la vuelta a la normalidad

507

La vuelta

a la normalidad

Juan J. AreoLi NEvot
Teniente coronel
del Ejército del Aire

IaNAcio LASERNA HERRAIZ
Teniente reservista
del Ejército del Aire

Esperamos haber sorprendido al lector con el titulo, ya que se trata de un tema mas que recurrente

desde que comenzd la pandemia de la COVID-19. Pero advertimos que no espere que entremos
en aspectos relacionados con las consecuencias (también psicoldgicas) de aquella,
sobre las que tanto se ha escrito Ultimamente.

Nos referiremos a uno de los aspectos menos atendidos de la recuperacién de personal
(PR, por su nombre en inglés Personnel Recovery). Pero, en este caso, no vamos a tratar de los aspectos
mas operativos y vistosos relacionados con la recuperacién en si. Nos centraremos en la reintegracién

a la vida social y familiar, o vuelta a la normalidad, de aquellos que hayan podido

verse expuestos a una situacién de aislamiento, o incluso captura (ISOP, Isolated Personnel).

Situacién que puede llegar a ser traumatica y que, como tal, debe ser anticipada y preparada para

intentar aminorar o mitigar sus posibles efectos sobre la salud mental de quien pueda haberlas sufrido.

Al hablar en Personnel Recovery
(PR) de vuelta a la normalidad (o
reintegracion utilizando un anglicis-
mo), nos referimos al proceso por el
que se proporciona atencion médi-
ca y psicoldgica al personal que se
recupera de una situacion de aisla-

miento y las entrevistas posteriores
con objeto de obtener lecciones
aprendidas e inteligencia'. EE.UU. la
define béasicamente en los mismos
términos, aunque destaca el caracter
finalista de esas entrevistas y la recu-
peracién del personal al servicio y
con su familia?.

Podemos deducir, entonces, que
son tres los objetivos de ese proce-
so. En primer lugar, devolver a un
individuo sano y salvo (fisica y psico-
|6gicamente) a su trabajo. Es decir,
reducir la huella que pueda dejar una
situacion que no es nada normal. En
segundo lugar obtener informacion,

Fase lll del sistema de PR
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DBJETIVOS DE LA VUELTA A LA NORMALIDAD

MANTEMER LA MORAL
DEL COMBATIENTE

OBTENCION DE
INFORMACION

RESTABLECIMIENTO DE LA
CONDICION FISICA ¥
PSICOLOGICA

L

Complexity & Level of Support

Concepto de reintegracién estadounidense

bien sea para alimentar el ciclo de
inteligencia, el proceso de lecciones
aprendidas, en particular todo lo re-
lacionado con las TTP® de SERE* o
incluso depurar responsabilidades
penales. Pero hay un tercer objetivo
que no debe ser minusvalorado, que
es el mantener entre los combatien-
tes la moral y la fe y recordarles que
no son consumibles, que el mando se
preocupa de ellos y de sus familiares
antes, durante y después.

En el caso de la OTAN, al no tra-
tarse de una Unica nacién sino de
una organizacion internacional, hay
aspectos iniciales que se entienden
que son responsabilidad de la propia
organizacion, pero otros quedan ya
dentro del &mbito nacional. Por eso,

PHASE Il - In Theater
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COMPLER © LOMGER TERM
HEDICAL CARE

el proceso se articula en base a cuatro
elementos claramente diferenciados.
El primero es la propia evaluacién y
atencién sanitaria. El segundo, la valo-
racion y asistencia psicoldgica. El ter-
cero, relacionado con las entrevistas y
su finalidad, descrita en el parrafo an-
terior.Y el cuarto de apoyo a la familia
que, por razones obvias, es responsa-
bilidad del pais del ISOP, como tam-
bién lo son los estadios subsiguientes
de cada uno de los anteriores hasta
completar el proceso.

EE.UU., que tiene mucha expe-
riencia en operaciones y en situacio-
nes de este tipo, sigue un proceso
secuencial por fases. En una primera
instancia la preocupaciéon debe ser
el control fisico del ISOP. Hay que

responder a las primeras pregun-
tas: ;Dénde va una vez recuperado?
;Quién lo va a atender? Aqui lo mas
l6gico es considerar como responsa-
bles al especialista SERE de la PRCC
y al PR officer de la unidad siempre
que sea factible. Si ha sido un even-
to menor, la vuelta a la normalidad
puede ser sin apenas solucién de
continuidad. Pero es necesario hacer
este paso y atender a los elementos
descritos con anterioridad, ademés
de explicarle al ISOP el proceso que
va a seguirse para hacerle ver que es
participe de él.

Por tanto, aqui se hard el primer
triaje, o estabilizacion médica, y la
atencion psicoldgica para evitar so-
brecargar al ISOP con requerimien-
tos procedentes de todos lados
(comandante de la Fuerza, SNRS,jefe
de unidad en zona y en TN, pren-
sa...). Cuanto antes, se hard ese de-
briefing, o entrevista, para conocer
la informacion mas urgente. Y este
aspecto debe quedar claro, puesto
que hay cosas que son, aparte de
importantes, urgentes. Por ejemplo:
saber qué informacién ha podido
comprometer, si conoce la existencia
y/o estado de otros ISOP, |la entidad
y procedimientos del adversario que
deberian ser considerados por las
fuerzas de recuperacién en un inme-
diato rescate posterior, etc.

Ademas, se debe atender cuanto
antes sus necesidades basicas, ta-
les como disponer de un uniforme
limpio, comida, articulos de higiene
personal y permitirle que se asee y
descanse. La duracion de esta fase
dependerd, precisamente, del esta-
do médico y psicoldgico, aunque se
estima que no deberia ser superior
a las 48 horas, periodo en el que se
debe decidir si vuelve al trabajo o
pasa a la segunda fase.

Esta segunda fase necesita la apro-
bacién del comandante de la Fuerza
y se lleva a cabo en un hospital o cen-
tro dedicado al efecto normalmente
en la propia zona de operaciones,
si fuera posible. Alli se contindan
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Todo comienza con la recuperacién. PJ del EZAPAC en précticas (imagen:EZAPAC)

con los necesarios cuidados médi-
cos y psicoldgicos, se llevan a cabo
las entrevistas con los especialistas
en SERE/PR e INTEL y se imparten
directrices de tipo legal y de comu-
nicacion, no solo dirigidas al propio
ISOP, sino también a sus familiares y
unidad de origen.

Los objetivos del debriefing, en
forma de entrevista que dirigen ver-
daderos especialistas, es valorar la
utilidad del plan de SERE, el adies-
tramiento recibido, el equipo y las
TTP, de manera que se pueda com-
probar si han sido provechosas para
las otras tareas de PR (comunicar el
evento, localizar, apoyar y recupe-

rar). En cualquier caso, se trata de
obtener respuestas para los CCIR,
Commanders’ Critical Intel Requi-
rements. Como en el caso anterior,
transcurrido un tiempo (aproximada-
mente dos semanas) se debe tomar
una decision de volver a la normali-
dad o pasar a la Fase 3.

El final de este proceso secuencial
se lleva a cabo en territorio nacional,
en un hospital de referencia como el
Gémez Ullaé, tratando de conseguir
continuidad en el tratamiento y en la
atencion a los familiares. Esta tercera
fase se puede prolongar de porvida,
pero se debe seguir la maxima de
«no dejar a nadie atras.

El Ejército del Aire tiene unidades especialistas en PR que trabajan conjuntamente (imagen:
EZAPAC)

Un dltimo apunte para destacar
que, aunque los primeros momen-
tos puedan ser llevados a cabo por
personal de la coalicién en la que se
participe, el proceso es responsabili-
dad nacional.

LA ATENCION PSICOLOGICA EN EL
PROCESO DE REINTEGRACION

Cuando hablamos de la salud
mental del personal de nuestras
Fuerzas Armadas debemos referir-
nos al Cuerpo Militar de Sanidad y
maés concretamente de la Especia-
lidad Fundamental Psicologia’. En
nuestras Fuerzas Armadas no existe,
en estos momentos, una especia-
lidad de psicologia SERE como en
otros paises. El perfil mas parecido
en el ambito civil es el de aquellos
que trabajan en la psicologia de
emergencias y catastrofes. Dentro
de nuestras FAS es la UME quien
asume el liderazgo en esta materia®,
ya que existen evidencias cientificas
que ponen de manifiesto la impor-
tancia del impacto psicoldégico de
las emergencias, no solo en el per-
sonal afectado, sino también en los
intervinientes.

Algo parecido sucede en el tema
que traemos a colacién en este ar-
ticulo, la reintegracién o vuelta a
la normalidad tras una situacién
de aislamiento captura. Y como en
tantas otras circunstancias, la clave
no solo estard en las medidas pos-
teriores al evento, sino también en
las preventivas o preparatorias. En
ambas facetas, anterior y posterior
a un evento de esta naturaleza, es
donde entra en juego la necesidad
de contar con psicélogos que estén
especializados en este tipo de situa-
ciones. Para conseguir disponer de
esta capacidad podriamos partir,
precisamente, de la de emergencias
y catastrofes’, pues es la que estd
relacionada con la «atencién psico-
[6gica y social de urgencia».

Por los aspectos que son comu-
nes se podria, por lo tanto, partir
de la formacién existente en Psico-
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La vuelta a la normalidad comienza con la atencién sanitaria (imagen: EZAPAC)

logia de Emergencias y Catastrofes
y adaptarla y ampliarla a las pecu-
liaridades de las misiones de PR.
Probablemente, y considerando
la entidad de nuestras FAS, no sea
necesario disponer de una espe-
cialidad SERE como tal, pero si de
disponer de personal que esté pre-
parado para realizar estas funciones
y ello, como cualquier otra faceta,
necesita profesionalizacion.
Haciendo un paralelismo entre las
emergencias y catastrofes por un
lado y las situaciones de aislamiento
o captura por el otro, podemos de-
ducir que el psicélogo SERE debera
trabajar antes, durante y después
de que el personal quede aislado
o pueda ser capturado. Ademés, no
solo lo haréd con las victimas prima-
rias, las que sufren directamente el
aislamiento o explotacién por parte
de las fuerzas enemigas, sino tam-
bién con las victimas secundarias:
familiares, compaferos, amigos...
que pudieran verse afectados, dan-
doles formacion y orientacién sobre

como actuar con la persona recu-
perada. También hay que tener en
cuenta a las posibles victimas de
lo que podriamos considerar como
un tercer nivel, que serian los en-
cargados del rescate, que también
podrian verse afectados segun sea
la intervencién de rescate. La mi-
sion puede fracasar, puede haber
enfrentamiento con fuerzas adver-
sarias y producirse otras bajas o
victimas colaterales, puede ser im-
posible rescatar a todos los ISOP...
Son multiples las complicaciones
que pueden surgir y que pueden
requerir la intervencion de un psi-
cologo especializado en SERE (en
adelante psicélogo SERE), no solo
con el personal aislado y sus con-
tactos mas proximos, sino con los
equipos operativos y los elementos
de mando y control encargados de
su rescate.

A tal efecto, parece légico que la
formacion del psicélogo SERE in-
cluya el curso SERE C y conocer los
pormenores de quienes pueden ser

atendidos llegado el caso. Ademés
de la formacién en Psicologia de
Emergencias y Catéstrofes y el cur-
so de SERE C, como formacién ba-
sica en Psicologia SERE se deberian
incluir técnicas especificas como:
mindfulness, hipnosis clinica, inteli-
gencia emocional, traumay EMDR...
y otras que se puedan ir incorporan-
do en base a la experiencia y a las
necesidades que se fueran obser-
vando con la practica y las lecciones
aprendidas.

Para conseguir el perfil de psi-
cologo SERE, y dado que las inter-
venciones como psicélogo SERE
previsiblemente serdn muy poco
frecuentes, ademas de psicélogos
militares de carrera, podrian reclu-
tarse reservistas voluntarios que,
llegado el caso, se activarian. Igual-
mente, estos reservistas pueden ser
activados por tiempo limitado para
dar formacion al personal que lo
requiera o participar en los cursos
SERE impartidos por la Escuela Mi-
litar de Paracaidismo.
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CONCLUSIONES

La PDC 01 «Doctrina de empleo
de las FAS», sefala la recuperacion
de personal (PR) como una actividad
de la funcién conjunta Proteccién
de la Fuerza, que estd expresamen-
te encomendada al Ejército del
Aire. Ello implica que, ante la even-
tualidad de un suceso de personnel
recovery, no debemos pensar que
todo acaba con la recuperacién que
puedan llevar a cabo, por ejemplo,
nuestros helicdpteros del Ala 48 y
nuestras fuerzas de extraccion del
EZAPAC. Existen otros aspectos que
deben ser preocupacion del man-
do y los podemos agrupar en dos
bloques claramente diferenciados.
Por un lado, los aspectos persona-
les, que se materializan en la aten-
cion sanitaria y psicolégica. Por otro
lado, los aspectos operativos, que
se plasman en entrevistas sobre
particularidades relacionadas con el
adiestramiento y las TTP de SERE y
otros dentro del &mbito de la inteli-
gencia. En ocasiones singularmente
draméticas cobra especial relevan-
cia lafigura del psicélogo SERE, que
requerird una formacién especifica
de cara a que su actuacién sea lo
més beneficiosa para el ISOP.

Todo entraria dentro de un con-
cepto global de PR que se ajustaria a
la méxima internacional de la comu-
nidad de especialistas de PR: These
things we do that others may live.
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NOTAS

1Reintegration: «The operational process
of providing medical and psychological
care to personnel recovered from isola-
tion, and debriefing them for intelligence
and lessons learned purposes». NATO
AJP 3.7 Allied Joint Doctrine for Recovery
of Personnel in a Hostile Environment
(02/16) y EEAS(2017) 1287 REV7 EU Mi-
litary Concept for Personnel Recovery
(07/18).

2«In personnel recovery, the task of pro-
viding medical care and psychological
decompression to allow the conduct of
appropriate debriefings to ultimately re-
turn recovered personnel back to duty
and their family». US Joint Publication
3-50 Personnel Recovery (10/15).
3Tacticas, técnicas y procedimientos.
4Supervivencia, evasion, resistencia y ex-
traccion.

5Senior National Responsible.

%El hospital central de la Defensa Gémez
Ulla es nuestro ROLE 4, estructura hospi-
talaria en TN.

’Desarrollan actividades de direccion de
los érganos e instalaciones de los servi-
cios psicoldgicos, asesoramiento y apoyo
al mando, en los campos sanitarios del
trabajo y de la organizacién, de la en-
sefianza y de las operaciones militares,
aplicacién de la psicologia a las distintas
areas de la actividad militar, prevencion
psicolégica y accién pericial asi como
asistencia al personal militar y civil que se
determine.
8http://intra.mdef.es/portal/intra-
def/Ministerio_de_Defensa/Orga-
no_Central/Organo_Central/Sanidad/
Psicologia/Psicologia/Psicologia?_sta-
te=maximized&pi_s08078%accionRetor-
noDetalle=com.mdef.intranet.portlets.
contenidos.action.ListadoDestacadosAc-
tion&pi_s080789__portletAccion=com.
mdef.intranet.portlets.contenidos.action.
DetalleContenidoAction&pi_s080789s-
tep=1&pi_s080789idContenido=09003a9980b-
0db95

?El Consejo de General de Colegios Ofi-
ciales de Psicélogos de Espafia, define la
psicologia de emergencias y catéstrofes
como: «aquella rama de la psicologia que
se orienta al estudio de las reacciones de
los individuos y de los grupos humanos
en el antes, durante y después de una
situacion de emergencia o desastre, asi
como de la implementacién de estrate-
gias de intervencién psicoldgica orien-
tadas a la litigacion y preparacién de la
poblacién, estudiando cdmo responden
las personas ante las alarmas y cémo op-
timizar la alerta, evitando y reduciendo
las respuestas inadaptarias durante el im-
pacto del evento y facilitando la posterior
rehabilitacién y reconstruccién.»

Psicologia Militar
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