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RESUMEN

Introduccion: Desde 2005, el Servicio de Psicologia del ROLE 2 de la Base de Apoyo Avanzado de Herat (Afganistan) presta asistencia
psicoldgica al personal militar espafiol desplegado en dicha provincia afgana. Esta asistencia adquiere un gran valor para el bienestar de
nuestras tropas, dadas las caracteristicas de riesgo y peligrosidad de las misiones que realizan en Afganistan. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal del personal atendido por el Servicio de Psicologia del ROLE 2 entre mayo de 2005 y septiembre de
2009. Resultados: El nimero total de casos analizados fue 172. Los trastornos de ansiedad y los trastornos adaptativos fueron las categorias
diagnosticas asignadas con mayor frecuencia, siendo la actitud terapéutica mas comun el control de la ansiedad, la terapia cognitiva y la
repatriacion o adelanto de la vuelta a territorio nacional. Conclusion: Para favorecer la adaptacion de nuestro personal a zona de operaciones
es necesario impartir programas formativos y educativos que permitan identificar, prevenir y afrontar estos trastornos: Del mismo modo, es
preciso mejorar el perfil profesiografico de cada individuo en misiones en el exterior.

PALABRAS CLAVE: Adaptacion psicoldgica, estrés, zona de operaciones, personal militar, ISAF (International Security Assistance Force),
Afganistan.

A descriptive analysis of the Spanish military personnel attended by the Psychology Service at ROLE 2, Herat, Afghanistan
SUMMARY

Introduction: Since 2005, the Service of Psychology of ROLE 2 of the Forward Support Base, Herat (Afghanistan), provides psycholo-
gical assistance to the Spanish military personnel deployed in this Afghan province. This assistance takes a large value for the welfare of
our troops, given the nature of risk and danger of the missions in Afghanistan. Methods: Observational, descriptive, transversal of military
people assisted by the Service of Psychology ROLE 2 between May 2005 and September 2009. Results: The total number of cases analyzed
was 172. Anxiety disorders and adjustment disorders were the diagnostic categories the more frequently assigned, being the most common
therapeutic approach to control anxiety, cognitive therapy and repatriation or return to Spain. Conclusion: Training and educational pro-
grams are necessary to promote the adaptation of our troops in operations area in order to identify, prevent and manage these disorders.
Similarly, it is necessary to improve the professional profile of each individual in missions abroad.

KEY WORDS: Psychological adjustement, stress, operations area, military troop, ISAF (International Security Assistance Force), Afgha-
nistan.

INTRODUCCION

El 27 de diciembre de 2001, el Consejo de Ministros autoriz6 la
participacion de tropas espafiolas en la Fuerza Internacional de Asis-
tencia para la Seguridad (International Security Assistance Force,
ISAF, en inglés) en apoyo al Gobierno interino afgano. El primer
contingente espafiol se desplegd en Afganistan a finales de enero
de 2002 y estaba compuesto por unos 350 efectivos. Desde enton-
ces, Espafia ha mantenido una presencia militar activa en aquel pais,
ajustada a la evolucion de las necesidades en materia de seguridad,
reconstruccion y desarrollo de la zona!. De este modo, a finales de
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2010, cerca de 17.000 militares espafioles habian rotado en los dis-
tintos relevos desplegados en Afganistan, lo que ha supuesto que
el coste econdomico de nuestra participacion en ISAF ascendiera a
2.200 millones de euros?®.

La asuncion por el Ejército del Aire del mando de la Base de
Apoyo Avanzado (Forward Support Base, FSB en inglés) «Camp
Arenay, Herat, el 18 de mayo de 2005 supuso un hito importante
en la contribucion de nuestro pais a las fuerzas de ISAF. La mision
principal de la FSB es proporcionar apoyo a los cuatro Equipos de
Reconstruccion Provincial (Provincial Reconstruction Team, PRT,
en inglés) que la OTAN mantiene desplegados en la region oeste de
Afganistan, en concreto los de Farah, Chaghcharan, Herat y Qala-i-
Naw, a cargo de Estados Unidos, Lituania, Italia y Espaifia, respec-
tivamente. Desde entonces hasta la actualidad, la FSB de Herat ha
acogido a los numerosos contingentes y relevos espafioles y aliados
alli desplegados, llegando a albergar hasta un maximo de 1.329 mi-
litares, 890 de ellos espafioles’. Para atender las posibles necesida-
des sanitarias de este personal y de la poblacion local que lo pudie-
ra requerir, la FSB dispone de un hospital militar de campafia tipo
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ROLE 2 con capacidades y servicios como triage, estabilizacion,
cirugia, cuidados intensivos, evacuacion médica, radiodiagnostico,
laboratorio de analisis, farmacia hospitalaria, servicio de odontolo-
gia y psicologia.

Una de las principales aportaciones de la Psicologia al ambi-
to militar es su participacion en operaciones en el exterior, con la
mision de velar por el cuidado de la salud mental de los contin-
gentes desplegados, a los que presta asistencia, orientacién y apoyo
psicologico*. Para ello, el Servicio de Psicologia del destacamento
espafiol en «Camp Arenay realiza diversas funciones, entre las que
destacan las de asesoramiento técnico al mando para la optimiza-
cion del funcionamiento del personal y unidades, las labores forma-
tivas y preventivas, el apoyo a la seleccion de personal afgano o la
elaboracion de informes periciales a solicitud del mando. Sin em-
bargo, al estar encuadrado dentro de una unidad hospitalaria como
es el ROLE 2, su funcion prioritaria es la evaluacion, diagnostico y
tratamiento del personal militar espafiol que presenta algtn tipo de
dificultad de adaptacion a la zona de operaciones®. Esta labor asis-
tencial cobra gran importancia, dada las especiales caracteristicas
de riesgo y peligrosidad de las misiones que desempefian nuestras
tropas desplegadas en Afganistan.

El presente trabajo se plantea con el objetivo de conocer las ca-
racteristicas socioprofesionales y asistenciales que definen al perso-
nal atendido por el Servicio de Psicologia del ROLE 2, caracteristi-

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun la unidad a la que esta-
ban adscritos.

. Hombres Mujeres
Unidad Total (%
() () oo
ROLE (1y?2) 17 8 25 (14,53)
Unidad de Helicopteros de Proteccion
ET (ASPUHEL) 24 0 24 (13,95)
National Support Element (NSE) 19 1 20 (11,63)
Unidad de Helicopteros EA en ISAF
(HELISAF) 15 3 18 (10,46)
Quick Reaction Force (QRF) 15 2 17 (9,88)
Centro de Comunicaciones (CECOM) 6 2 8 (4,65)
Combined Air Terminal Operations
(CATO) 6 0 6(3,49)
Force Protection 3 1 4(2,33)
Grupo Tactico (Batallon) Apoyo
Elecciones (GTAPOEL) 2 ! 374
Tactical Air Control Party (TACP) 3 0 3(1,74)
Servicio Contraincendios 2 0 2 (1,16)
Destacamento Guardia Civil Herat 1 0 1(0,58)
Otras unidades FSB (*) 6 1 7 (4,07)
Unidades Qala-i-Naw 5 1 6 (3,49)
Operational Mentoring and Liaison
Team (OMLT) 4 0 4233
Provincial Reconstruction Team (PRT)
de Kandahar ! 0 1(0,58)
Regional Commander West (RCW) 1 0 1(0,58)
Sin datos 20 2 22 (12,79)
Total 150 22 172 (100)

(*) Incluye Base Operation Center (BOC), CNI, Mess & Billeting (M&B) y Destacamento
Aéreo de Transporte (ALCOR).
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cas de interés para el trabajo del personal psicélogo desplegado en
zona de operaciones.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal del
personal atendido por el Servicio de Psicologia del ROLE 2 (Herat)
entre mayo de 2005 (1.° relevo del Ejército del Aire) y septiembre de
2009 (14.° relevo, 1. rotacion). Para ello se analizaron 172 historia-
les psicologicos, durante la estancia del autor en zona de operaciones
entre los meses de julio y septiembre de 2009.

Se han analizado: a) variables de caracter socioprofesional como
sexo, edad, empleo, ejército y unidad de pertenencia; y b) variables
asistenciales como via de remision, motivo de consulta, anteceden-
tes de trastornos psicologicos, presencia de éstos, categoria diagnos-
tica asignada o estrategia terapéutica empleada.

Las variables cuantitativas se han descrito mediante medidas de
tendencia central y de dispersion: media o mediana y desviacion
estandar o rango intercuartil (RIC). La descripcion de las variables
cualitativas se ha realizado mediante frecuencias y porcentajes. El
analisis estadistico se ha realizado mediante el programa SPSS, ver-
sion 19.

RESULTADOS

En cuanto a las variables socioprofesionales, un 87,21%
(n = 150) son hombres, la media de edad fue 32,31 afios, ligera-
mente superior en el caso de los hombres (32,38) que en el de las
mujeres (29,11), y con un RIC 19 a 62. Un 66% tenia menos de 40
afios y solo 2,91% eran mayores de 50 afios. El 59,09% de las mu-
jeres atendidas se encontraba en el intervalo de edad 26-30 aflos. Al
analizar las categorias de empleo del personal atendido, un 58,72%
pertenecian a tropa profesional, un 24,42% a suboficiales y 14,53%
a oficiales; careciéndose de datos sobre la categoria de empleo del
2,33% restante.

El mayor porcentaje del personal militar atendido pertenecia al
Ejército del Aire (43%), seguido por el personal de Ejército de Tie-
rra (38,37%) y de Cuerpos Comunes de las Fuerzas Armadas (7%).
Un sujeto (0,58%) pertenecia al destacamento de la Guardia Civil
en la FSB de Herat.

Las unidades con mayor porcentaje de personal asistido por el
Servicio de Psicologia fueron, por este orden, ROLE 1y 2 (14,53%),
ASPUHEL (13,95%), NSE (11,6%), HELISAF (10,46%) y la Fuer-
za de Reaccion Rapida, QRF, (9,88%). También fueron atendidos
once militares pertenecientes a unidades ubicadas fisicamente en el
exterior de la FSB, como los Equipos PRT de Qala-i-Naw y Kanda-
har, o el Equipo Operativo de Asesoramiento y Enlace (OMLT) de
Camp Stone (Tabla 1).

En la tabla 2 se muestran las diferentes vias de remision del per-
sonal que acudio al Servicio de Psicologia, siendo las mas frecuen-
tes la solicitud por parte de sus mandos directos, la iniciativa propia
y la derivacion por los servicios médicos de ROLE 2 y ROLE 1.

Un total de 22 militares del contingente espaiiol (12,79%) pre-
sentaban antecedentes psicologicos previos de importancia, inclu-
yendo cuatro casos de sujetos diagnosticados de trastorno psicologi-
co en misiones anteriores en el exterior, dos de los cuales hubieron
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun su via de remision.

Remitido por sujetos (n) %

Mandos 67 38,95
Propia iniciativa 59 343
ROLE 2 30 17,44
ROLE 1 6 3,49
Pater 2 1,16
Auditor 1 0,58
Compaiieros 1 0,58
Sin datos 6 3,49
Total 172 100

de ser repatriados a Espafia entonces. Otros ocho militares habian
sido diagnosticados previamente en territorio nacional de algin
trastorno psicolégico, incluyendo crisis de ansiedad, trastornos por
somatizacion y un caso de intento autolitico.

De los militares estudiados, quince habian estado sometidos a
alglin tipo de suceso vital estresante de importancia antes de la mi-
sion, y que contribuyeron posteriormente a la aparicion de dificul-
tades de adaptacion en zona. Entre ellos destaca la existencia de
problematica familiar y conyugal (separaciones, divorcios y otros
problemas de relacion) y el fallecimiento reciente de seres queridos
(familiares o amigos) antes de comenzar la mision.

Los principales motivos de remision al Servicio de Psicologia
fueron la valoracion y prevencion de secuelas psicologicas tras ac-
cidentes, atentados o enfrentamientos con la insurgencia afgana, se-
guida de la sintomatologia ansiosa y la existencia de problematica

de consejo psicologico de tipo personal y diez presentaban altera-
ciones del suefio, principalmente insomnio. Nueve militares refirie-
ron algun tipo de problematica familiar y conyugal que dificultaba
su adaptacion (Tabla 3).

En la tabla 4 se aprecia que un 52,91% (n=91) de los militares
espafioles evaluados fueron diagnosticados de algin tipo de trastor-
no psicoldgico, mientras que el 40,7% (n=70) recibié un diagnostico
compatible con la normalidad. De un 6,39% (n=11) no se pudo reali-
zar un diagndstico concreto por diversos motivos, como la presencia
de sintomas inespecificos, la escasa colaboracion de los sujetos o su
resistencia a ser evaluados.

Siguiendo la clasificacion de la American Psychological Asso-
ciation®, en la tabla 5 se muestran las categorias diagnosticas asig-
nadas a dichos sujetos. Destacan los trastornos de ansiedad (40,65%
de los sujetos diagnosticados) y los trastornos adaptativos (20,88%).
Se dieron seis casos de duelo complicado y de problematica rela-
cionada con el ambito laboral (6,59%), y un 5,49% de los militares
evaluados (n=5) presentd trastornos del suefio. Sefialamos también
dos casos de consumo excesivo de alcohol y un trastorno psicético,
en concreto, un brote psicotico agudo.

Un 25,43% del personal atendido no requirié ningtin tratamien-
to; en cambio un 19,08% requirid su repatriacion o adelanto de la
vuelta a territorio nacional, un 16,76% recibié entrenamiento en
técnicas de control de ansiedad (relajacion muscular, respiracion
profunda), y a un 13,87% de los militares asistidos se les aplico
técnicas cognitivas de modificacion de pensamiento. Se aplicaron

Tabla 4. Distribucion de la muestra en funcion de la presencia de
trastornos psicologicos.

laboral. Catorce sujetos acudieron a consulta para reconocimiento Hombres  Mujeres Total
psicologico (periddico o extraordinario), doce lo hicieron en busca n (%) n (%) n (%)
L L, L, . N lidad/apt imient 63 (36,63 7 (4,07 70 (40,7
Tabla 3. Distribucion de la muestra en funcion del motivo de re- Orma{ ad/aplo Teconoctiento ( ) 407 (40,7
mision a consulta. Presencia trastorno 77 (44,77) 14 (8,14) 91 (52,91)
: Sin diagnostico especifico 10 (5,81) 1(0,58) 11 (6,39)
Motivo consulta Hm(r:ll))res Mlg:;res Total (%) Total 150 (87,21) 22(12,79) 172 (100)
\/séiilc()s;i:l(i):a/srevenc1on secuelas 31 ) 33 (19,19)
P & Tabla 5. Distribucion del personal espaiiol segun categorias
Sintomatologia ansiedad 25 4 29 (16,86) diagnésticas asignadas
Problematica laboral 21 2 23 (13,37) Hombres Mujeres Total
Reconocimiento periddico o 13 1 14 (8,14) Categoria diagnéstica n (%) n (%) p (%)
extraordinario Trastornos de ansiedad 32(3516)  5(549)  37(40,65)
Conscjo psicologico 9 3 12 (6,98) Trastomos adaptativos 16(17,58) 3(33)  19(20,88)
Alteracion del suefio 10 0 10 (5,81) Duelo complicado 5 (5.49) 1(L1) 6(6,59)
Problematica familiar/conyugal 8 1 9(5,23) Problematica laboral 5(5,49) (L) 6(6,59)
Sintomatologia depresiva 4 2 6 (3,49) Trastornos del sucfio 5 (5.49) 0 5 (5.49)
Conducta inapropiada/extrafia 5 1 6(3,49) Reaccién adaptativa 3(3.29) 2(22) 5(5,49)
Sintomatologia psicosomatica 4 I 3 (2.91) Problemtica conyugal/familiar 3(3.29) 1L 4(439)
Dolor/cefaléas/malestar general 5 0 5(2,91) Trastornos del estado de 4nimo 222) 0 2(22)
I 3 ! 4(2.33) Trastornos por consumo alcohol 2(2,2) 0 2(2,2)
Sintomatologia ansioso-depresiva 2 1 3(1,74) .
. e N Rqsgos de rpe'rsonahdad 2022 0 2022)
Ideacion suicida/conducta autolitica 1 1 2 (1,16) psicopatologica
Consumo excesivo de alcohol 2 0 2(1,16) Trastornos psicoticos 0 1(1,1) 1(L,1)
Miedo a estimulos especificos 1 1 2 (1,16) Trastornos somatomorfos 1(1,1) 0 1(1,1)
Otros 6 1 7(4,07) Trastornos control impulso 1(1,1) 0 1(1,1)
Total 150 2 172 (100) Total 77 (84,62) 14 (1538) 91 (100)
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Tabla 6. Estrategias terapéuticas aplicadas al personal espariol de
ISAF atendido por el Servicio de Psicologia del ROLE 2.

Pautas terapéuticas Hombres Mujeres  Totaln
P n n (%)
No requiri6 tratamiento 41 3 44 (25,43)
Re]:).atrl.acwn/'Adelanto vuelta a 8 5 33 (19,08)
territorio nacional
ConFrol .a'n51edad (relajacion, 23 6 29 (16,76)
respiracion)
Terapia cognitiva (detencion,
distraccion, reestructuracion, 18 6 24 (13,87)
visualizacion)
Higiene de suefio 13 3 16 (9,25)
Psicofarmacologia 9 1 10 (5,78)
Reforzamiento habilidades sociales 8 2 10 (5,78)
Retirada de armamento 5 3 8 (4,62)
Técnicas de modificacion de conducta 7 0 7(4,05)
Medidas dc.e ajuste .laboral (cambio de 5 ) 7 (4.05)
turno, destino, corimec)
Consejo psicologico 3 3 6(3,47)
Técnicas afrontamiento estrés 4 1 5(2,89)
Prevencmrn.Trastomo por Estrés 5 0 5(2,89)
Postraumatico
Elaboracion duelo 3 0 3(1,73)
Recomendacion baja en vuelo 2 0 2 (1,16)
Programa de reduccion bebida 0 1 1(0,58)
Total 174 36 210

pautas para una correcta higiene de suefio a un 9,25% de los milita-
res asistidos y un 5,78% de los casos requirid tratamiento psicofar-
macologico dirigido por el personal médico del ROLE. En la tabla
6 se muestran estos datos, considerando que el personal atendido
podia requerir mas de una las técnicas sefialadas.

DISCUSION

Al analizar la distribucion por sexos del personal asistido, podria
inferirse que el porcentaje de personal femenino asistido (12,79%)
se corresponde con el existente en nuestras FAS, que durante el pe-
riodo comprendido entre 2005 y 2009 osciléo —segun fuentes oficia-
les— entre el 11,5% y 12,2%, respectivamente’. No obstante, dicho
porcentaje es notablemente superior al porcentaje de participacion
de mujeres militares espafiolas en operaciones de mantenimiento de
paz, que se sitia en el 6%°.

La alta proporcion de personal del Ejército de Tierra atendido
por el Servicio de Psicologia se encuentra en relacion con la dis-
tribucion del contingente militar espafiol en ISAF, a la que dicho
Ejército aporta un contingente importante. En este sentido, el hecho
de que el Servicio de Psicologia del ROLE 2 de 1a FSB de Herat per-
tenezca al Ejército del Aire y esté formado por facultativos adscritos
a ¢l obliga a establecer los adecuados cauces de comunicacién y
coordinacion con los Servicios de Psicologia del Ejército de Tierra,
a efectos de obtencion de informacion relacionada con los expedien-
tes psicologicos de su personal desplegado en zona, incluyendo da-
tos sobre aptitud psicofisica, resultados de reconocimientos psicolo-
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gicos previos y existencia de posibles antecedentes. Por otra parte,
la minima proporcion de personal de la Guardia Civil atendido en el
ROLE 2 por motivos psicoldgicos se encuentra en consonancia con
la escasa presencia de miembros de este cuerpo durante las fechas
que comprende este estudio, tanto en la mision de ISAF en general,
como en la provincia de Herat en particular.

En cuanto a las unidades que demandan mayor asistencia psico-
logica, ROLE 1 y 2 son las unidades a las que pertenecen el mayor
porcentaje de militares espafioles asistido por el Servicio de Psico-
logia, lo que posiblemente se deba a dos factores. En primer lugar, a
los altos niveles de estrés que soportan estos profesionales y que se
relacionan con el denominado sindrome de burnout’; y en segundo
lugar, a que la ubicacion fisica del Servicio de Psicologia dentro
del ROLE permite al resto de personal sanitario una mayor facili-
dad y disponibilidad para acudir a él en caso de requerir asistencia,
apoyo o consejo psicologico. Por otro lado, la presencia de un alto
porcentaje de personal asistido pertenecientes a las unidades de heli-
copteros del Ejército del Aire (HELISAF) y Tierra (ASPUHEL) y la
Fuerza de Reaccion Rapida (Quick Reaction Force, QRF, en inglés),
parece relacionarse con la especial peligrosidad y riesgo de las mi-
siones y funciones que realizan y la consiguiente vulnerabilidad de
sus miembros a padecer desordenes psicologicos. A este respecto, el
hecho de que la Base de Apoyo Provincial Base de Apoyo Provincial
(Provincial Suppot Base, POB, en inglés) espaifiola de Qala-i-Naw
disponga desde 2010 de Servicio de Psicologia propio redunda, sin
dudas, en un mayor bienestar y adaptacion psicologica de nuestras
tropas alli desplegadas, incluyendo el personal de la QRF.

Puesto que entre las principales vias de remision del personal
espaifiol asistido se encuentran los mandos y la propia iniciativa,
seguida de ROLE 2 y 1, el autor sugiere: a) la necesidad de que
tanto el personal de las distintas unidades como sus mandos directos
conozcan la labor preventiva, asistencial y de apoyo que realizan
los servicios de Psicologia desplazados en misiones en el exterior.
A ello puede contribuir un aumento de la participacion del personal
psicologo en las sesiones de in-processing que se imparten al per-
sonal que se incorpora a zona de operaciones; b) la importancia de
facilitar asistencia psicoldgica directa e inmediata al personal que lo
demande, minimizando los tramites burocraticos y posibles filtros
por parte de los mandos directos de unidades; y c) la coordinacion
directa del psicologo en zona de operaciones con los servicios mé-
dicos del ROLE 2, especialmente con el personal de triage y enfer-
meria, para la derivacion al Servicio de Psicologia de todo aquel
personal con sintomatologia desadaptativa. En el mismo sentido, y
dado que no es infrecuente asistir a personal perteneciente a unida-
des externas a la FSB, se recomienda una mayor coordinacion di-
recta con el personal médico (ROLE 1) y con los mandos de dichas
unidades, al objeto de prevenir y detectar la presencia de sujetos con
sintomatologia desadaptada o psicopatoldgica.

Otro aspecto importante es la presencia de antecedentes psico-
logicos en un porcentaje relevante de los militares asistidos por el
Servicio de Psicologia, lo que obliga a prestar mayor atencion a la
evaluacion de dichos antecedentes en los reconocimientos psicolo-
gicos premision, mejorando de esta manera los procesos de selec-
cion y evitando asi un porcentaje importante de posteriores repatria-
ciones a territorio nacional. Estas repatriaciones tienen a menudo un
coste afiadido, no sélo por el aspecto econdomico que acarrean sino
también porque suponen un aumento de carga de trabajo para el
personal que permanece en zona de operaciones y se ve obligado a
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realizar las tareas del repatriado hasta la llegada de su relevo. No po-
demos olvidar tampoco el coste personal, psicolégico y emocional
que implica para aquellos reservas que deben ser movilizados para
sustituir al personal repatriado. Por tanto, es fundamental afinar los
reconocimientos premision para detectar y filtrar a aquellos sujetos
con antecedentes personales y psicologicos que pudieran condicio-
nar y dificultar su posterior adaptacion a la mision. A este respecto,
merecen especial consideracion los casos de personal ya repatriado
en misiones anteriores y aquellos otros con diagndstico psicologico
previo. También se hace necesario evaluar cuidadosamente aspectos
como la existencia de problematica familiar o conyugal (separacion,
divorcio, enfermedad graves de familiares cercanos, etc.), ya que
la experiencia en zona de operaciones indica que probabilidad de
presentar conductas inadaptadas en zona de operaciones aumenta en
el caso de sujetos con dificultades conyugales o familiares graves'®.

Los principales motivos de remision al Servicio de Psicologia de
Herat son muy similares a los obtenidos en otros estudios e investi-
gaciones realizadas por la Unidad de Psicologia de la Direccion de
Sanidad del Ejército de Tierra, que muestran la incidencia en zona
de operaciones de los trastornos de estrés/ansiedad, trastornos de
adaptacion y problematica, tanto profesional como laboral''. En base
a esta casuistica, y a semejanza de lo realizado por otros ejércitos
aliados —principalmente los de los Estados Unidos y Reino Unido—,
consideramos fundamental instaurar programas de entrenamiento
psicoldgico que aumenten la resiliencia de nuestros militares, enten-
dida ésta como la capacidad de soportar y superar las adversidades,
para de esta manera mejorar su actuacion en situaciones de estrés y
prevenir la aparicion de trastornos psicologicos!'?.

Finalmente, de cara a una mejor adaptacion de nuestro personal
es importante también lograr un buen ajuste al destino y puesto que
van a ocupar en zona de operaciones. A ello deben contribuir una co-
rrecta elaboracion de los perfiles profesiograficos de estos puestos!!,
asi como la realizacion de estudios de clima y satisfaccion laboral en
aquellas unidades con mayor incidencia de desajustes y conductas
desadaptativas.

CONCLUSIONES

1. Para mejorar la adaptacion del personal desplegado en el ex-
terior es necesaria, por parte de los Servicios de Psicologia,
la difusion de programas formativos y educativos al objeto
de identificar, prevenir y afrontar la aparicion de trastornos
psicologicos, maxime en unidades de mayor vulnerabilidad
como las de helicopteros (HELISAF y ASPUHEL) y QRF.

2. Es importante una mayor coordinacion entre los Servicios de
Psicologia de los distintos ejércitos para la elaboracion de los
adecuados perfiles profesiograficos que posibiliten una mejor
asignacion del personal a los distintos puestos, funciones y
misiones en operaciones en el exterior.
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