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EL area de intervencion de la psicologia dentro del marco militar se reduce, normalmente, a la seleccién
y clasificacion de los mandos de las correspondientes Armas y de aquéllos que ingresan en el servicio militar.
Sin embargo, se hace imprescindible la instauracién de una infraestructura de asistencia psicolégica clinica,
actualmente inexistente, para poder canalizar los problemas de adaptacion y los casos de inestabilidad que

se presentan en el transcurso de la vida militar.

La asistencia clinica en el medio militar, y concreta-
mente cuartelario, no ha sido un tema tratado con la
necesaria extension y dedicaciéon en el campo de la
psicologfa, como debiera corresponder a la manifiesta
importancia que posee. No cabe duda de su aplicacion en
hospitales, clinicas, colegios e incluso empresas conuna
especial sensibilizacién en el tema de la salud mental y la
psicoprofilaxis. Pero, a nivel practico, en el medio militar,
estos intentos, o bien se han quedado en el papel o las
experiencias de ellos derivadas no han sido expresadas
ala comunidad cientifica. El hermetismo que existe en las
Fuerzas Armadas espafiolas (FAS), no s6lo en relacién
con este tema , es evidente.

Los Gabinetes de Psicologia y Psicotecnia enmarca-
dos en el Servicio de Psicologia y Psicotecnia de las FAS,
han sido utilizados primordialmente con fines de selec-
cién de personal'y seleccién de mandos y clasificacién,
basicamente en Escuelas Militares y Centros de Instruc-

. cibn de la Armada, y en menor medida en el Ejército y
Fuerza Aérea. En el campo clinico su accién se ha reduci-
do a diagn6sticos de reclutas, enfocados hacia la posibi-
lidad de exclusién temporal o total de los sujetos. Tal
decisién, sin embargo, .no recae en manos de dichos
gabinetes sino en los tribunales médicos que a la sazén
han sido dispuestos y que, ante dichos informes diag-
nésticos, optan sobre los distintos casos.

- Tengamos en cuenta que ésta no es la norma. La
posibilidad de exclusién del servicio militar. suele darse
con frecuencia en el periodo que se prolonga desde el
ingreso como recluta hasta la correspondiente jura de
bandera. Una vez realizada ésta, la burocratizacién admi-
nistrativa y el desconocimiento de tales fenémenos sélo
permite la exclusién en casos de extremada gravedad y
deterioro. Es decir, el sujeto que una vez jurada bandera
comience a presentar sintomas o trastornos se veré
abocado a soportarlos con la Unica posibilidad de visitar
al médico, quien en Gltimo caso, lo medicaré . El sujeto
dificilmente encontrara al especialista que, enun climade
empatia y comprensién, le permita resolverlos o, al me-
nos, sentirse adecuadamente tratado.

Como de todo ello se desprende, esta actitud pre-
senta unas dificultades dificilmente salvables, como pue-
den ser:

- Los casos de sujetos no excluidos que se presen-
tan emocionalmente inestables.

- Igual que los casos de sujetos que, en el transcur-
so de su periplo militar comienzan a presentar trastornos
emocionales y de conducta. ’

Ante todo esto cabria plantear dos soluciones:

1. Que las FAS no se hagan cargo de dichos casos y
que, para evitar los problemas que de ello se derivan, lo
més aconsejable sea que se les aparte del servicio acti-
vo, se les excluya. La labor de diagnéstico, en este caso,
corresponderia a los Gabinetes de Psicologfa y Psicotec-
nia—Primeros Escalones del servicio— existentes.

2. Que las FAS se responsabilicen de ellos mediante
la creacién de la necesaria infraestructura clinica.

Cada vez més se tiende al servicio de una salud con
valores globalizadores en el campo de la asistencia sani-

taria. Si, desde el punto de vista médico, existen multitud

de hospitales militares que actGan sobre la morbilidad del
personal en filas, habria que plantear la urgente necesi-
dad de actuar, de igual forma, en el campo de la salud
mental. Es comprensible que los casos fuertemente en-
cronizados sean apartados del servicio; pero en los ca-
sos de estados neur6ticos de variable gravedad, existe
una especial suspicacia en los mandos por un acusado
temor a la evasién del servicio militar mediante la simula-
ciébn de trastornos en los sujetos que no desean realizar-
lo. Aqui la opcién de un servicio sustitutorio se presenta
como una via acorde con las'necesidades e intereses’de
una parte de la poblaci6n susceptible de ingresar en filas.
Esto evitaria que entre los jovenes en edad militar se
diera un indice elevado de simuladores. De todas formas,
el porcentaje de simuladores es, de hecho, muy bajo y
algunos de ellos suelen encubrir bajo dicha méascara una
patologfa de base a considerar; por tanto, eliminando la
obligatoriedad de la opcién militar def servicio, reduciria-
mos considerablemente este hecho.

Es importante también considerar que resulta impo-
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sible trabajar en una linea comprensiva y potenciadora
mientras gravite sobre el especialista el fantasma de la
simulacién, pués, sf asf ocurriera, no estamos ante suje-
tos necesitados de tratamiento, sino ante nuestras pro-
pias proyecciones de simulacién. Ello nos hace suma-
mente suspicaces, derivandose y desviandose nuestra
energia potenciadora hacia falsos terrenos, donde pri-
maria mas el deseo de capturar al simulador que el deseo
de su avance y crecimiento personal.

Esté claro que el medio militar no es el entorno
adecuado para tratamientos prolongados, pues ni entra
dentro de sus funciones ni ha sido dotado del personal y
medios adecuados; ahora bien, el personal forzoso que
cada reemplazo se incorpora a filas debe de tener, al
menos, la posibilidad de acudir a algin lugar donde sea
posible facilitar su adaptacién al nuevo encuadre social al
que se ve sometido y donde se pueden canalizar las
tensiones y conflictos que por ello se produzcan.

El servicio militar como causa
desencadenante de conflictos

Es extensiva entre la poblacién militarizada la idea de
que el servicio militar es el causante de graves deterioros
en la personalidad de los soldados. Tépico erréneo pero
comprensible entre aquellos que, por claras razones de
disgusto y obligatoriedad ante algo impuesto, no desean
realizarlo. Las condiciones actuales de los Ejércitos no
son tan duras o espinosas como para darles calidad
etiolégica de importancia. No podemos decir que deter-
minado sujeto enfermé a causa de la vida militar; esto es
evidente, pero hemos de tener en cuenta que, en mu-
chos casos, el ingreso a filas supone, en personalidades
inestables y débiles, un fuete choque. Este shock que en
cualquier persona normal desemboca en una paulatina
adaptacién al nuevo ambiente, se convierte en algo ina-
sumible para los sujetos inestables. Los casos de jove-
nes que han sido sobreprotegidos en sus casas, aquéllos
que sostienen una débil resistencia a la frustracién, los
sujetos depresivos y negativistas y las personas con una
carencia en la introyeccién medio de las normas, suelen
responder ante dicha situacién con conductas inapropia-
das —algunas en cuanto al medio militar se refiere— que
son via de expresién del conflicto que subyace en su
personalidad. Que el medio militar, rigido en sus patro-
nes y normas, coadyuve a la emergencia patolégica es
algo, por tanto, de facil observacién.

Puede resumirse lo anteriormente expuesto con las
siguientes consideraciones: un sujeto cuya personalidad
de base ya sea patol6gica, pero que en sus condiciones
vitales anteriores al ingreso en filas, no les hayan supues-
to una fuerte frustracién, puede derivar en la emergencia
de los nicleos patdgenos de su personalidad. Todo ello
al tener que enfrentarse con un medio nuevo que, en
multiples aspectos, exige del sujeto una atencién y un
conocimiento de las reglas que antes no habia necesita-
do, asf como una resistencia a la inevitable frustracién de
sus deseos, antes satisfechos inmediatamente.

Una vez definido el ingreso en filas como causa
desencadenante de conflictos, hay ahora que reelaborar
la posibilidad, igual de importante por otra parte, de que
un sujeto ya adaptado -es decir, que en un tiempo
determinado ha actuado dentro de los cénones de nor-
malidad- pueda en otro momento- de sobra sabemos

que la emergencia de la patologia es en multiples ocasio-
nes sorpresiva— padecer un desajuste en sus patrones
conductuales o vivenciales, ya sea la causa externa o
interna al medio militar. Hemos, por tanto, de considerar
la necesidad de asumir responsabilidades al respecto.

En los cuarteles de instruccién, con cada reemplazo
se incorporan gran cantidad de sujetos, de los que una
pequefia proporcién es susceptible de asistencia psico-
l6gica inmediata. No pro pugnamos una asistencia pro-
longada ni de objetivos a largo plazo; esto encuadraria a
la institucién militar dentro de unas funciones que le son
ajenas, pero serfa imprescindible dar una cobertura a
dicha asistencia para asi evitar casos de extrema peligro-
sidad. Todo esto nos lleva a la consideracion, base del
presente trabajo, de explicitar la necesidad de instaurar
en el medio militar algin tipo de asistencia psicol6gica
clinica que acoja a los sujetos que han sufrido problemas
de adaptacién, asf como a los emergentes que se pro-
duzcan en sus filas.

Consideraciones finales

En los ultimos meses se ha debatido en los medios
de comunicacién social el problema del elevado nimero
de accidentes y decesos ocurridos a jévenes que presta-
ban su servicio militar; de ello se manejan estadisticas de
inapreciable valor. Uno de sus aspectos, el correspon-
diente a fallos técnicos o de material —bombas que
estallan, armas en mal estado, etc— subsanarlo es res-
ponsabilidad de sus encargados. Pero en relacién a los
accidentes ocurridos a causas del factor humano- como
es el caso de suicidios, rifias, etc— es responsabilidad de
psiquiatras y psic6logos atajarlo. Actualmente esto no
se hace y, aunque sabemos -que no se podrian evitar
totalmente, si se reducirian ostensiblemente. El continuo
trato con armas y explosivos es lo suficientemente deli-
cado como para tener un control de quienes hacen uso
de ellos. Si a un sujeto con fuertes depresiones— los
casos se dan sin que el mando esté al corriente- se le
deja durante dos horas en una garita de guardia con su
arma reglamentaria, estamos poniendo los cimientos de
un posible suicidio que, aunque —afortunadamente— no
siempre ocurre, cuando se produce es irreparable.

En consecuencia se hace imprescindible una revisién
del Cuadro Médico de Exclusiones (Real Decreto 2670/
1983 de 5 de octubre/ B.O.E. n° 249 de 18.10.83) en su
apartado Enfermedades del Sistema Nervioso Central y
Periférico, donde una mayor y mejor especificacién serfa
oportuna.

Las recientes declaraciones de Narcfs Serra, Minis-
tro de Defensa, sobre la necesidad de un mayor nimero
de exclusiones por motivos psiquicos, expresa y solidifi-
ca lo que desde este articulo se propugna: la creacién de
una infraestructura de asistencia psicolégica clinica en
las FAS, no sélo en los hospitales militares donde existen
departamentos de psiquiatria, sino en los Centros de
Instruccién de Reclutas y Centros de Instruccién de Mari-
nerfa (CIR y CiM), cuyos gabinetes reducen su accién al
campo de la seleccién y clasificacién de personal; y ello
es asf al ser estos los lugares de toma de contacto con el
nuevo encuadre social y donde suelen aparecer los casos
con mayor asiduidad y claridad.

Vaya este trabajo en favor de una mejor asistencia
sanitaria en el campo de la salud mental, ya que es una
responsabilidad que todos debemos compartir.
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