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OPINION

LA COLUMNA DE...

La salud mental del CEO: la variable que ningtin
directorio se atreve a discutir

uando los resultados se deterioran o el

clima organizacional empeora, los direc-

torios reaccionan con un repertorio bien

conocido. Se revisa el contexto externo. Se
audita el portafolio. Se examina la ejecucion del
equipo directivo. Se cuestionan las decisiones
recientes de la gerencia general. El proceso se
siente riguroso porque sigue un orden logico,
despliega las explicaciones disponibles y pro-
duce conclusiones operativas. La sala se levanta
con la sensacion de haber hecho la tarea.

Y, sin embargo, ese repertorio tiene un punto
ciego sistemdtico que ni mi propia experien-
cia ni la evidencia disponible permiten seguir
ignorando: el directorio casi nunca considera la
salud mental del gerente general como variable
explicativa, ni su propia responsabilidad en el
estado de la misma.

Lo que la evidencia ya establecié
La conexidn entre el estado cognitivo del
gerente general y el desemperio de la firma no
es especulacion gerencial. Estudios serios han
documentado una relacién estadisticamente
significativa entre la salud mental del primer
ejecutivo y los resultados de la compaiia. La
evidencia también muestra que los gerentes
generales exhiben sintomas de depresion, bur-
nout y trastornos del suefio con una prevalencia
notablemente mayor que la poblacién general.
La neurociencia anade precision. La priva-
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cion cronica de sueio afecta selectivamente

la corteza prefrontal, precisamente la regién
responsable del juicio estratégico, la evaluacién
de riesgo, el control de impulsos y la flexibi-
lidad cognitiva. Un gerente general con suefio
cronicamente fragmentado no esta cansado
en sentido coloquial: estd operando con la
region cerebral menos eficiente para hacer su
trabajo. Sus decisiones se sesgan hacia el corto
plazo, hacia la reactividad, hacia el riesgo mal
calibrado. Y lo mas incomodo: el deterioro de
la corteza prefrontal incluye un deterioro en la
auto-percepcion del propio deterioro. Quien
ocupa la gerencia no es la mejor fuente para
detectarlo.

El repertorio incompleto

Cuando un directorio diagnostica un mal
trimestre, sigue una secuencia coherente pero
ciega: contexto, mercado, organizacion, deci-
siones de la gerencia general. La pregunta que
rara vez aparece es otra: ¢bajo qué condiciones
cognitivas y emocionales estd quien lidera esas
decisiones? No es una pregunta psicolégica. Es
informacion estratégica de primer orden. La
calidad de las decisiones depende del estado
de quien las toma, y eso es observable mucho
antes de que aparezca en los KPI.

Y hay una segunda omisidn, igualmente
sistemdtica y bastante mds incomoda. Cuando
algo falla, el directorio examina al lider, al
equipo, al mercado. Casi nunca se pregunta: ila
carga que le pusimos al a la gerencia contribuyd
al resultado? Reuniones excesivas, demandas de
informacion redundante, presion cortoplacista
mal calibrada, evaluaciones que castigan la vul-
nerabilidad: todas son palancas que el directorio
controla, todas afectan la capacidad cognitiva

“Estudios serios han documentado una relacion estadisticamente
significativa entre [a salud mental del primer ejecutivo y los resultados
de la compania. La evidencia también muestra que los gerentes
generales exhiben sintomas de darresmn, burnout y trastormos del
suefio con mayor prevalencia que [a poblacion general”.

del primer ejecutivo, y todas quedan fuera del
autodiagndstico.

El sesgo regional

En América Latina, el repertorio-diagndstico
tiende a ser atin mds limitado, porque la region
ofrece candidatos explicativos abundantes:
volatilidad cambiaria, riesgo politico, regulacién
en movimiento, tensiones sociales. Un directo-
rio puede llenar varias paginas analizando “el
contexto” sin tener que mirar nunca al gerente
general como variable. En empresas familiares,
la posibilidad de cuestionar la salud mental del
gerente familiar es practicamente nula, porque
el respeto filial sustituye al rigor del andlisis.
Y cuando quien lidera es no familiar, opera con
una capa adicional de exigencia simbdlica que el
directorio rara vez reconoce, porque no esta en
su repertorio hacerlo.

Para reflexionar en su directorio
Cuando diagnosticaron el Gltimo mal tri-
mestre, ;qué tan profundo entro el estado del

gerente general en la conversacion? ; Existe
en su directorio un mecanismo para evaluar
la salud mental del primer ejecutivo antes de
que aparezca en los resultados? Y la pregunta
que casi nunca se formula: si el desempefio
del Gltimo afio se deteriord, ¢se preguntaron
ustedes de que forma el directorio pudo haber
contribuido en ello?



