede tener una mayor
propension a la disfuncién de la salud conductual que
las generaciones anteriores. Los soldados que com-
ponen la «Generacién Z» o la Generacion de la Red
(«NetGens») tienen niveles mds altos de quejas de salud
mental que otras generaciones'®. Esto podria sugerir que
mas soldados que ingresan en el Ejército tienen proble-
mas de salud mental, o pueden tener un umbral mas
bajo para el estrés que precipita un problema de salud
mental. Los lideres actuales también han dirigido en
una era de acceso generalizado a la salud conductual y
pueden haberse acostumbrado a subcontratar los asun-
tos de los soldados a la salud conductual. Las unidades
a menudo tienen oficiales de salud conductual unifor-
mados y pueden incluso tener un equipo completo de
proveedores de salud conductual integrados que sirven
a la unidad especifica. Otros recursos de salud conduc-
tual se encuentran en la clinica, el hospital o el centro
meédico de la instalacién. Estos proveedores de salud
conductual se familiarizan con los lideres que se comu-
nican con ellos en asuntos relacionados con la condicién
emocional y la rehabilitacién. Los proveedores de salud
conductual pueden incluso asistir a las reuniones de alto
riesgo dirigidas por la unidad y servir como una fuente
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continua de consulta para los lideres. Los lideres con
exceso de tareas pueden ver en la salud conductual una
solucién disponible para los desafios de sus soldados.

Soluciones impulsadas por los lideres

Los lideres actuales podrian consultar a los lideres
del Ejército del pasado para ver como dirigian antes de
la era de la salud mental. Esto podria ofrecer una visién
de como se mantenia la cohesion y la preparacion de la
unidad sin recurrir a un proveedor de salud mental. El
estrés relacionado con el servicio militar que impulsa a
los soldados a la salud mental hoy en dia estaba sin duda
presente en el pasado. Pero, dado que la salud conductual
era mucho menos prevalente, ;qué hicieron los lideres
para mantener a los soldados en condiciones para luchar?
Considere las tasas de suicidio del Ejército del ano calen-
dario 2008 (20.2 por 100 000) y del ano calendario 2019
(29.8 por 100 000)*. Los suicidios en el Ejército fueron
sustancialmente menores en 2008 a pesar de tener menos
recursos de salud conductual y un mayor estigma contra
la salud conductual. Una de las posibles razones de este
indice mas bajo es la clara concentracion de la misién en
2008 en las guerras de Iraq y Afganistan, que ofrecia un
innegable sentido de propdsito y cohesién. No obstante,
los lideres tuvieron que coordinar este sentido de propé-
sito compartido a través de actividades como el asesora-
miento, el consuelo, el consejo y la formacién.

Un reto para los lideres es ser a la vez una figura
de autoridad, que mantiene la norma y aplica el cas-
tigo si se requiere, y una figura de confianza, a la que
se puede acudir segun convenga y ofrecer una res-
puesta de buena fe al problema de un soldado. Puede
ser dificil para los lideres conciliar estos papeles.

Sin embargo, no es necesario que sea uno u otro; los
lideres pueden disciplinar cuando sea oportuno, pero
también pueden ser una fuente de seguridad para los
soldados. Esta situacion desafia la comprension im-
plicita de las relaciones tanto para el soldado como
para el lider. Los soldados pueden recibir un castigo
de una figura de autoridad y malinterpretar, inter-
pretar excesivamente y magnificar ciertos aspectos
de la situacidon que pueden ser relevantes para su his-
toria personal. Esto podria significar que una correc-
cién mas bien benigna, o una correccién que se aplica
a varios soldados, se interpreta como algo extrema-
damente personal para el soldado. El soldado puede
estar preparado para ver al lider de una determinada
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Soldados del 1¢ Comando de Sostenimiento de Teatro (TSC) participan en una carrera de la unidad en Fort Knox, Kentucky, el 6 de agosto de
2021. El 1 TSC organizé la carrera para fomentar el espiritu de cuerpo y maximizar la preparacion fisica de la unidad. Los lideres pueden ayudar
a minimizar el trastorno de adaptacién al fomentar eventos que promuevan un sentido de inclusién. (Foto: Sargento Owen Thez, Ejército de EUA)

manera y la interpretaciéon del soldado puede des-
viarse significativamente de los hechos en cuestion.
Ademads de los soldados, la historia del lider también
afecta a la forma en que interactua con los soldados.
A los lideres les puede resultar facil ser una u otra
cosa: autoridad o mentor. El Ejército podria invertir
en un paradigma de asesoramiento ejecutivo para los
lideres de todos los niveles a fin de desarrollar lideres
capaces de comprender sus puntos fuertes y débiles
en el ambito interpersonal y reforzar sus habilidades
para desarrollar a los demas.

Todos los niveles de liderazgo del Ejército pueden
contribuir a la reduccién del estrés en las filas. Aunque
este articulo hace hincapié en los lideres de primera
linea, a nivel de compania, los lideres de niveles su-
periores también tienen un papel en la reduccion del
trastorno de adaptacién. Las prioridades presupues-
tarias, por ejemplo, deberian considerar la obtencion
de fondos para que contratistas realicen funciones

basicas de la instalacidn fuera de sus deberes militares
que los soldados de la compania han tenido que hacer.
Los niveles superiores también podrian considerar
como sus tareas interfieren con las actividades que
cultivan el tipo de ambiente de unidad prescrito en la
doctrina. La actitud de «si se puede» de los lideres de
nivel inferior puede ofuscar el impacto que las tareas
tienen en la cohesion de la unidad, lo que hace necesa-
rio que los lideres de nivel superior vean cémo les va a
sus comandantes subalternos con las tareas*’.

La institucién y los lideres han aceptado la salud
conductual como la respuesta para los soldados que
experimentan dificultades. Esto es bueno, y el acceso
irrestricto a la salud conductual deberia ser normativo
en la cultura del Ejército. Sin embargo, la presencia de
la salud conductual no debe desplazar el papel del lider
en la preocupacion por sus soldados y el apoyo a su
bienestar. Alentar a los soldados a aprovechar los ser-
vicios de salud conductual cuando experimentan estrés
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puede ser visto por los lideres como un acto de cuidado
del soldado. Lo es, pero se puede hacer mas desde la
perspectiva del lider para entender el estrés del soldado,
particularmente si la fuente de estrés es la unidad del
lider. Una derivacidn de salud conductual no deberia
ser una experiencia de «disparar y olvidar» para los
lideres. Si existe un minimo de confianza, el soldado
puede revelar como el trabajo o la vida familiar afectan
al bienestar del soldado. Los lideres pueden estar en
una posicion tnica para lograr un cambio positivo para
el soldado y aliviar una fuente de angustia. Los lide-

res también pueden ofrecer de forma preventiva una
visién y un apoyo continuo para hacer frente al estrés
que suelen experimentar los soldados y, de este modo,
desarrollar una relacién de mentorazgo.

Guerra a gran escala y acceso alos
servicios de salud conductual

El acceso a los recursos médicos, incluidos los de
salud mental, se verd considerablemente reducido
durante las operaciones de combate a gran escala
(LSCO) en comparacién con las operaciones Iraqi
Freedom y Enduring Freedom. El acceso restringido
puede atribuirse al énfasis en las fuerzas moviles
y dindmicas en lugar de las bases de operaciones
estaticas, dominio aéreo disputado y la negacién de
acceso/area del enemigo (A2/AD)*®. El problema de
acceso desafia el paradigma de salud conductual del
Ejército de llevar al soldado a un proveedor de salud
conductual o llevar un proveedor de salud conduc-
tual al soldado. Este problema sugiere que los lideres
tendrdn tiempos de espera mds largos para llevar a
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basan en la Publicacion de Técnicas del Ejército (ATP)
6-22.5, A Leader’s Guide to Soldier Health and Fitness™.
La ATP 6-22.5 enumera algunos ejercicios de relajacion
que los lideres o los soldados podrian emplear para
estabilizar las reacciones de estrés de combate, pero las
recomendaciones se centran mds en las medidas pre-
ventivas o en remitir al soldado a un equipo de control
del estrés de combate y operacional para su atencién
definitiva. La ATP reconoce que la cohesion y la moral,
la confianza en los lideres y la confianza en la unidad
son importantes para reducir las reacciones de estrés
de combate. Aunque son de cierta utilidad, las técnicas
de relajacién enumeradas en la ATP 6-22.5 por si solas
no satisfarian la demanda de salud conductual en el
teatro de operaciones de las operaciones Iraqi Freedom
y Enduring Freedom, por lo que es 16gico que tam-
poco sean suficientes durante un escenario de LSCO.
El enfoque de la ATP en la prevencion, preparacion

y resiliencia puede ser la mejor opcién del lider para
anticiparse a las bajas de salud conductual.

La prevencién comienza con una evaluacién
adecuada. Muchas condiciones y tratamientos de
salud conductual son prima facie limitantes para el
despliegue o descalificantes para el servicio®®. Un
estrecho contacto con un oficial de salud conduc-
tual ayudara al lider a determinar quiénes no seran
buenos candidatos para el despliegue. Esto no seria
diferente a los despliegues durante la Guerra Global
contra el Terrorismo. Sin embargo, a pesar de la eva-
luacién asidua, en el combate se producirdn bajas por
estrés de combate. La gran diferencia con la Guerra
Global contra el Terrorismo en este sentido seria la

El acceso irrestricto a la salud conductual deberfa

ser normativo en la cultura del Ejército. Sin embar-
go, la presencia de la salud conductual no debe
desplazar el papel del lider en la preocupacion

por sus soldados y el apoyo a su bienestar.

sus soldados a un profesional de la salud conductual,
lo que requiere planteamientos a nivel de unidad
impulsados por los lideres para abordar los asuntos
de salud conductual dentro de las unidades.

Los esfuerzos impulsados por los lideres para la
estabilizacién de la salud conductual probablemente se

relativa facilidad con la que un lider podia conseguir
que un soldado tuviera acceso a la salud mental. Un
proveedor de salud mental siempre estaba a distan-
cia de una base de operaciones avanzada (FOB) o
incluso en la misma FOB o puesto de combate que el
soldado. Dado que las LSCO no estaran centradas en
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la FOB, los lideres tendrdn que viajar mas lejos para
obtener apoyo de salud conductual. Los movimien-
tos en la zona de combate no estardn permitidos
durante las LSCO debido a la falta de superioridad
aérea de EUA y a las capacidades A2/AD del adver-
sario; por ello, la importancia de la prevencion.

Los lideres pueden comenzar los esfuerzos pre-
ventivos invirtiendo en equipos cohesionados que
tengan un significado y un propdsito claros. Inculcar
un significado y un propdsito es una tarea dificil para
los lideres que tienen que rendir cuentas a los proce-
sos corporativos. Sin embargo, el autor ha observado
cémo a ciertas unidades se les pueden encomendar
algunas de las misiones mds arduas en el teatro de
operaciones, sufrir bajas y continuar con su mision
sin descanso. Estas unidades cultivaron el espiritu de
cuerpo mucho antes de ser desplegadas en el teatro
de operaciones. Esto era evidente por los miembros
de la unidad que llevaban con orgullo las camisetas
de la unidad, los soldados que competian y ganaban
en las competiciones de la brigada y la divisién, y
los lideres que cuidaban de sus soldados. Si bien los
proveedores de salud mental se familiarizan indirec-
tamente con los lideres de «esa unidad» descrita an-
teriormente, también se familiarizan directamente
con los lideres de estas unidades debido a la rapidez
con la que parecen reincorporar al soldado de vuelta
a la unidad sin apenas problemas de adaptacién. El
orgullo, la cohesién y la identidad compartida son
evidentes en esas unidades y sirven para atenuar el
estrés en el teatro de operaciones.

Los lideres pueden beneficiarse de la innovacién
continua en la cohesién del grupo para atenuar el es-
trés y facilitar los resultados positivos de la misién. Un
planteamiento novedoso de la cohesion de grupo es el
aprovechamiento de los aspectos carismaéticos del lide-
razgo®'. Algunos lideres militares notables mostraron
cualidades carismdticas que probablemente influyeron
en su éxito en el campo de batalla. Dos lideres de este
tipo fueron Chesty Puller y Douglas MacArthur. El
carisma de un lider puede ayudar a facilitar la cohe-
sién del grupo. La cohesion del grupo es esencial para
la seguridad en el campo de batalla®*. La cohesién del
grupo también funcionara contra la anomia, que es un
impulsor de los problemas de adaptacion. Se necesita
mas investigacién para entender como el Ejército pue-
de utilizar mejor el liderazgo carismatico.

Conclusién

Elliderazgo juega un papel fundamental en la pre-
vencion de la inadaptacion de los soldados al Ejército.
Los lideres del Ejército deben trabajar para crear equi-
pos cohesionados que tengan un sentido y un propdsito.
Esto requiere una presencia constante para conocer a
los soldados, ganarse su confianza y ensenarles sobre el
Ejército. Los lideres hacen bien en alentar a sus soldados
para que acudan a la salud conductual cuando parece
que esto beneficiaria al soldado, pero el trabajo del lider
no termina ahi. Los lideres pueden estar en una posicién
unica para aliviar la angustia de los soldados, especial-
mente si la angustia emana de la unidad del lider.

Un liderazgo comprometido que fomente la cohesién
de los equipos comienza a establecer una red de apoyo
social entre los soldados que puede ser un importante me-
canismo para disminuir el estrés en futuros combates. Es
posible que el combate futuro no permita el acceso regular
alos recursos de salud mental. Por ello, una mayor cohe-
sién y apoyo social entre los soldados serd una importante
fuente de gestion del estrés en ambientes austeros.

La adaptacion al estrés del Ejército no significa que
no deba haber estrés. Seria un grave perjuicio para los
soldados si los lideres los protegieran de los altos niveles
de estrés durante el entrenamiento porque al hacerlo
no estarian preparados para el estrés del combate. Sin
embargo, los lideres pueden reducir los niveles de estrés
percibido asociados a las actividades no esenciales para
la misién. A menudo, la percepcidn del estrés es idio-
sincratica, por lo que los lideres deben involucrarse de
forma provechosa con sus soldados para proporcionar-
les una visién realista de la situacidn si es necesario.

Limitaciones

Este articulo no pretende asumir una monocausalidad
ingenua sobre el origen del estrés y los problemas de salud
mental de los soldados. Es probable que la percepcion
del estrés por parte de los soldados y los trastornos de
salud mental asociados estén determinados por multiples
factores. Varios factores, como la predisposicién genética,
los trastornos de la personalidad o el deseo de abandonar
el Ejército, pueden impulsar los problemas de adaptacion
de los soldados. A pesar de esta observacion, el liderazgo
y la dindmica de la unidad juegan un papel integral en los
niveles de estrés de los soldados y deben ser reconocidos
como factores importantes que impulsan los problemas de
adaptacion en el Ejército. W
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