
unque aún desconocida por muchos profesionales de
la salud mental, la Psicología Militar es una disciplina
con un amplio reconocimiento en la comunidad científi-

ca desde la fundación en 1945 de la Society for Military Psy-
chology como la 19ª sección de la American Psychological
Association (APA, 2018). En este sentido, se ha definido a la
Psicología Militar como la aplicación de las teorías, principios
y métodos de la Psicología al ámbito militar (Gal y Mangels-
dorff, 1991), con el objetivo de contribuir a la mayor eficacia y
rendimiento de los ejércitos (Núñez, 1997). 

En España la Psicología Militar tiene una larga tradición, si
bien no fue hasta 1977 cuando se creó oficialmente el Servicio
de Psicología de las Fuerzas Armadas (FAS, en adelante). En
1999 la Psicología Militar pasó a formar parte, como especia-
lidad fundamental, del Cuerpo Militar de Sanidad (Gobierno
de España, 1999); y dos años más tarde se promulgó la re-
cientemente derogada Orden Ministerial 141/2001 (Ministerio
de Defensa de España, 2001), que establecía las funciones y
estructura de la Psicología Militar e identificaba sus principales
campos de intervención, a saber: 1) Psicología de la organiza-
ción y recursos humanos; 2) Psicología militar operativa; 3) Psi-
cología preventiva y pericial; 4) Psicología clínica; 5)
Psicología educativa; y 6) Psicología social: conductas indivi-
duales y de grupos militares.

LA PSICOLOGÍA MILITAR ESPAÑOLA EN OPERACIONES
La intervención de psicólogos militares españoles en misiones
y operaciones internacionales se enmarca en diversa normati-
va legal, entre las que señalamos la Ley 39/2007 de la Carre-
ra militar, que asigna a la Sanidad Militar -en la que se
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integra la Psicología Militar- la función de “prestar la asistencia
sanitaria a los contingentes militares españoles destacados en
misiones internacionales” (Gobierno de España, 2007, p.
47368). Del mismo modo, la Orden Ministerial 141/2001
destacaba la importancia de la intervención preventiva y asis-
tencial sobre el personal militar y del asesoramiento que los
psicólogos militares realizan antes, durante y después de las
operaciones militares (Ministerio de Defensa de España,
2001). La intervención psicológica en operaciones internacio-
nales se constituye, por tanto, en una de las principales áreas
de trabajo de los psicólogos militares (Albarracín, 2008) que,
entre otras funciones, realizan las de asistencia psicológica al
personal militar, la prevención, el asesoramiento técnico y psi-
cológico al mando y el apoyo a la adaptación del personal
desplegado (Donoso, 2008). 

El Servicio de Psicología de la FSB de Herat (Afganistán) 
El 27 de diciembre de 2001, el Consejo de Ministros autorizó
la participación de tropas españolas en la ISAF, al amparo de
la Resolución 1386/2001 del Consejo de Seguridad de la
ONU, que establecía como objetivo de esta misión proporcio-
nar un entorno seguro que permitiera al gobierno afgano de-
sarrollar sus actividades y contribuir de esta manera a la
reconstrucción y desarrollo socioeconómico del país. Durante
los doce años que duró la intervención española en la misión
ISAF (enero de 2002 a noviembre de 2014), veinte mil milita-
res españoles se desplegaron en las provincias afganas de
Badghis y Herat. En esta última localidad se instaló la Base de
Apoyo Avanzado (Forward Support Base, FSB)  “Camp Are-
na”, cuyo mando asumió el Ejército del Aire en 2005 y que al-
bergó contingentes militares pertenecientes a diversos países
de la OTAN además de España, entre ellos Estados Unidos,
Italia, Albania y Eslovenia.
Entre las principales unidades españolas destacadas en la
FSB se encontraba el Hospital militar de campaña, Role 2E,
que disponía, entre otros servicios y capacidades, de clasifica-
ción de pacientes (triaje), célula de estabilización, cirugía, cui-
dados intensivos, reanimación, evacuación médica,
radiodiagnóstico, laboratorio de análisis, farmacia hospitala-
ria, servicio de odontología y servicio de psicología.
El Servicio de Psicología de la FSB de Herat comenzó su an-
dadura a mediados de mayo de 2005, realizando diversas
funciones y labores, incluyendo la clínica-asistencial, el aseso-
ramiento técnico al mando, la preventiva y la pericial, todas
ellas con el objetivo de mejorar el bienestar y la salud psicoló-
gica de nuestro personal desplegado en zona de operaciones
(Martínez-Sánchez y Pery, 2012).

LECCIONES APRENDIDAS EN LA OPERACIÓN ISAF
La experiencia acumulada durante la participación de psicó-
logos militares españoles en las fuerzas de la ISAF, y reflejada
en las Memorias Fin de Misión elaboradas por cada uno de
ellos (Servicio de Psicología del Role 2 de la FSB de Herat,

2005-2014), ha permitido identificar una serie de lecciones
aprendidas y aspectos a mejorar, tanto a nivel institucional co-
mo en lo concerniente al modelo de intervención psicológica en
operaciones militares y a la propia actuación del psicólogo mi-
litar en zona de operaciones. 

El apoyo psicológico en operaciones internacionales, una
labor fundamental de la Psicología Militar 
La atención y cuidado de la salud mental de nuestros militares
constituye un aspecto esencial para el éxito de las misiones que
realizan, adquiriendo una importancia decisiva cuando éstas se
desarrollan lejos de territorio nacional, en ambientes hostiles y
caracterizados por la presencia de múltiples estresores que difi-
cultan su adaptación psicológica. Como hemos señalado ante-
riormente, la normativa que regula el funcionamiento de la
Psicología Militar en España recalca la importancia del apoyo y
asistencia psicológica para el bienestar de nuestro personal
desplegado en operaciones militares en el exterior. En los Ejér-
citos de Tierra y del Aire la participación de psicólogos militares
en operaciones internacionales está ampliamente consolidada e
institucionalizada; no ocurriendo lo mismo en la Armada, de
modo que, como ya señalaba Mas (2003, p. 635) hace quince
años, “hasta el momento, apenas poseemos experiencia de psi-
cólogos embarcados ni de intervenciones psicológicas en misio-
nes reales”. A pesar de que las operaciones navales implican
una elevada carga de estrés, relacionada fundamentalmente
con la duración de las misiones, la lejanía familiar, la hostilidad
del medio marino y la dureza de la vida a bordo, hasta el mo-
mento no se ha contemplado el embarque de oficiales psicólo-
gos durante las navegaciones. A falta de psicólogo a bordo, el
cuidado de la salud mental de las dotaciones y tripulaciones de
nuestros buques cuando participan en misiones internacionales
recae a menudo en el médico o el enfermero militar y, no en
pocos casos, en el páter o capellán castrense. Con ello se priva
al personal embarcado de un apoyo y asistencia psicológica es-
pecializada, fundamental para su mejor adaptación a la mi-
sión. 

La creación de la especialidad de Psicología Militar
Operativa, una urgente necesidad
Una de las principales demandas de los oficiales psicólogos
destacados en Afganistán ha sido la necesidad de poseer una
formación específica previa al despliegue sobre materias rela-
cionadas con las tareas a realizar en zona de operaciones, es-
pecialmente en lo concerniente a intervención en situaciones de
crisis y bajas masivas, comunicación de malas noticias, gestión
de estrés y duelo, etc. (Servicio de Psicología del Role 2 de la
FSB de Herat, 2005-2014). Esta formación podría ser facilita-
da con la impartición, en el ámbito de la enseñanza militar de
perfeccionamiento, de cursos específicos sobre la materia y
que debieran cumplir determinados requisitos, entre ellos pose-
er un carácter eminentemente práctico e incluir un proceso de
selección y asignación de asistentes que primara la disponibili-
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dad y voluntariedad del solicitante para participar en misiones
más que la mera antigüedad. 
Esta demanda de formación específica lleva a la necesidad
de la creación de la especialidad complementaria de Psicolo-
gía Militar Operativa, actualmente considerada únicamente
como campo de actividad de la Psicología Militar en España
(Ministerio de Defensa, 2001). Esta ha sido una propuesta de-
fendida firmemente desde la Unidad de Psicología de la Ins-
pección General de Sanidad de la Defensa (IGESANDEF),
pero no considerada finalmente en la Orden DEF/2892/2015
por la que se establecen las especialidades complementarias
del Cuerpo Militar de Sanidad (Ministerio de Defensa de Es-
paña, 2015). Paradójicamente, dicha Orden sí incluye la es-
pecialidad complementaria de Medicina de Urgencias y
Emergencia en Operaciones (MUE) dentro de la especialidad
Fundamental de Medicina; y la de Enfermería Médico-Qui-
rúrgica en Operaciones (EMQ) para la especialidad funda-
mental de Enfermería. Una de las razones esgrimidas
tradicionalmente para rechazar la creación de determinadas
especialidades complementarias de Psicología en el ámbito
de la Sanidad Militar española, más allá de la de Psicología
Clínica (PSC), es la ausencia de una titulación homóloga o
equivalente en el Sistema Educativo o Sanitario español, por
lo que no cabría plantearse la creación de la especialidad de
Psicología Militar Operativa. No obstante, es necesario acla-
rar que ciertas especialidades complementarias de la espe-
cialidad fundamental de Medicina reconocidas en el ámbito
de la Sanidad Militar (Medicina Aeroespacial, Medicina Su-
bacuática e Hiperbárica o la misma Medicina de Urgencias y
Emergencias en Operaciones) no existen en el ámbito civil o
no están reconocidas por el Ministerio de Sanidad. Del mis-
mo modo, otras especialidades complementarias de la Medi-
cina Militar que sí están reconocidas por el sistema de salud
español (Cirugía Cardiovascular, Medicina Intensiva u Onco-
logía Médica) no lo están, sin embargo, en el Espacio Euro-
peo de Educación de la Unión Europea (Consejo General de
Colegios Médicos de España, 2018). 
Existen varias razones que justifican la creación de la espe-
cialidad complementaria de Psicología Militar Operativa:
a) La existencia de una alta demanda entre los psicólogos mili-
tares, derivada de nuestra cada vez mayor participación en
operaciones internacionales. 

b) El reconocimiento actual de la Psicología Militar Operativa
como una subdisciplina de la Psicología Militar ampliamen-
te consolidada en los ejércitos de otros países, gracias al
desarrollo de un cuerpo de conocimiento teórico-práctico de
carácter científico (Staal y  Stephenson, 2006).

c) La amplia experiencia acumulada por la Psicología Militar
española en operaciones militares en el exterior, fruto de 25
años de participación e intervención en ellas. 

d) La creación de dicha especialidad redundaría positivamente
en la calidad del servicio que los psicólogos militares ofre-
cemos y, consecuentemente, en la salud y bienestar psicoló-

gico de nuestro personal y en una mayor eficacia y operati-
vidad de las FAS. 

e) El reconocimiento oficial de la especialidad complementaria
de Psicología Militar Operativa abriría nuevos campos de
actuación para los psicólogos militares españoles, ya conso-
lidados en otros ejércitos de nuestro entorno, como el aseso-
ramiento y participación  en la lucha contra el terrorismo o
el desarrollo y aplicación de técnicas psicológicas de inte-
rrogatorio. Igualmente, permitiría afianzar e impulsar el tra-
bajo en áreas como el control del estrés operacional y de
combate, la selección de personal para unidades militares
especiales, la elaboración de perfiles psicológicos, las ope-
raciones psicológicas (PSYOPS) y de inteligencia y las ope-
raciones de supervivencia, evasión, resistencia y escape
(SERE) (Kennedy y Zillmer, 2006; Staal y  Stephenson,
2006). 

Modelo preventivo vs. modelo asistencial
El tipo de misión u operación en que participan nuestras tro-
pas (humanitaria, de establecimiento, mantenimiento de la paz
o de imposición de fuerza) es un factor que condiciona la la-
bor del psicólogo en zona (Martínez-Sánchez, 2014). Ello se
refleja en la orientación del modelo de intervención psicológica
uti l izado, pudiendo dist inguir al respecto el modelo
asesor/preventivo empleado en misiones como UNPROFOR,
IFOR o SFOR en la antigua Yugoslavia, del modelo prioritaria-
mente asistencial que definió la intervención psicológica en Af-
ganistán. Es necesario recordar que, pese a que la principal
misión de la ISAF era contribuir a la reconstrucción de Afga-
nistán, dicho país se encontraba inmerso en una grave situa-
ción interna, marcada por violentos enfrentamientos armados
entre el Ejército y la Policía Nacional Afgana y la insurgencia
talibán. Además, la ISAF se superpuso temporal y espacial-
mente con la operación Endurance Freedom (“Libertad Dura-
dera”), liderada por Estados Unidos y cuyo objetivo era
combatir militarmente al régimen talibán. En este contexto béli-
co, nuestros militares se vieron expuestos continuamente a ata-
ques, atentados y enfrentamientos con la insurgencia afgana,
que causaron dieciséis muertos entre las tropas españolas, con-
tabilizando a dos intérpretes al servicio de nuestro país, así co-
mo un número superior de heridos graves. Este ambiente
bélico, caracterizado por la peligrosidad y riesgo de las tareas
que realizaron nuestras tropas en Afganistán, se encuentra en
el origen de múltiples patologías psicológicas aparecidas du-
rante el transcurso de la misión, convirtiendo la labor clínica
en una de las principales funciones del psicólogo militar en
operaciones (Martínez-Sánchez y Pery, 2012).
Relacionado con lo anterior, señalamos el condicionante que
supone la adscripción del psicólogo militar a una unidad sani-
taria y su consiguiente dependencia orgánica del oficial médi-
co jefe de dicha unidad. En la mayoría de operaciones en el
exterior en que han intervenido psicólogos militares, estos esta-
ban integrados en Equipos de Apoyo al Mando, bajo depen-
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dencia directa del jefe del contingente. En el caso de Afganis-
tán, la adscripción del psicólogo militar a una unidad sanitaria
tipo un Role 2 implicó que su labor fuera mayoritariamente de
tipo clínico-asistencial (Martín, 2010). 
Por tanto, independientemente de las características de la mi-
sión y de su adscripción al Role, destacamos la necesidad de
que el psicólogo militar desplegado en zona de operaciones
no se encasille exclusivamente en tareas clínicas o asistenciales
y realice otro tipo de funciones de tipo preventivo, con vistas a
mejorar la adaptación y el bienestar psicológico de nuestras
tropas. En este sentido, algunas áreas a potenciar en operacio-
nes militares son el fomento de la motivación, moral, cohesión
y espíritu de grupo, las habilidades sociales y de comunicación
y la gestión y resolución de conflictos laborales. Otro posible
campo de actuación en operaciones como la ISAF, que requie-
ren el apoyo de la población local para garantizar su éxito, es
la colaboración en la planificación, desarrollo y ejecución de
Operaciones Psicológicas (PSYOP) y de proyectos de Coopera-
ción Cívico-Militar (CIMIC).

La adscripción del psicólogo al Role 2: ¿una cuestión legal a
resolver?
La adscripción de la Psicología Militar en el Cuerpo Militar de
Sanidad realizada por la Ley 17/1999 de Régimen de Personal
Militar  (Gobierno de España, 1999) permitió la integración de
los psicólogos militares españoles en dicho Cuerpo, adquiriendo
consecuentemente la condición de personal sanitario. La Ley
39/2007 de la Carrera Militar, que derogó y sustituyó a la ante-
rior, refrendó esta situación, encargando a la Psicología Militar
la atención a la salud de nuestros militares en todos los campos
relacionados con la Psicología (Gobierno de España, 2007). Es-
te carácter sanitario de los psicólogos militares plantea varias
contradicciones con la normativa legal actual.
Por un lado, la normativa que regula el ejercicio de la Psico-
logía Sanitaria establece como requisito indispensable para
ello estar en posesión de la especialidad de Psicología Clínica
o de un máster oficial en Psicología General Sanitaria (Gobier-
no de España, 2011). Sin embargo, el acceso a la condición
de psicólogo militar en las Fuerzas Armadas se realiza con el
único requisito académico de ser licenciado o graduado en
Psicología, no exigiéndose para ello estar en posesión del título
de Máster en Psicología General Sanitaria o de Especialista en
Psicología Clínica (Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicólogos, 2017). Esta situación se ve agravada cuando, en
zona de operaciones, el Servicio de Psicología Militar se ve
adscrito a una unidad militar sanitaria tipo Role 2, de modo
que los psicólogos militares allí destacados ejercen labores y
funciones mayoritariamente sanitarias y/o clínicas. Ante esta
problemática cabe plantearse diversas soluciones. En primer
lugar, comisionar exclusivamente a aquellos psicólogos milita-
res que estén en posesión de la especialidad complementaria
de Psicología Clínica, solución poco eficiente desde el punto de
vista logístico-operativo. En segundo lugar, que la adscripción

de psicólogo en operaciones militares lo sea al Equipo de Apo-
yo al Mando, bajo dependencia directa del jefe del contingen-
te y con funciones más allá de las exclusivamente clínicas o
asistenciales. Medida complementaria a las anteriores sería fa-
cilitar el acceso de los psicólogos militares que no estén en po-
sesión de la especialidad de Psicología Clínica al máster en
Psicología General Sanitaria, mediante la firma de convenios
con universidades y la concesión de facilidades para ello.
Por otro lado, tras esta cuestión se esconde otra problemática
fundamental a resolver, como es la consideración o no del psi-
cólogo militar como personal sanitario a efectos del Derecho
Internacional Humanitario y de los Conflictos Armados. Según
el Protocolo I de los Convenios de Ginebra de 1949 se consi-
dera sanitario a todo aquel personal, militar o civil, que realice
funciones como la búsqueda, recogida, transporte, diagnóstico
o tratamiento de heridos, enfermos y náufragos, y prevención
de enfermedades (Comité Internacional de la Cruz Roja,
2012). Dicho Protocolo I recoge como obligación del personal
sanitario la de permanecer neutral con respecto al conflicto en
el cual preste servicios, absteniéndose de cometer actos de hos-
tilidad. Ello impide al psicólogo militar español realizar deter-
minadas tareas de carácter no sanitario o asistencial, como el
asesoramiento al mando en temas relacionados con la moral,
motivación y liderazgo, o su participación en la elaboración y
aplicación de técnicas psicológicas de interrogatorio, operacio-
nes psicológicas y de inteligencia, a riesgo de perder su condi-
ción de personal sanitario (Otero, 2013). 

“Mejor prevenir que curar” 
De cara a la adecuada adaptación del personal desplegado en
el exterior es indispensable la prevención y control del estrés
operacional. El militar debe ser consciente de que el estrés es un
fenómeno inherente a las operaciones militares que puede afec-
tar a todo el personal que participa en ellas, sin distinción del
empleo que ostente o del puesto que ocupe. Se trata de aumen-
tar la resiliencia y capacidad de resistencia al estrés de nuestro
personal a través de una preparación y formación previa que in-
cluya medidas como la realización de entrenamientos (manio-
bras, simulaciones, etc.) lo más realistas posibles, el
mantenimiento de altos niveles de moral y cohesión de las unida-
des y el fomento de un ambiente de respeto y apoyo individual.
Fundamental resulta también facilitarle información sobre los
mecanismos de acción del estrés, su sintomatología, los principa-
les factores estresores en operaciones, así como sobre las distin-
tas técnicas disponibles para afrontarlo de manera positiva. 
Aunque buena parte de los ejércitos de nuestro entorno dispo-
ne ya de programas de entrenamiento en resiliencia, cuya efica-
cia es hoy día incuestionable, existe aún una serie de barreras
para su implementación en nuestras FAS, como son la poca
aceptación y apoyo por parte del Mando, problemas logísticos o
la falta de tiempo para llevar a cabo estos programas en las fa-
ses pre-despliegue (García-Silgo, 2013). Esto ha provocado
que, pese a existir la voluntad y disponibilidad por parte del Ser-
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vicio de Psicología de las Fuerzas Armadas, en nuestro país no
se haya podido instaurar aún este tipo de programas. 

Prestar especial atención a determinados colectivos de mayor
vulnerabilidad
Existen determinadas unidades en zona de operaciones cuyo
personal se encuentra sometido a mayores condiciones de es-
trés y presenta mayor incidencia de alteraciones psicológicas
(Martínez-Sánchez, 2012). En el caso de los contingentes es-
pañoles destacados en Afganistán, podemos mencionar el Role
2, las unidades de helicópteros del Ejército del Aire (HELISAF)
y del Ejército de Tierra (ASPUHEL), la Fuerza de Reacción Rá-
pida (Quick Reaction Force, QRF), la Fuerza de Protección
(Force Protection, FP), la Unidad Logística del Ejército de Tierra
(ULOG) y el grupo de traductores al servicio de las tropas es-
pañolas. Entre los factores estresores que afectan especialmen-
te a estas unidades podemos señalar la especial peligrosidad,
riesgo, penosidad o responsabilidad de las tareas que reali-
zan, la excesiva duración de los relevos en zona de determina-
das unidades, el continuo manejo de bajas (heridos y
fallecidos) y las condiciones laborales (horarios y jornadas
prolongadas, turnos, falta de descanso, etc.).  
Desde un punto de vista preventivo, se ha de prestar mayor
atención a estos colectivos, tanto en la selección previa al des-
pliegue como fundamentalmente durante su permanencia en
zona de operaciones. Por otra parte, hay que tener en cuenta
que actualmente nuestras tropas pueden llegar a permanecer
más de seis meses desplegadas en el extranjero. Por ello, con-
sideramos de gran interés realizar estudios empíricos sobre los
efectos psicológicos en nuestro personal de los despliegues
prolongados en operaciones internacionales terrestres y nava-
les, a semejanza de lo realizado en otros ejércitos de nuestro
entorno (Adler, Huffman, Bliese y Castro, 2005).

Considerar los antecedentes psicológicos previos
Un porcentaje elevado de los militares españoles atendidos
por el Servicio de Psicología en Afganistán por presentar difi-
cultades de adaptación ya había manifestado con anterioridad
este tipo de comportamientos en territorio nacional (Martínez-
Sánchez, 2012). La presencia de antecedentes psicológicos es
un factor a considerar a la hora de evaluar la capacidad de
adaptación del militar en zona de operaciones. En consecuen-
cia, es necesario afinar los reconocimientos psicofísicos pre-mi-
sión, indagando directamente sobre la existencia de trastornos
y bajas psicológicas previas, consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas y existencia de problemática familiar o conyugal
grave. Desde el punto de vista psicológico, la presencia de este
tipo de antecedentes debería considerarse motivo suficiente pa-
ra considerar a un sujeto no apto para la misión. Ello redunda-
ría en su salud psicológica, al no someterlo a los múltiples
estresores propios de las operaciones internacionales; evitando
al mismo tiempo un porcentaje importante de posteriores repa-
triaciones a territorio nacional. 

El papel de las expectativas previas en la adaptación a la
misión
Unas expectativas adecuadas y ajustadas sobre la misión (du-
ración, peligrosidad, puesto a desempeñar, tareas y actividades
a realizar, retribuciones económicas, permisos a disfrutar duran-
te y después de la misión, etc.) favorecen la adaptación psicoló-
gica del personal desplegado en operaciones militares en el
exterior (Martínez-Sánchez, 2014). Por el contrario, la disonan-
cia entre las expectativas que posee el militar sobre la misión y
la realidad que se encuentra en zona de operaciones es una
fuente potencial de estrés y desadaptación. Así pues, es impor-
tante que todo el personal que va a participar en operaciones in-
ternacionales posea unas expectativas realistas,
proporcionándole para ello información clara, completa y veraz
sobre la misión, las funciones y tareas a realizar, y los principa-
les riesgos y amenazas con los que se va a encontrar durante el
despliegue. En esta labor, que ha de realizarse en la fase previa
al despliegue y que recae fundamentalmente en los mandos de
las unidades, pueden participar los psicólogos militares, colabo-
rando en el diseño y elaboración de instrumentos (conferencias,
cartelería, trípticos, etc.) para difundir consejos e información de
interés general (Escribano, 1998).

Facilitar la accesibilidad al Servicio de Psicología
Las principales vías de remisión del personal asistido por el
Servicio de Psicología de Herat fueron a través de mandos, a
iniciativa propia y derivados por el servicio de admisión del
Role 2 (Martínez-Sánchez, 2012). En base a ello se recalca la
necesidad de que todo el contingente en general y los mandos
de las unidades en particular conozcan la labor que realiza el
Servicio de Psicología. Es imprescindible por tanto la participa-
ción del psicólogo militar en las sesiones formativas de am-
bientación a la zona de operaciones (in-processing) que se
imparten a todo el personal que se incorpora a ella. Otras re-
comendaciones al respecto son:
4 Facilitar el acceso directo al Servicio de Psicología de todo el
personal que lo demande, minimizando los trámites adminis-
trativos y burocráticos y evitando los posibles “filtros” por
parte de los mandos de unidades. 

4 Mantener una adecuada integración y cooperación con el
resto del personal sanitario del Role (médicos, enfermeros,
farmacéuticos, veterinarios, etc.). Esencial resulta la coordi-
nación con el médico de triaje, no solo porque constituye el
primer filtro para detectar la presencia de sintomatología
psicopatológica en el personal que acude a consulta médica,
sino por la importancia en determinados casos de la psico-
farmacología como complemento de los tratamientos psicoló-
gicos (Gómez y Salgueiro, 2007).

Coordinación con otros Centros y Unidades de Psicología
En el contexto de interoperabilidad actual de nuestras FAS,
en la ISAF participaron tropas pertenecientes a los tres ejércitos
y Guardia Civil. Ello requiere que el  psicólogo desplegado en
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zona de operaciones disponga de acceso a los expedientes
psicológicos de todo el personal de cuya atención psicológica
es responsable, independientemente del ejército al que éste
pertenezca. Se hace necesario pues desarrollar los correspon-
dientes procedimientos y canales de coordinación y comunica-
ción con los Servicios de Psicología de otros Ejércitos y
Guardia Civil, a efectos de acceso y consulta de información y
datos sobre aptitud psicofísica, reconocimientos psicológicos
previos y existencia de antecedentes psicológicos o personales.
Dichos procedimientos de coordinación y comunicación deben
ser establecidos a nivel de las Unidades de Psicología de las
Direcciones de Sanidad de los correspondientes Ejércitos y
Guardia Civil. 

La atención a las familias de nuestros militares
La adaptación y bienestar del personal militar durante las mi-
siones guarda una estrecha relación con el bienestar de sus fa-
milias (Gómez Escarda, 2009). Por consiguiente, el apoyo
psicológico a las familias de nuestros efectivos que participan
en operaciones en el exterior resulta fundamental, por dos ra-
zones. Por un lado, porque el despliegue del militar suele pro-
vocar consecuencias negativas en la salud psicológica de sus
familias. Por otro lado, porque toda persona que participa en
operaciones internacionales puede experimentar preocupación
y ansiedad relacionada sobre todo con la situación de su fami-
lia durante el transcurso de la misión. 
Este apoyo psicológico a la familia debe abarcar las tres fa-
ses de toda misión en el exterior. En la fase de concentración,
la ansiedad y preocupación que siente la familia ante la próxi-
ma partida del militar puede verse acrecentada por la disminu-
ción de la cantidad de tiempo que éste pasa con ella antes del
despliegue, debido a la intensificación del entrenamiento, la
sobrecarga de trabajo y la extensión de los horarios propias
de esta fase (Donoso, 2012). Durante la fase de despliegue, la
asistencia a las familias adquiere gran valor como medio de
amortiguar los efectos negativos derivados de la ausencia tem-
poral de sus seres queridos, sobre todo en el caso de familias
con necesidades especiales (familias monoparentales, con per-
sonas dependientes a su cargo, etc.) y en aquellas operaciones
en las que nuestras tropas están sometidas a condiciones de
especial peligrosidad. Por último, tras el final de la misión y el
regreso a territorio nacional la familia puede requerir apoyo
psicológico, encaminado en este caso a facilitar la readapta-
ción del militar y su reintegración a su vida familiar anterior.  
El Ministerio de Defensa contempla acciones de asistencia
psicológica a las familias de nuestros efectivos desplegados en
operaciones en el exterior (Mando de Personal del Ejército de
Tierra, 2017), aunque en la práctica estas acciones se centran
en proporcionarles información y asesoramiento, ofreciéndole
puntualmente el apoyo psicológico que pudieran requerir. Sí se
establecen medidas de apoyo psicológico a familiares de heri-
dos y fallecidos en operaciones militares, para lo cual se creó
en 2010 la Unidad de apoyo a heridos y familiares de falleci-

dos y heridos en acto de servicio de las FAS (Ministerio de De-
fensa de España, 2010). De este modo, y aunque desde el Mi-
nisterio de Defensa se han l levado a cabo algunas
experiencias piloto (Ejército de Tierra, 2015), se hace necesa-
ria la creación, desarrollo e institucionalización de una red in-
tegral de apoyo a las familias del personal en operaciones
(Domínguez Donaire, 2016).

Seguimientos psicológicos tras el regreso a territorio nacional
La atención psicológica a los militares que participan en ope-
raciones internacionales se encuentra cubierta durante la fase
de concentración y durante la fase de despliegue y permanen-
cia en zona. No obstante, en la fase postmisión aún queda
mucho por hacer (Europa Press, 2012).
El regreso a territorio nacional puede suponer una fuente adi-
cional de estrés para el militar. A menudo, la readaptación a
la vida familiar no resulta fácil y pueden aparecer problemas
de comunicación, conflictos familiares y sentimientos ambiguos
en el cónyuge o pareja. Además, en esta fase es frecuente ex-
perimentar alteraciones del sueño, recuerdos recurrentes e in-
trusivos de carácter negativo, apatía, distanciamiento y
aislamiento social. 
Pese a que en nuestro país no se han realizado aún estudios
oficiales sobre la prevalencia de trastornos psicológicos en
nuestro personal que ha participado en operaciones interna-
cionales (Europa Press, 2012), sí se han encontrado indicios
que apuntan hacia la existencia de una relación entre la parti-
cipación en este tipo de operaciones y la posterior aparición
de trastornos y síntomas psicopatológicos (Pérez Hidalgo y Ro-
dríguez González, 2011; Estévez y Bàguena, 2012; Torres,
Sánchez, Membrillo y Navarro, 2013; Morales, Medina, Gu-
tiérrez, Abejaro, Hijazo y Losantos, 2016). Por ello es necesa-
rio ampliar el seguimiento psicológico en territorio nacional del
personal que participe en operaciones militares en el exterior,
especialmente de aquel que haya padecido dificultades de
adaptación durante su permanencia en zona de operaciones y
/ o se haya visto envuelto en acontecimientos traumáticos co-
mo accidentes, ataques, enfrentamientos y combates con la in-
surgencia. En este sentido, la Sección de Psicología de la
Dirección de Sanidad del Ejército de Tierra ha puesto en mar-
cha recientemente la aplicación de un protocolo específico de
evaluación y seguimiento del personal que participa en des-
pliegues en el exterior, con especial atención a las posibles
consecuencias negativas que estos despliegues tienen en nues-
tros militares (Rodríguez Alonso, 2018).

Potenciar la investigación en Psicología Militar
La investigación es una labor imprescindible para mejorar la
eficacia y operatividad de las FAS. Aunque actualmente los prin-
cipales temas de investigación en esta área se relacionan con los
aspectos psicológicos de la participación en misiones en el exte-
rior (Galindo, 2012), son pocos los trabajos que se publican en
revistas científicas de impacto. Así pues, sería de gran interés
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para el servicio potenciar la investigación en Psicología Militar
en general y en Psicología Operativa en particular, prestando
especial atención a los efectos psicológicos que las operaciones
en el exterior tienen en nuestro personal que participa en ellas.
Ello se conseguiría a través del establecimiento de convenios con
universidades y centros de investigación, incluyendo los canales
adecuados de transmisión y transferencia de los resultados obte-
nidos que faciliten que dicho conocimiento sea accesible no sólo
a todos los psicólogos militares, sino también al resto de los pro-
fesionales de la Psicología y Salud mental.

CONCLUSIONES
En sus diez años de funcionamiento, el Servicio de Psicología
del Role 2E de la FSB de Herat ha realizado una gran labor en
pos de la atención y salud psicológica del personal desplegado
en la ISAF. La experiencia acumulada permite proponer deter-
minadas medidas cuyo objetivo es mejorar  la labor del psicó-
logo militar en operaciones y facilitar la adaptación y el
bienestar de nuestro personal destacado en el exterior.
Previamente al despliegue, es necesario mejorar los reconoci-
mientos psicofísicos pre-misión, indagando sobre la existencia
de antecedentes personales y psicológicos; facilitándole al mis-
mo tiempo información detallada sobre la misión, de cara a un
mejor ajuste  de sus expectativas a la realidad que se van a
encontrar durante el despliegue. Fundamental resulta igual-
mente concienciar a nuestros militares de la importancia de los
aspectos psicológicos para una adecuada adaptación a la mi-
sión, así como proporcionarle el necesario entrenamiento en
resiliencia y gestión y control de estrés. Una vez en zona de
operaciones, el psicólogo militar debe poseer acceso a sus ex-
pedientes psicológicos para poder realizar un adecuado segui-
miento, prestando atención a determinados colectivos
sometidos a mayores niveles de estrés y más propensos a pa-
decer trastornos psicológicos y dificultades adaptativas.
Algunas áreas a impulsar son el apoyo a la familia durante

toda la misión y el seguimiento del personal una vez regresado
a territorio nacional, especialmente a aquellos que hayan pa-
decido problemas de adaptación o se hayan visto envueltos en
situaciones de alto impacto psicológico. Ello requiere, como
primer paso, el desarrollo de investigaciones y estudios que
arrojen datos reales sobre la prevalencia de patologías psico-
lógicas en nuestros efectivos participantes en misiones en el ex-
terior. Otra área a potenciar es la investigación en el ámbito
de la Psicología Operativa, una subdisciplina de la Psicología
Militar consolidada y reconocida como tal en otros ejércitos de
nuestro entorno, pero a la que el Ministerio de Defensa aún
concede un papel secundario.  
Para una mejor actuación del psicólogo militar en zona de
operaciones resulta fundamental no encasillarse en tareas pura-
mente clínicas o asistenciales, una limitación derivada de su ads-
cripción a una unidad sanitaria del tipo Role 2. La realización de
funciones clínicas en operaciones por parte de psicólogos milita-
res que no estén en posesión de la especialidad complementaria

de Psicología Clínica o del máster en Psicología General Sanita-
ria plantea además un problema legal que es necesario solven-
tar. Una posible solución pasa por la creación de un Cuerpo
específico de Psicología Militar fuera del Cuerpo Militar de Sani-
dad, manteniendo la especialidad complementaria de Psicología
Clínica como requisito para ocupar destinos específicos en deter-
minadas unidades y centros sanitarios.
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