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Hasta el siglo XXI, el peso de la preparacion
de los militares recaia en lo fisico, lo técnico y
lo tactico. Aunque la fortaleza psicolégica de
los soldados, comprendida en términos como
«moral individual» o «moral de unidad», ha sido
siempre tenida en cuenta por todos los grandes
lideres de la Historia, la creacion de los primeros
programas de entrenamiento psicolégico basa-
dos en la evidencia demostrada (BED) para el
personal militar ha sido en fechas recientes. Pero
este avance no es casual. Por un lado, como se
explica en el articulo anterior «Introduccién a la
resiliencia en contextos operativos», ha habido
una serie de acontecimientos contemporaneos.
Pero, por otro, ha sido necesaria la uniéon de
varias disciplinas o areas de conocimiento co-
mo son, principalmente: la psicologia positiva,
clinica, operativa, social, de las organizaciones,
de la salud ocupacional, la psicofisiologia y, por
supuesto, los sistemas de instruccion y adiestra-
miento de los Ejércitos (SIAE) (ver Figura 1).

Por primera vez, el entrenamiento de lo psi-
colégico se ha elevado al mismo nivel que lo
fisico. El problema, ahora, es que el entrena-
miento de las variables psicosociales es mucho
mas complejo y requiere mas exigencias que el
entrenamiento fisico.
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LA IMPORTANCIA DE LOS PROGRAMAS
DE ENTRENAMIENTO PSICOLOGICO BED

La dificultad del entrenamiento psicolégico se
debe, fundamentalmente, a que lo psicolégico
se compone de un niimero extenso de variables
dificiles de controlar. Ademads, no son solo va-
riables individuales, sino que también pueden
ser interpersonales o psicosociales y contextua-
les. Las variables individuales y grupales suelen
recibir mds atencion, sin embargo las familiares
y organizacionales han demostrado tener tanto
peso como las primeras. Ademas, la complejidad
se incrementa ante la exigencia que demandan
los nuevos escenarios laborales y operativos,
reclamandose, por tanto, estrategias que hayan
demostrado su eficacia.

En ocasiones, se puede haber estado trabajan-
do desde modelos psicoldgicos sin validar, hipé-
tesis sin contrastar y programas o intervenciones
sin que estos hubieran demostrado resultados
significativos. En la actualidad, esta ya no es
(0 no deberia ser) una forma licita de abordar
las distintas situaciones en las que la Psicologia
puede intervenir. Ejércitos de otros paises como
Estados Unidos, Canadd, Australia, Sudafrica,
Reino Unido, Holanda, Nueva Zelanda, Noruega
o Israel investigan y publican sus resultados en



las revistas cientificas con mds impacto interna-
cional. Los estudios realizados son de diversa
indole, aunque los mas destacados son de tipo
predictivo e inferencial.

Las variables independientes' que se suelen
poner a prueba pueden ser: desde las individuales,
como los rasgos de personalidad, la inteligencia,
la inteligencia emocional, las competencias o
los estilos de liderazgo, hasta los estresores psi-
cosociales como la duraciéon de los despliegues
o la frecuencia y exposicién al combate. Entre
las variables dependientes* mas estudiadas se en-
cuentran: la enfermedad, la salud, el rendimiento,
la productividad, la eficacia, la moral individual o
grupal, la cohesion, el compromiso, la satisfaccion
o el bienestar. Ademds de estas, los Gltimos mo-
delos de salud organizacional cuentan con unas
variables intermedias, llamadas moduladoras’®,
que son las que explican por qué unas personas
se desajustan en una situacion adversa mientras
otras, en la misma situacion, se adaptan. Estas va-
riables de tipo modulador tienen la capacidad de
filtrar o canalizar los inputs (riesgos psicosociales)
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hasta los outputs (enfermedad versus salud) y son,
en dltima instancia, los factores que componen la
resiliencia.

Los programas de entrenamiento psicolégico,
tan demandados en Ejércitos de nuestro entorno,
se conciben como variables independientes que
deben demostrar su efectividad, medida a través
de variables dependientes. Asi es como se ela-
boran los programas BED en contextos militares.
Sin investigacion es dificil alcanzar la excelencia
que requiere la complejidad de los contextos
politico-sociales y bélicos de la actualidad y del
futuro.

POTENCIAR LA FORTALEZA DE
LOS SOLDADOS A TRAVES DE
MODELOS POSITIVOS DE SALUD

Hasta que lo psicolégico ha empezado a
tener la misma importancia que lo fisico, lo
mental solo era motivo de preocupacién cuan-
do se producian mas bajas de lo normal o ante
hechos concretos que afectaban a la opinién
publica. En este modelo tradicional, el objetivo
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Figura 1: Entrenamiento Psicoldgico a partir

de la unién de distintas disciplinas
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los riesgos psicosociales asocia-

MODELOS CRITERIOS OBJETIVOS NIVELES DE dos a la profesion. En contextos
INTERVENCION o . .
militares se han descrito distin-
'{I 7 < 5 L 4 tos tipos de riesgos, algunos se-
mejantes a los contextos de otras
Promocién izaci 1
organizaciones, y otros especi-
:‘gs?ﬁ'\}% Presencia de salud Potenciacion '8 Y OUOs €sp
(Prevencion) ficos de la profesion militar. Los
; i riesgos se pueden clasificar en
[ S funcién de lo que dafan (asi se
Ausencia de sintomas (" Prev clasificarian en fisicos y psicoso-

ciales) o en funcion del contexto
en el que se den (estresores la-

Presencia de sintomas
y signos
Ausencia de salud

borales en territorio nacional y
estresores laborales en zona de

Figura 2: Tres modelos de salud mental

y tres niveles de intervencién

consistia en tratar al personal de baja médica
para el servicio a través del especialista de su
seguro civil y con intervenciones basadas en la
prescripcion psicofarmacolégica. En un modelo
intermedio, de alguna forma también negativo,
se pueden plantear medidas preventivas como,
por ejemplo, conferencias (de una hora) sobre
prevencion del estrés en fases pre-despliegue.
Sin embargo, estas medidas no han demostrado
ninguna efectividad probada. En un modelo su-
perior, el planteamiento va mds alld de la propia
prevencion, centrandose en la potenciacién de
los rasgos positivos de las personas (ver Figura 2).
Segln se observa en esta figura, los dos prime-
ros modelos se clasifican como «negativos» no
porque sean peores o de menos categoria que
el «positivo» (de hecho, pueden ser muy nece-
sarios), sino porque se centran en los aspectos
«negativos» de las personas y de la enfermedad.

Cuando se quiere fortalecer a las personas no
se puede trabajar desde un modelo de interven-
cién negativo por miltiples razones pero, sobre
todo, porque es limitante. Se necesitan modelos
mas amplios, de tipo biopsicosocial, que integren
todas las areas de los sujetos desde un enfoque
positivo y multidisciplinar.

;EN QUE CONSISTE EL ENTRENAMIENTO
DE LA RESILIENCIA?

Para aumentar la salud, el bienestar, el rendi-
miento y la eficacia de los militares se pueden
adoptar medidas organizacionales que reduzcan
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operaciones; y estos Ultimos, a
su vez, se subdividen en estre-
sores de combate y estresores
asociados al despliegue).

Sin embargo, estas medidas de reduccién del
estrés organizacional, en muchas ocasiones, o
no estan al alcance del Mando o son demasiado
complicadas de ejecutar. Por este motivo, ca-
si todos los estudios se centran en potenciar y
fortalecer psicolégicamente al personal a nivel
individual, grupal y familiar. De lo que se trata,
por tanto, es de crear recursos o potenciar los
que el sujeto ya tiene, con el objetivo de hacerle
mas resiliente ante los estresores laborales y/o
ante los estresores de la vida cotidiana.

La forma de mejorar las respuestas resilientes
a la adversidad es fortalecer aquellas variables
o factores que han demostrado su capacidad
moduladora frente a dicha adversidad. De este
modo, la resiliencia no es un factor Gnico, sino
que es la suma de un grupo de variables. Estas se
pueden agrupar en individuales (como la perso-
nalidad, la inteligencia emocional, las estrategias
de afrontamiento, etc), psicosociales (donde se
incluye el apoyo familiar) y organizacionales o
de unidad (como la cultura o el clima organiza-
cional, donde se integra el liderazgo o el apoyo
de unidad).

El entrenamiento de dichos factores actuaria
como medida no solo de prevencién ante los
riesgos, sino que estaria potenciando la salud
individual y grupal, dando como resultado una
disminucién del absentismo y un aumento del
rendimiento, de la satisfaccion y del bienestar.
Asi es como se promueve la creacion de grupos
y organizaciones saludables.



Los programas BED se im-
plementan en el SIAE para
complementar lo que se habia
venido llamando «endureci-
miento psicolégico» y en los
planes anuales de preparacion
(PAP) o planes operativos (PO)
se articula el modo en que se
van a desarrollar y ejecutar es-
tos programas de entrenamien-
to psicolégico. Por ejemplo,

. . Programas intervencion j
en el Comprehensive Soldier independientes de la unidad (EPI; | «  Formar Expertos en Resiliencia para
Fitness* (CSF) uno de los obje- Formacién ELI) que detecten la falta de ella en los
. Programa de Experto en Resiliencia individuos del grupo o en el grupo,
tivos planteados es fayorecgr FER) Neh o b 4 <
las respuestas de resistencia recuperacion.
ante el estrés o facilitar el cre- i w:?m — *  Potenciar
.. he re-despliegue o8 0s programas y | Prevenir
cimiento postraumatico (CPT) ELI de preparacion al despliegue
tras los despliegues. Entre las Sesiones de seguimiento « Consolidar lo aprendido en otras
i im- fases
medidas que se pueo!en im Despliegue 5 5
plantar para consegulir estos e WBSraaE
objetivos estan, entre otras, Programas ad hoc. » Lecciones aprendidas
; ; Continuacion de programas previos | »  Consolidar lo aprendido en fases

las sesiones gmcaznmadgs a bbb e e o EP1 y o
reducir el estigma® asociado EL1 aplicados a fase post-desplicgue | »  Prevenir
a los problemas psicolégicos, Sesiones de seguimiento o Rotenoiar

las que promocionan el apoyo Post-trauma P ihicp e ool 5 Posadct

entre companeros o las que
favorecen la reflexion acerca

Fase de intervencién

Actividad

PREPARACION PSICOLOGICA

Objetivo de la actividad

Evaluacion de la resiliencia

Seguimiento en fases posteriores

Encontrar modelos predictivos de la

salud, [a resiliencia, el absentismo y
abandono

Potenciar

Tabla 1: Ciclo de intervenciones
propuestas a nivel individual y grupal

- Puesto que los soldados que ingresan en
el Ejército, lo hacen con vulnerabilidades y
necesidades individuales, es necesario con-
feccionar intervenciones que incrementen la
resiliencia individual.

- Puesto que las investigaciones confirman
que existen diversos factores de riesgo y

del cambio positivo que se
ha producido en ellos tras el
despliegue.

PLANIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE
ENTRENAMIENTO DE LA RESILIENCIA

Los programas de intervencion de entrena-
miento de la resiliencia en militares deben tener
en cuenta lo siguiente:

- Puesto que la resiliencia se desarrolla gra-
dualmente y varia a lo largo de distintos con-
textos y dominios, los programas de entrena-
miento se deben implementar en todos los
ciclos del despliegue.

- Puesto que el médulo bésico que construye
la resiliencia esta constituido por las rela-
ciones sociales, las familias tienen que estar
incluidas en estos programas.

- Puesto que la resiliencia en el despliegue
estd mediada y modulada por variables con-
textuales y ecoldgicas, se debe enfatizar la
creacion de organizaciones y comunidades
resilientes.

de proteccion, por los cuales los solda-
dos resilientes (80%) y los que no lo son
(20%) se convierten en bajas en combate,
es necesario incorporar estos factores a los
programas.

- Puesto que la incidencia del trastorno de
estrés postraumadtico (TEPT), suicidio y pro-
blemas adaptativos persisten a pesar de los
numerables programas de intervencién, es
fundamental analizar metodol6gicamente en
qué fallan o qué los hace poco eficaces.

- Puesto que se ha demostrado que las carac-
teristicas de personalidad no predicen las ba-
jas en el combate, sino que son las variables
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En el nivel fa-
Fase de intervencion Actividad Objetivo de la actividad miliar. es necesa-
3 rio consolidar las
Pre-despliegue e Fmgemegiion (FED) : gm;r redes de apoyo a
: = z través de sesiones

1 e  Sesiones de seguimiento | Prevenir . .
Despliegue 5 - ~Pitecis informativas y pro-

Tabla 2: Ciclo de intervenciones
propuestas a nivel familiar

sociales y contextuales las que lo hacen, es

fundamental tener dichas variables en consi-

deracién en futuras investigaciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, los niveles
de intervencién en los que se podria plantear
la implementacién de programas son tres: en el
individuo, en el grupo (a través del liderazgo)
y en la familia. Estas intervenciones se pueden
llevar a cabo en las distintas fases de la carrera
profesional (ver Tabla 1).

gramas de promo-
cién de la resilien-
cia (ver Tabla 2).

En cuanto al
contenido de los
programas, se ha
estructurado vy
planificado una propuesta de intervencion ver-
tebrada en cuatro ejes: nivel de intervencion, fase
del ciclo en la que se interviene, contenido del
programa y tipo de programa (ver Tabla 3).

El EP1 se desarrollaria por sesiones en las
que, explicitamente, se trabajarian los factores
que componen la resiliencia. En el EP2, el ob-
jetivo es potenciar los mismos factores que en
el EP1 solo que de manera implicita e integrada
en las actividades cotidianas laborales. El Pro-

ENTRENAMIENTO
PSICOLOGICO (Cognitivo,
Afectivo, Conductual,

ENTRENAMIENTO

Fisiolégico)

Fisico

FAMILIAS

PROMOCION
RESILIENCIA
ORGANIZACIONAL

PREPARACION COMPRENSIVA

Figura 3: Modelo de preparacioén
comprensivo
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Tabla 3: Contenido y tipos de programas que se
pueden implentar en militares y familiares

largo plazo para medir la

Nivel de Contenido Tipo de Programa Fase de intervencién
intervencién
Confe 3 Ensefianza
Informacién Bdsica (cultura) ngﬁ?:u?ormnﬁm Formacién
Unidad
Programa estructurado por Ensefianza
sesiones de tiempo limitado y
Entrenamiento Psicolégico 1 nimero de sesiones Formacién
(EP1) establecidas. Unidad
Programas grupales con Tareas y objetivos definidos
actividades individualizadas Evaluacién pre-posta cartoy L re-acspliegue
largo plazo para medir la
= et Post-despliegue
Programa estructurado
Eéili,czrenamltu Psicolégico 2 objetivas e integrado enp;:s Ensefianza
{n AP e ejercicios del PAP.
e Tareas y objetivos definidos | /A
hiema ',Pm o Evaluacién pre-post a corto y
situacion “entrenamiento de .
lad icolégica” largo plazo para medir la
i ety jbaiaglics eficacia Pre-despliegue
sesiones de tiempo limitado y
Programa de Expertoen | T4 deresiones
Resiliencia (PER) Tareas y Ob:i etivos detinidas Formacion
Deaatai (“*Formador de Formadores™) Evaluacién pre-post a corto y
militar largo ;_plnm para medir la
eficacia
Programa estructurado por
Entrenamiento del sesiones de tiempo limitado v
Liderazgo 1 (EL1) namero de sesiones Ensefianza
Como variable moduladora de establecidas.
la salud y el rendimiento. Tareas y objetivos definidos
Programas grupales con Evaluacién pre-post a corto y
tareas individualizadas largo plazo para medir la Unidad
eficacia
Entrenamiento del
Liderazgo 2 (EL2) Ensefianza
‘Como variable moduladora de :
la salud y el mndhmm
VA
Onldal’ ™ ~7 2t
\ 1 G i
- : Programa ad hoc S
Post-Trauma (EPT) S Ay imi. T T
i UES Ve 2o Post-despliegue
Informacién Bésica e AR Pre-despliegue
Programa estructurado por
sesiones de tiempo limitado y Pre-despliegue
numero de sesiones
Entrenamiento Psicolégico 3 establecidas.
(EP3) Tareas y objetivos definidos
Familias Evaluacién pre-post a corto y Despliegue

cficacia

REVISTA EJERCITO « N. 863 MARZO - 2013 47

O
-
Z
o
=
D
Q
O
a




grama de Experto en Resiliencia (PER) consiste
en formar un determinado ndmero de expertos
en resiliencia por unidad, con el objetivo de
que sepan detectar estados carenciales de esta
capacidad y aprendan a intervenir eficazmen-
te, teniendo en cuenta el estigma. El ER es una
réplica de la figura Master Resilience Trainer
del CSF o del coordinador de grupo del Trauma
Risk Management.® El EL1 y EL2 se diferencian
en que en el primero la formacién en los esti-
los de liderazgo que generan resultados positi-
vos es explicita, mientras que, el segundo, mas
implicito, se implementaria en las actividades
cotidianas del ejercicio del Mando. EI EP2 y el
EL2 se pueden conceptualizar como una con-
tinuacion del EP1 y el EL1 respectivamente. El
EP3 consistiria en la promocién de la resiliencia
en un programa para familias. Por dltimo, el
entrenamiento postrauma (EPT) solo estd pen-
sado para los casos en los que el personal haya
sufrido un grave riesgo o haya estado expuesto
a situaciones de estrés elevado. Todos los pro-
gramas deben basarse en estrategias y técnicas
BED y hacerse de forma ad hoc.

De lo que se trata con esta planificacion es de
crear un modelo de intervencion de tipo com-
prensivo (ver Figura 3) lo que no solo es la ten-
dencia en los Ejércitos, sino que también estaria
en consonancia con la educacién y promocién
de la salud propuesto por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (1986, 1997), por la Estrategia
de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
(2007, 2011) y por las organizaciones de salud
laboral. En este sentido, se propone la combi-
nacion de actividades de informacion, psico-
educacion e intervenciéon BED que conduzcan
a las personas a desear estar sanas, sepan como
alcanzar la salud y el bienestar, actden individual
y colectivamente para conseguirlo y busquen
ayuda cuando lo necesiten.

En conclusién, individualmente se trata de
potenciar las habilidades y capacidades que
han demostrado su evidencia respecto a la
resiliencia de las personas, cuestién tratada en
el articulo «Preparaciéon psicolégica a través
de los programas ad hoc». En el nivel organi-
zacional se centran dos articulos. El primero,
«Preparacioén psicolégica y variables organi-
zacionales», destaca algunos de los aspectos
de las organizaciones que han mostrado un
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impacto negativo o positivo sobre sus recur-
sos humanos y, por tanto, sobre si mismas.
Puesto que el liderazgo ha demostrado siste-
maticamente ser uno de los factores organi-
zacionales con mayor trascendencia sobre la
salud y la productividad, se decidié incluir
un articulo especifico sobre ello «Preparacion
psicoldgica a través del liderazgo» y asi sefa-
lar algunos aspectos relevantes del liderazgo,
fundamentales en la preparacion psicolégica.
La intervencion en el nivel familiar, desarro-
[lada en el articulo «Preparacién psicolégica
a través de las familias», no solo es necesaria
de cara a su propia resiliencia, sino también
a que el personal militar y, en concreto, el
desplegado en operaciones disponga de una
mayor fortaleza psicolégica en la realizacion
de sus cometidos.

NOTAS

! La variable independiente o predictora, es aquella
caracteristica o propiedad que se supone ser la
causa del fenémeno estudiado. También puede ser
la variable que el investigador manipula.

2La variable dependiente o criterio es el resultado del
efecto de la variable independiente.

3 Se entiende por variable moduladora aquella que
tiene la capacidad de aumentar, disminuir o anular
los efectos del estrés sobre la salud.

“El programa CSF se explica en el articulo «Prepara-
cién psicoldgica a través de los programas ad hoc».

>Para una explicacion del estigma en el Ejército ver
el articulo «Preparacién psicolégica a través del
liderazgo».

°El programa TRiM se describe en el articulo «Pre-
paracién psicolégica a través de los programas ad
hoc».
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