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Objetivo General:  
 

Aplicar una estrategia de reducción de situaciones de riesgo que afecten el bienestar mental en 

el comando aéreo de transporte militar de la base de CATAM a partir de la intervención desde 

el trabajo social y los sistemas de alertas tempranas.  

 

Específicos:  

  

 Diagnosticar las situaciones de riesgo que afecten el bienestar mental en el comando 

aéreo de transporte militar de la base de CATAM. 

 Diseñar e implementar estrategias formativas para la reducción de situaciones de 
riesgo que afecten el bienestar mental en el comando aéreo de transporte militar de 

la base de CATAM con base en SAT.  

 

 Socializar los resultados y hallazgos de la ejecución de la estrategia de reducción de 

situaciones de riego que afectan el bienestar mental en el comando aéreo de 

transporte militar de la base de CATAM. 

 

 

Palabras clave: salud mental, bienestar mental,  emociones, alcoholismo, familia.  
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Resumen  

El presente proyecto de intervención se desarrolla en el en el comando aéreo de transporte militar 

CATAM, localizado en la ciudad de Bogotá D.C, por el occidente en límites con la localidad de 

Fontibón y el municipio de Mosquera Cundinamarca. Este trabajo se dirige a soldados adscritos 

a dicha base, cuyo objetivo rector fue “Aplicar una estrategia de reducción de situaciones de 

riesgo que afecten el bienestar mental en el comando aéreo de transporte militar de la base de 

CATAM a partir de la intervención desde el trabajo social y los sistemas de alertas tempranas”. 

El proceso se fraccionó en 4 fases partiendo de los autores metodológicos María del Socorro 

Candamil y Mario Hernán López Becerra estas son: 1. Diagnóstico, 2. Programación, 3. 

Ejecución y 4. Evaluación. 

Este documento se basó también de la tesis de grado GENERANDO BIENESTAR Y 

SALVANDO VIDAS: UN PASO ADELANTE POR NUESTROS SOLDADOS de Peña, Prada 

& Vargas (2017), quienes realizaron un diseño de Alertas tempranas para dar solución a la 

problemática que las autoras hallaron; en el presente caso, se realizó una aplicación de ese 

diseño. Para la elaboración del diagnóstico se emplearon dos instrumentos los cuales fueron el 

cuestionario APGAR FAMILIAR y el SRQ, los cuales proyectaron las principales problemáticas 

(disfunción familiar, emociones, alcoholismo) que orientaron el planteamiento de la alternativa 

de solución: la aplicación un Sistema de Alertas Tempranas que permitiría la identificación de 

las situaciones de riesgo. Esto se realizó con los integrantes de la base quienes presentaron bajos 

puntajes en las pruebas, teniendo en cuenta un proceso formativo de 3 módulos, uno para cada 

grupo categórico (Soldados, Suboficiales y Oficiales). 
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Abstrac 

 

The present intervention project is developed in the CATAM military transport air command, 

located in the city of Bogotá D.C, on the west in limits with the town of Fontibón and the 

municipality of Mosquera Cundinamarca. This work is aimed at soldiers assigned to said base, 

whose guiding objective was "Apply a strategy to reduce risk situations that affect mental 

wellbeing in the military command air transport of the CATAM base from the intervention from 

work social and early warning systems. " The process was divided into 4 phases from the 

methodological authors María del Socorro Candamil and Mario Hernán López Becerra. These 

are: 1. Diagnosis, 2. Programming, 3. Execution and 4. Evaluation. 

This document was also based on the thesis of GENERATING WELFARE AND 

SAVING LIVES: A STEP FORWARD BY OUR SOLDIERS from Peña, Prada & Vargas 

(2017), who designed an Early Alerts to solve the problem that the authors found; in the present 

case, an application of that design was made. For the elaboration of the diagnosis, two 

instruments were used, which were the APGAR FAMILY questionnaire and the SRQ, which 

projected the main problems (family dysfunction, emotions, alcoholism) that guided the 

approach of the solution alternative: the application of a System of Alerts Early that would allow 

the identification of risk situations. This was done with the members of the base who presented 

low scores in the tests, taking into account a training process of 3 modules, one for each 

categorical group (Soldiers, NCOs and Officers). 
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INTRODUCCIÓN 

El presente documento de intervención social tiene sus raíces en la Tesis de Pregrado de 

las tesistas Peña, Prada & Vargas (2017), las cuales se enfocaron en el diseño de Un Sistema de 

Alertas Tempranas en el Comando Aéreo de Combate N° 1, “Germán Olano” de la Fuerza Aérea 

Colombia. Para esta ocasión, se decide elaborar una aplicación de esta propuesta, pero para la 

base Aérea CATAM ubicada en la ciudad de Bogotá D.C, con los oficiales, suboficiales y 

soldados de la misma 

El diagnostico se elaboró según las herramientas Apgar Familiar y SRQ (Self-Reporting 

Questionnaire). La primera prueba se encarga de evidenciar posibles problemas o disfunciones 

familiares, y la segunda expone posibles trastornos a nivel mental. Paralelo a esto se realizó una 

entrevista al técnico primero Luis Moncada para poder realizar un contexto general de las 

situaciones vividas dentro de la base militar y el/o programas existentes respecto a la salud 

mental de los soldados y demás. 

Dentro del proceso de indagación teórico se enfocó la realización de este documento, a 

tres categorías, las cuales articularon y dieron un hilo conductor a todo el proceso de producción 

académica. Estas categorías fueron: a) Salud Mental; b; Familia y c), Contexto Militar. De ellas 

se explica el diagnóstico, lo referente con el marco referencial, la metodología y los resultados. 

La intervención que se realizó en la base Aérea CATAM y se hizo a través de la guía de 

los autores metodológicos Candamil Calle & López Becerra (2004) en su libro: “Los Proyectos 

Sociales, una Herramienta de la Gerencia Social Guía para la identificación, formulación, 

evaluación y puesta en marcha”, en cuya metodología se propone 4 fases para el desarrollo del 

proyecto (Diagnóstico, formulación, ejecución y evaluación). 
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CAPÍTULO I 

DIAGNÓSTICO SOCIAL 

 

DIAGNÓSTICO SOCIAL SITUACIONAL 

Identificación 

Intervenir hace referencia a tomar medidas en determinado asunto; en cuanto a la intervención 

referenciado al trabajo social, son acciones desarrolladas hacia personas, grupos o comunidades. 

Es de relevancia la aplicación de los modelos de intervención social ya que consienten la 

comprensión y explicación de lo que ocurre, y orientando a la generación de diferentes modelos 

que se quieren instaurar o implementar en organizaciones públicas y privadas, realizando 

intervenciones integrales. (Jiménez, 2016). 

La intervención de un trabajador social va dirigida a ayudar y capacitar a los individuos 

en sus procesos esenciales, para que estos puedan a llegar a gozar de la libertad de elección y 

participación, como también de generación de cambios de situaciones que puedan percibirse 

como un impedimento, esto, impartiendo recursos de la política social con base en el sentido de 

solidaridad de cada ser humano (Barranco, 2005). 

 

Identificación y Selección del Problema 

Las instituciones militares no están exceptas de las funciones propias del trabajador 

social, en especial por el carácter y la naturaleza de sus actividades diarias, se convierte en una 

labor indispensable. En consecuencia, la Fuerza Aérea Colombiana como institución de carácter 

militar, tiene la misión de ejercer y mantener el dominio del espacio aéreo del territorio 
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colombiano, para lo cual, cuenta con un talento humano de aproximadamente catorce mil 

personas entre militares y civiles, asignados en quince bases aéreas de todo el país. (Ministerio 

de Defensa Nacional, 2016) 

En consideración a la importancia del personal de la institución  que desempeña sus 

labores profesionales, la Fuerza Aérea Colombiana (en adelante FAC) desde el departamento de 

Desarrollo Humano (DEDHU) de cada unidad se ha propuesto velar por el bienestar mental de 

cada uno de sus integrantes, guiando proyectos de intervención hacia el diseño y ejecución de 

programas, con el objeto de mejorar el bienestar de los soldados, suboficiales, oficiales de todas 

las instituciones militares donde esta directiva respalda procesos dirigidos a las realidades del 

contexto donde desempeñan las diferentes actividades militares. 

De igual forma se han ejecutado proyectos de grado de modalidad de intervención desde 

el área de trabajo social, acerca de diferentes problemáticas en unidades aéreas como en el 

Comando Aéreo de Combate Nº 1 Germán Olano ubicado en Puerto Salgar Cundinamarca. Cabe 

resaltar que estos proyectos de intervención han ampliado el panorama acerca de las dinámicas 

en el contexto militar por lo que se sugiere realizar nuevas intervenciones orientadas a conocer 

las diferentes problemáticas para comprender la realidad y el porqué de las situaciones que 

afectan el desarrollo de las actividades a la cual están inmersos los soldados. 

Retomando esta recomendación, el equipo de trabajadores sociales se pone en marcha 

con un acercamiento institucional, donde se evidencia la pertinencia de continuar trabajando en 

el área de bienestar mental; por lo cual se ve la necesidad de llevar a cabo una intervención en el 

comando aéreo de transporte militar CATAM, localizado en la ciudad de Bogotá donde se 

realizaron contactos exploratorios con el técnico primero Luis Moncada por medio de la 

entrevista semi-estructurada (ver Anexo 1), quien brindó información pertinente que permitió 
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definir la idea de intervención dirigida hacia las situaciones de riesgo que afectan el bienestar 

mental que conlleva consecuencias en el desarrollo de las actividades profesionales. 

El entrevistado expresó que el desarrollo de las actividades militares está influenciado por 

el cambio en el estilo de vida que obliga a cumplir con diferentes roles la cual no eran habituales 

en la vida de los soldados; también hizo énfasis en el programa Construyendo Sentido que 

inicialmente se llamó Muertes Fuera de Combate destinado a la prevención de suicidios por 

parte de los soldados. Este con el fin de que sus integrantes tengan un mejor bienestar y 

desempeño en sus labores profesionales.  

En este sentido Desde el área de Derechos Humanos y Trabajo Social como intervención 

es fundamental lo cual indica que, en la institución, existen aspectos en aras de generar un mejor 

bienestar mental de los soldados de CATAM. Teniendo en cuenta el contexto social donde se va 

a desarrollar dicha intervención, es pertinente resaltar las problemáticas más concurrentes en la 

población: adaptación a la vida militar donde no es fácil salir etapa de confort a la cual los 

soldados estaban acostumbrados, el acatamiento de las órdenes por  personas externas  a su 

núcleo familiar, la distancia a sus familiares, restricción a salir a la vida civil, soldados que 

presentan problemas familiares de índole económico y convivencia;  es importante resaltar que a 

raíz de estas situaciones se presenta la depresión  como problema, debido a que no están cerca de 

sus seres queridos. El encierro juega un papel fundamental y el aislamiento produce consumo de 

sustancias psicoactivas, es pertinente resaltar que los soldados no cuentan con una 

fundamentación académica o una escolaridad a profundidad. 

Con lo anterior, se presenta la oportunidad para establecer un puente entre los 

trabajadores sociales y la fuerza aérea colombiana, a partir de la identificación de sistemas de 
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alertas tempranas SAT, las cuales deben conformar un tópico importante dentro del desarrollo 

socio familiar y cultural que rodea el entorno de cada soldado. 

Para la elaboración del SAT, se pretende utilizar herramientas de recolección de 

información tales como: los resultados de la entrevista semiestructurada (Anexo 1), el APGAR 

familiar y el instrumento SRQ a soldados, oficiales, suboficiales y grupo interdisciplinario de la 

institución. Lo anterior deja entrever la importancia que tiene la intervención en los procesos 

formativos del programa construyendo sentido y las apuestas que esto implica para la institución, 

donde es importante intervenir desde el trabajo social para identificar qué situaciones de riesgo 

están afectando a los soldados de CATAM y así actuar para reducir dichas situaciones producto 

de factores psicológicos y sociales, que predisponen su comportamiento y desarrollo personal en 

otros espacios, por medio de diferentes estrategias encaminadas a la aprehensión de 

conocimientos frente a los posibles factores de riesgo y factores protectores presentes en el 

contexto. 

La estrategia y las herramientas anteriores se articulan dentro de este trabajo, a través de 3 

categorías de análisis, siendo estas las siguientes: a) Salud Mental; b) Familia y c) Contexto 

Militar. La primera categoría corresponde inicialmente al problema objeto de estudio implícito 

dentro del trabajo que respecta al bienestar mental, tal como se expuso al inicio de este capítulo; 

vinculando a esta categoría, la herramienta del SRQ la cual brindó un panorama general en 

cuanto a posible estado mental de la muestra tomada. Es bien sabido que esta herramienta es de 

carácter psicológico, y brinda información relevante a nivel diagnóstico que desde el trabajo 

social no se puede obtener con una aproximación asertiva y que grafique aspectos psicológicos. 

Es bien sabido que el trabajo social y la psicología son disciplinas que se han apoyado y se 

siguen apoyando en la intervención social e individual (Sanchez, 1988), y desde esta afirmación 
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se parte para apoyar una intervención desde el SAT, ya que se creyó necesario para afinar el 

diseño de intervención formativa, partir de un componente individual que puede llegar a 

comprometer la interrelación social dentro de la Base Militar CATAM. 

La segunda categoría de análisis fue La Familia, articulando en ella el APGAR Familiar. 

Se tuvo en cuenta que muchos de los comportamientos sociales y posibles trastornos a nivel 

metal, pueden llegar a partir de una serie de características negativas en la dinámica familiar. Es 

la familia el primer ente socializador del individuo, y también el primer núcleo en donde se 

obtiene un sistema de valores que se va alimentando en la medida en que el individuo amplía sus 

círculos sociales. 

Y la tercera categoría a analizar fue el Contexto Militar, articulando la propuesta de 

intervención social el SAT (Sistema de Alertas Tempranas); todos los seres humanos tienen 

determinada predisposición a desarrollar algunas características o trastornos mentales como tal, 

siendo contexto o situaciones estresantes los que pueden llegar a incidir en la detonación de los 

mismos. Por tal motivo, se consideró partir de un diagnóstico inicial para poder definir los temas 

formativos pertenecientes al SAT que se aplicó, y así poder llegar a ser asertivo frente a las 

necesidades reales de la población militar. 

 

PRIMER NIVEL DE ANÁLISIS 

Marco Referencial Teórico 

Para el desarrollo del presente marco, se realizaron las definiciones teóricas y conceptuales, 

teniendo en cuenta las categorías seleccionadas para este documento. Así pues, se tiene en un 

primer momento la Salud mental con subtemas como el SRQ (ansiedad-depresión; psicosis; 

trastorno convulsivo; predisposición al alcohol), las emociones; Factores de Riesgo y 
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protectores; La Familia y el Apgar Familiar y el Contexto Militar con el SAT, el cual no se 

define en este Marco Referencial sino directamente en el Marco Institucional.  

Salud Mental: El concepto de salud, como menciona la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) es definido como un: “Estado de completo bienestar mental, físico y social, y no 

meramente la ausencia de enfermedad o dolencia” (OMS, 2013, pág. 1). Se entiende entonces 

que la salud es un componente importante de la salud integral de los soldados, lo cual implica la 

interacción con otros dentro del contexto militar y su óptimo desarrollo en los aspectos físico y 

mental; mediado siempre por la búsqueda del bienestar de forma integral. 

Simultáneamente uno de los componentes de la salud, es la salud mental, haciéndose 

necesario entonces definir este concepto; el cual es abordado por la Organización Mundial de la 

Salud quien refiere que es “Salud mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia 

de los individuos y comunidades y permitirles alcanzar sus propios objetivos. Salud mental es 

materia de interés para todos, y no sólo para aquellos afectados por un trastorno mental”. 

(Martorell, Comelles, & Bernal, 2009, pág. 102) 

Esto último se relaciona con el reconocimiento de las características individuales de los 

soldados, como el punto de partida para enfrentar situaciones generadoras de estrés en el 

ejercicio cotidiano del servicio militarobligatorio, reglamentado en la Ley 48 (1993, art 10) 

entendiéndose que “todo varón colombiano está obligado a definir su situación militar a partir de 

la fecha en que cumpla su mayoría de edad”. (Ley 48, 1993) 

Es importante mencionar de acuerdo con la National Mental Health Association (1988), 

citado por Tobón (2005) que “cuando hablamos de felicidad, equilibrio emocional, gozo y 

satisfacción, generalmente, estamos hablando de Salud Mental” (pág. 9). Es decir, que la manera 

como las personas se desenvuelven en sus trabajos, lugares de estudios y con sus familias, 
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implica el reconocimiento de sus capacidades y la puesta en práctica de estas para aportar a su 

desarrollo personal y social, buscando el cumplimiento de sueños e ideales. 

En concordancia con lo anterior, el presente proyecto de intervención está orientando 

desde el bienestar mental, retomando la definición de salud propuesta por la OMS, que hace 

énfasis en un estado de completo bienestar, físico, mental y social. 

Un concepto que se encuentra hilado al de salud mental, es el de emociones, las cuales 

son el producto final, de la manera en cómo se piensa, valora o se cree lo que ocurre en el 

interior de las personas. Sin embargo, por lo general se tiene la creencia de que es la situación 

presentada la que de forma inmediata genera la emoción. Según Palermo (2016), a las personas 

les cuesta colocar sus emociones en orden, ya que se encuentran convencidas de que son las 

situaciones en sí, las que le generan lo que sienten; es decir, piensan que las causas se encuentran 

a fuera de ellos, y no dentro, esperando de esta forma a que los demás cambien. La mejor manera 

de ordenar el mundo emocional es entonces cambiar el sistema de pensamientos, creencias y 

valores respecto a determinadas situaciones o personas, ya que, si se espera que lo de afuera 

cambie por sí solo, esto nunca ocurrirá. 

En sí, una emoción es un impulso psíquico que se sitúa en el interior de la persona y el 

cual se le reconoce o se hace consciente a través del sentimiento. Existen diversas formas de 

sentir, como o lo biológico que es orgánico y se produce a través de los cinco sentidos (gusto, 

vista, tacto, audición y visión); y a experiencias que transcienden los sentidos de los organismos. 

Palermo (2016) expone el termino de emociones condicionadas, que son aquellos estados 

emocionales que surgen de improvisto sin ninguna razón aparente, es decir, sin la necesidad que 

ocurra un evento o situación que genere directamente la emoción. Este tipo de emociones, según 

el autor, son las responsables de aparición recurrente de conductas adictivas, debido a angustias o 
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ansiedades repentinas. Por la aparición de este tipo de emociones, es que existe la persistencia de 

emociones como la ira, deseos sexuales desaforados, ansiedad constante o ataques contra la 

propia vida de sí mismo. 

Ahora bien, la salud mental puede llegar a estar influenciado por los riesgos 

psicosociales. Estos son situaciones, hechos o circunstancias que pueden dañar la salud en el 

trabajador en un grado relevante, aunque en cada trabajador los efectos puedan ser diferentes. 

Situaciones como violencia en el trabajo, acoso laboral, potencialmente pueden causar alto daño 

a nivel mental en los trabajadores (Moreno & Baez, 2010). Lo anterior, es fundamental en las 

relaciones de autoridad que se evidencian entre los soldados y superiores; de igual forma ante los 

problemas de cualquier naturaleza que se presenten, entre ellos los familiares; lo cual, genera una 

afectación tanto en el individuo como en su contexto y en aquellos con quienes interactúa en el 

medio social. 

Del mismo modo, el bienestar mental está integrado por las diferentes dimensiones del 

ser humano; entendiéndose desde una perspectiva integradora y holística, que ante una situación 

de riesgo se puede ver afectado el bienestar de la población a intervenir, por ejemplo, la posible 

presencia de algún trastorno mental; este último definido en la Ley 1616, “Ley de Salud Mental 

en Colombia”, como: 

Una alteración de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado 

como normal con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta 

alteración se manifiesta en trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad de 

reconocer la realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida. (Ley 1616, 2013) 

Sin embargo, es importante resaltar que también existen factores protectores 

mencionados por Rojas (2002) citado por Blasco (2012), hablamos de factores protectores a las 
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circunstancias, características, condiciones y atributos que facilitan conseguir la salud integral 

del adolescente y el desarrollo de este como individuo y como grupo. (pág. 5) 

Por consiguiente, es fundamental revisar los conceptos de prevención primaria, 

secundaria y terciaria, para el primer concepto la prevención primaria comprende desde la 

prevención de la enfermedad o el daño en personas sanas sin entrar en detalle del procedimiento 

de prevención. En el caso de la secundaria, la mayoría de los autores establecen que la 

prevención secundaria se refiere a todo tipo de actuaciones que se realizan para impedir la 

enfermedad o el daño, pero con referencias a una determinada población que previamente se 

identifica como población de riesgo. Por último, la prevención terciaria se encarga de aquellos 

tipos de actuaciones en los que se interviene cuando la enfermedad está diagnosticada pero 

incipiente, en la que aparecen los primeros síntomas y previene estados más avanzados de la 

enfermedad. (Ministro de empleo de seguridad social, 1997) 

Es así como el término de bienestar mental, parte de la salud integral del ser humano, 

relacionado con las condiciones de vida, posibilidades de desarrollo en el ámbito afectivo, 

emocional, intelectual y laboral. Así mismo, la capacidad de integración e interacción con el 

medio social y cultural, que propician cambios en las relaciones con personas significativas que 

pertenecen a su contexto. 

Hay 4 conceptos que también se hacen necesarios revisar, y son las posibles 

enfermedades que trata de evidenciar el SRQ. Estas son: ansiedad-depresión; psicosis; Trastorno 

Convulsivo y Problemas relacionados con el alcohol. 

Ansiedad-Depresión, la primera hace referencia a una anticipación mental de eventos que 

por lo general terminan siendo negativos acompañado de síntomas somáticos y sentimientos de 

disforia. En un estado normal es una señal de alerta que previene sobre factibles peligros; se 
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vuelve de carácter patológica cuando supera la capacidad adaptativa de las personas volviéndose 

los sentimientos mucho más intensos. El trastorno de ansiedad se caracteriza por manifestar 

sentimientos de tensión, temor excesivo y preocupación (Biblioteca de Guías de Práctica Clínica 

del Sistema Nacional de Salud, 2018)  

La depresión, por el contrario, es una conjunción de síntomas de corriente afectiva, 

articulándose en menor proporción síntomas de carácter cognitivo y somático (Biblioteca de 

Guías de Práctica Clínica del Sistema Nacional de Salud, 2018). Los síntomas emocionales son: 

anhedonia, desesperanza, tristeza patológica, apatía, decaimiento, irritabilidad, sensación 

subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida 

El concepto de psicosis hace referencia a trastornos mentales cuya característica principal 

es la perdida de contacto con la realidad. Por lo general, una persona psicótica tiene cambios 

variados en la forma de pensar y en el estado del ánimo, generando en el individuo ideas poco 

comunes, lo que complica el poder entenderlo. 

Todos los pensamientos se convierten en confusos, conllevando a una expresión oral 

difícil de entender, ya que por lo general no tiene sentido el discurso manifestado por el 

individuo afectado (State Govenrment Victoria, 2000). Las conductas presentadas por una 

persona con psicosis pueden ser variadas: van desde actividad extrema, hasta un letargo que se 

prolongará por horas. La detección por parte del trabajador social de este tipo de enfermedades 

surge a partir del análisis de una serie de problemáticas concernientes al apoyo social, familia, 

afecto, higiene, alimentación y trabajo, estas a parte de la sintomatología propia de la 

enfermedad mental (Hernández, 2013). 

El trastorno convulsivo son alteraciones temporales a nivel neuronal eléctrico las cuales 

llegan a conducir a algún nivel de daño cerebral transitorio. Por lo regular se asocia 
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exclusivamente a la epilepsia, sin embargo, existen algunas otras enfermedades que se 

subscriben a dicho trastorno que son producto de enfermedades generales o fármacos. “Grupo de 

enfermedades crónicas que cursan con crisis “epiléptica” desde fenómenos subjetivos a 

convulsiones generalizadas (Ministerio de Salud, 1999)” 

Según la OMS, el alcoholismo “es un trastorno conductual crónico manifestado por 

ingestas repetidas de alcohol, excesivas, respecto a las normas dietéticas y sociales de la 

comunidad y acaban interfiriendo la salud o las funciones económicas y sociales del bebedor” 

(Organización Mundial de la Salud, 1976). Existen varios tipos de relación con el alcohol como: 

 Abstinente, no bebe ningún tipo de trago, ni en mínimas cantidades 

 Bebedor Excepcional, bebe por mucho 2 tragos, y en limitadas situaciones 

 Bebedor Social, realiza la acción de beber alcohol en reuniones sociales sin llegar a 

traspasar reglas sociales. 

 Bebedor Moderado, bebe alcohol con regularidad sin pasarse en las cantidades de este; y 

llega a tener menos de 12 estados de embriaguez leves en el año. 

 Bebedor Abusivo, bebe más del 20% de calorías en alcohol, pero no tiene dependencia 

con esta sustancia. 

 Alcohólico Complicado, presenta características del alcohólico abusivo, además de una 

dependencia patológica al alcohol. 

En el acto del consumir, los individuos regularmente desestiman la emoción, inhibiendo 

el reconocimiento y la discriminación de estas. Se manifiesta que la adicción es el resultado 

asociado de una anormalidad de los estados emocionales, orientados hacia la toma de decisiones 

y envuelta en la experiencia de urgencias subjetivas (Pérez, 2013). 
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Familia: La familia es “una unidad social compleja, diversa y plural, que asume distintas formas 

y estructuras correlacionadas con los contextos cultural, social y político en los que se ubica” 

(Comisión Intersectorial para la Primera Infancia, 2010, pág. 4). La familia cumple con dos 

funciones esenciales: 

1. Garantizar el cuidado, protección y supervivencia de sus integrantes 

2. Promover su seguridad, bienestar y optima socialización 

Teniendo en cuenta las características del desarrollo humano, los años que ameritan 

especial atención para los procesos de maduración afectiva, física, comunicativa y cerebral, son 

los 5 primeros. Teóricamente, se sugiere que la familia se encuentre preparada y dispuesta para 

asumir sus funciones. 

Según la Ponencia presentada en el Foro Nacional de Familia por parte del señor Mario 

Fernando Córdoba Ordóñez, se manifiesta que el concepto de familia en el siglo XXI reconoce 

que esta es una institución de gran relevancia dentro del marco de la estructura de derechos. 

Desde el aspecto jurídico se concibe a la familia como:  

“Es una estructura social que se construye a partir de un proceso que genera vínculos de 

consanguinidad o afinidad entre sus miembros. Por tanto, sin bien la familia puede surgir 

como un fenómeno natural producto de la decisión libre de dos personas, lo cierto es que 

son las manifestaciones de solidaridad, fraternidad, apoyo, cariño y amor; lo que 

estructuran y le brindan cohesión a la institución.” (Sección Tercera, 2013) 

Dentro del concepto de familia propuesto en el Foro Nacional de Familia, se dibujan tres 

escenarios de evolución: Madres o padres cabezas de familia; extensión de derechos de 

manutención a hijos y/o a parejas encargadas de los cuidados del hogar; Reconocimiento legal a 

las parejas del mismo sexo para la adopción y cuidado de niños y niñas (Barrero, 2014, pág. 6). 
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Se habla de socialización en lo que respecta a este documento, dado, que es a través de 

las prácticas de crianza, la comunicación y los vínculos afectivos, que el individuo en su infancia 

empieza a conocer y adecuarse al mundo. La familia, la madre, el padre son los primeros agentes 

socializantes, y es a través de sus métodos de enseñanza de normas, límites y demás, que las 

personas aprenden con confianza o sin ella a interrelacionarse con otros, diferentes a sus padres. 

Para sustentar este concepto, se retoma a Baró (2010), quien manifiesta que la 

socialización es un conjunto de procesos psicosociales por los cuales el sujeto se desarrolla como 

persona en el transcurso de su línea de vida por medio de una socialización primaria (interacción 

con la familia), adquiriendo noción de mundo. A la medida de su crecimiento empieza una 

socialización secundaria que lo expone a las instituciones sociales, las cuales manejan reglas y 

normas delimitadas y las cuales tienden a regular un poco más la interacción del sujeto con el 

otro: 

El adquirir un mundo supone que el individuo pasa a formar parte de una realidad 

objetiva, material, y social, y que asume una visión del mundo, haciendo suyo un 

esquema cognoscitivo y un marco valorativo de referencia. La identidad de cada persona 

está referida a un contexto objetivo concreto a un mundo de relaciones sociales y un 

universo de símbolos valores y normas (Baró, 2010, pág. 1)  

La identidad personal tiende a evolucionar a partir de las interacciones con la cultura; así 

pues, esta identidad es producto de la sociedad y de la propia acción personal: 

La adquisición de una moral es el proceso socializador por excelencia a través del cual el 

individuo adquiere las formas definidoras del bien y del mal en una sociedad y desarrolla 

hábitos correspondientes. Con la socialización moral las personas hacen propio el control 

social requerido por el orden existente. En el psicoanálisis, la conciencia moral consiste 
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en la incorporación a la estructura de la personalidad de las normas sociales, prohibiendo 

y permitiendo o estimulando otras (Baró, 2010, pág. 10). 

Varias teorías del aprendizaje aseguran que la moralidad es una forma de control social. 

Estas formas de transmisión de la moralidad tienen que ver con: disciplinas paternas, la imitación 

de los modelos y el desequilibrio cognitivo. 

Para el caso especifico del APGAR Familiar, allí se habla de funcionalidad y 

disfuncionalidad familiar, a lo que se cree conveniente definirlas. Entonces se tiene que la 

funcionalidad familiar hace referencia a la capacidad que tienen estos de cumplir las funciones 

que como familia deben de cumplir (protector, socializador, efectivo, económico, etc). La 

funcionalidad o disfuncionalidad familiar esta directamente relacionado con el contexto 

sociocultural al cual la familia hace parte (De La Revilla & Fleitas, 1994). 

La disfunción familiar se presenta cuando el núcleo familiar no puede disponer 

adecuadamente de sus recursos internos y externos, imposibilitándose de respuestas adaptativas, 

por tanto, no hay respuestas nuevas y no hay presencia de aprendizaje. Es decir, se presenta 

ruptura del equilibrio homeostático. 

Pese a que en la actualidad se está presentando una discusión a nivel académica frente al 

empleo o no de las palabras Disfuncionalidad familiar, para efectos de este trabajo se decidió 

seguirlo empleando debido a que es este termino el que se emplea específicamente en la prueba 

de Apgar Familiar, así pues, que se sigue respetando la denominación debido a que no se ha 

impartido cambios a este respecto. 

Marco Referencial Profesional 

Dentro del contexto del trabajo social como ciencia social, la Federación Internacional de 

Trabajo Social (2012), busca promover el cambio y el desarrollo social, involucrando a las 
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personas y estructuras con el fin de enfrentar las situaciones problemáticas de la vida y el desafío 

de fomentar el bienestar, de igual forma el quehacer profesional genera una transformación en la 

vida de las personas, la forma en que interactúan acercando a la población en general a realizar 

de manera correcta para formular y desarrollar proyectos, planes o programas, de manera que se 

pueda desde el trabajo social aportar bienestar general. 

En este sentido, la Escuela Nacional de Trabajo Social, define la intervención del 

profesional como una contribución al conocimiento y a la transformación de los procesos 

sociales, para incidir en la participación de los sujetos y en el desarrollo social (Alayon, 1987, 

pág. 12). Por lo cual, se alinean con los compromisos establecidos en el Código de Ética, 

respecto de la participación en la formulación, desarrollo y evaluación de proyectos, ahora bien, 

el tema del bienestar está asociado con la felicidad y por ende esta se puede asociar directamente 

a la productividad y la eficiencia, en cuyo sentido más noble eleva la calidad de vida, incrementa 

la salud y permite un sano ejercicio al momento de desarrollar una actividad. Lo anterior, hace 

que las personas reconozcan sus propias habilidades y las pongan en función y beneficio de la 

sociedad en la que se desenvuelven, construyendo el medio social al cual pertenecen. 

En general, un trabajador social debe de propender por animar procesos sociales, ser 

implementador de políticas sociales, motivadores y movilizadores sociales, orientadores, 

concientizadores, mediadores y gestores. Ahora bien, según Beltrán (2014), mencionando a 

Ander-Egg (1978), existen dos funciones esenciales: la primera, Implementador de políticas 

sociales y la segunda, Educador social, animador, promotor. La primera función puede ser 

Generales o polivalentes y en Sectoriales, los cuales se orientan para la atención del público en 

general, sin especificar concretamente un tipo de población. Existe una función no propia 
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adjudicada al trabajador social y es el de educador social informal, es más bien una cualificación 

que se ha adjudicado que se precisa necesaria para el desarrollo de esta profesión. 

En este sentido, el trabajador social debe estar al tanto de la complejidad de las patologías 

de tipo mentales, toda vez que el abordaje de éstas desde el punto de vista médico sea 

insuficiente. En este, sentido, se acepta el modelo psicosocial como un modelo válido, que 

abarca en conjunto este tipo de patologías, sin embargo, la consideración de este modelo es solo 

el principio. Por lo tanto, dentro del modelo psicosocial parece obvia la influencia que la familia 

ejerce sobre la persona enferma y también como la enfermedad afecta y modifica la forma de 

vida de estas personas, por lo tanto, se hace esencial la intervención no solo con las personas que 

padecen la patología, sino que también con sus familias. En consecuencia, el entendimiento de la 

enfermedad, el reconocimiento de los pródromos y sintomatología en el paciente, la 

administración de la medicación, el control de las emociones y el mantenimiento de rutinas 

diarias son factores, que, pueden ejercer una importante influencia en el trastorno de la 

enfermedad, por lo que el Trabajador Social tiene una importante labor en este tema, procurando 

una ayuda y acompañamiento, consiguiendo para las familias un camino de aprendizaje, al 

menos, un poco más sencillo. 

En concordancia con lo anterior, la Política de Defensa y Seguridad (2015), hace 

referencia a la importancia de garantizar el bienestar integral de los miembros de la Fuerza 

Pública; por lo tanto, desde la Jefatura de Desarrollo Humano y a través de la Dirección de 

Bienestar y Subdirección de Orientación Social, se elabora el Programa “Construyendo Sentido”, 

el cual tiene como objetivo: diseñar un programa de instrucción en el área de preparación 

psicológica y moral para los soldados de la FAC que incluya todos los programas actuales que se 

desarrollan en la institución. (Fuerza Aérea Colombiana, 2017). 
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Es así, como las funciones desarrolladas por los profesionales de Trabajo Social en la 

FAC, están direccionadas a la atención y acompañamiento familiar, a través de la identificación 

de necesidades y situaciones problemáticas que por medio de la intervención promueven el 

bienestar y calidad de vida en el núcleo familiar. Por lo cual, las acciones desarrolladas con los 

soldados se orientan a la adaptación a la vida militar, al control y manejo de emociones, proyecto 

de vida, prevención de muertes fuera de combate, promoción en salud mental y reproductiva, 

entre otras. 

En conclusión, el proyecto de intervención desde el área de trabajo social busca contribuir 

al trabajo interdisciplinario y el acercamiento a la identificación de posibles trastornos mentales 

y disfuncionalidad familiar en los soldados; lo que fuerza la necesidad de establecer un programa 

de alertas tempranas con el fin de ser proactivos en el tratamiento de las mismas, en miras de 

establecer un programa que permita identificar dichos trastornos de forma eficiente. 

 

Marco Referencial Institucional 

Tal como se mencionó en la introducción y pagina inicial del capítulo Diagnóstico, este 

documento es orientado por tres categorías de análisis: las dos primeras Salud Mental y Familia 

se abordaron en el Marco Referencial Teórico, la tercera categoría se creyó pertinente abordarlo 

en el marco referencial institucional, debido a que esta contextualiza y enmarca el trabajo de 

intervención a realizar. 

Como ya se ha mencionado, el proyecto de intervención se desarrolló en Comando Aéreo 

de Transporte Militar, CATAM. Ubicado a las afueras de Bogotá D.C, por el occidente en 

límites con la localidad de Fontibón y el municipio de Mosquera Cundinamarca. Dentro de los 
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establecimientos de las FAC, se establece de igual forma Misión y Visión de acuerdo con los 

estamentos de la institución, así la misión y visión se estipulan de la siguiente forma: 

“Misión: La Fuerza Aérea Colombiana ejerce y mantiene el dominio del espacio aéreo, 

conduce operaciones aéreas, para la defensa de la soberanía, la independencia, la integridad del 

territorio nacional, el orden constitucional y el logro de los fines del Estado. De acuerdo con lo 

anterior se infiere que La fuerza aérea colombiana le apuesta a salvaguardar y mantener el 

dominio aéreo desde las diversas bases y sus distintas tareas las cuales se fundamentan en las 

demandas del estado y la protección permanente del espacio nacional. 

Visión: Una Fuerza Aérea Colombiana desarrollada tecnológicamente, con el mejor 

talento humano y afianzado en sus valores, para liderar el poder aeroespacial y ser decisiva en la 

defensa de la nación. Por otro lado, hay que resaltar que actualmente la fuerza aérea colombiana 

cuenta con diversos avances desarrollos tecnológicos que dejan a la vanguardia en procesos de 

desarrollos tácticos que se destacan en el posicionamiento de líderes con formación integral, 

profesional y coherentes que den respuesta a las diversas problemáticas.” (Fuerza Aérea 

Colombiana, 2018) 

Principios: El enfoque de principios para la FAC, se relaciona con las conductas que se 

esperan de sus integrantes, conllevando al fortalecimiento de la dimensión ética de la institución, 

por medio del ejemplo por parte de todos sus miembros. También estos principios, orientan a la 

búsqueda del conocimiento animando al desarrollo. 

En las Fuerzas Aéreas de Colombia en la unidad CATAM, en la división de GRUSE, se integran 

la totalidad de soldados pertenecientes a CATAM, cuyo número de integrantes ascienden a un 

total de 266 soldados. Cabe resaltar que los soldados que son reclutados cumplen con un perfil 
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profesional específico, esto se detalla a continuación (Escuela Militar de Suboficiales Sargento 

Inocencio Chinca, 2017): 

● Vocación orientada hacia la carrera militar. 

● Consecuente de la relevancia de la gestión y manejo de recursos de la fuerza en 

las operaciones militares. 

● Enfocado constantemente en realizar un trabajo eficiente y con calidad en 

coherencia con el mandato constitucional y los requerimientos de la sociedad colombiana.  

● Considerado de los Derechos Humanos y del Derecho internacional Humanitario 

puntualmente en lo referente a las actividades militares desarrolladas fuera de la base militar. 

● Depositario de capacidad de análisis respecto a las tendencias propias de su 

campo profesional. 

● Con excelente capacidad de autocontrol y adaptación. 

● Encaminado a la solución y manejo de conflictos. 

Con lo anterior, se genera una perspectiva de las características generales de la población 

escogida para este documento. Por consiguiente, se permite delimitar la muestra partiendo de la 

población total de soldados pertenecientes a las FAC, la cual, es representativa y escogida de 

forma aleatoria, con un número de 143 soldados, que garantice un error porcentual inferior al 

5%.  

 

 SEGUNDO NIVEL DE ANÁLISIS 

Hechos 

Para la exposición de los hechos, es necesario reconocer que los soldados hacen parte de 

una institución pública, y se encuentran bajo una disciplina castrense, donde se evidencian sus 
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facultades a nivel mental, cognitivo, emocional y social que hacen parte de un estado de 

completo bienestar que contribuyen al desarrollo de las actividades y funciones asignadas dentro 

de su servicio militar dando así cumplimiento a los objetivos institucionales. Sin embargo, al 

mencionar un estado de bienestar, se debe entender que este se relaciona dentro del contexto con 

el funcionamiento familiar, los cambios en las actividades cotidianas, el paso de la vida civil a la 

vida militar, junto con las diferentes creencias, costumbres y cultura de los soldados.  

Por dicha razón, es determinante buscar el equilibrio ante las situaciones conflictivas y el 

reconocimiento de sus capacidades para afrontar adecuadamente las dificultades, ya sean en su 

entorno familiar, con sus pares y/o superiores. Así pues, estos los factores protectores, previenen 

la aparición de situaciones que representen peligro o amenaza para los soldados en su desarrollo 

personal y social; por ejemplo, las actividades de bienestar realizadas periódicamente, los 

permisos otorgados, las visitas familiares, el acompañamiento psicosocial, entre otros. 

En cuanto a la intervención a llevar a cabo, es importante el reconocimiento de los 

soldados que hacen parte del Grupo de Seguridad de la institución, ya que al ser una población 

entre los catorce (14) y veintiocho (28) años, son considerados jóvenes de acuerdo a la Ley 1622 

de 2013, Art 5, Toda persona entre 14 y 28 años cumplidos en proceso de consolidación de su 

autonomía intelectual, física, moral, económica, social y cultural que hace parte de una 

comunidad política y en ese sentido ejerce su ciudadanía. De igual manera, tienen habilidades 

individuales y se enfrentan a la ocurrencia de situaciones que afectan su bienestar mental, 

producto de factores biológicos, psicológicos o sociales, que predisponen su comportamiento y 

desarrollo personal en el contexto militar.  

Para el diagnóstico situacional a la muestra de 143 sujetos, se les aplicó diferentes 

instrumentos para determinar el nivel de bienestar mental de los soldados y determinar de igual 
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forma unas estrategias que les permita identificar la necesidad de crear un sistema de alertas 

tempranas. Dichos instrumentos aplicados, correspondieron a encuestas estructuradas como la 

APGAR Familiar y el SQR, instrumentos con los cuales se define el bienestar mental de la 

siguiente forma: 

APGAR Familiar: Como hace referencia Suarez y Alcalá (2014) es un instrumento que 

“muestra cómo perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad 

familiar de forma global”. Es una herramienta diseñado por el doctor Gabriel Smilkstein, médico 

de familia, quien propuso la aplicación de este instrumento para analizar la función familiar. En 

la siguiente imagen, se observa las preguntas y los diferentes niveles de respuesta que van del 0 

al 4. En la base aérea CATAM; este instrumento, como si indicó en la introducción anterior, se 

aplicó a 143 sujetos entre soldados, suboficiales y oficiales (ver anexo 2), y como se detalla en la 

tabla 1 

 
Tabla 1Apgar Familiar. 

Fuente: http://danalarcon.com/plantilla-el-cuestionario-de-apgar-familiar/ 
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Ahora, para la sistematización y realización de análisis de resultados, se tabuló por 

preguntas indicando el puntaje escogido individualmente, el diagnóstico se elaboró teniendo en 

cuenta la sumatoria total. En la siguiente tabla 2, se evidencia esta tabulación:  

 
Tabla 2. Tabulación Apgar Familiar 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Mediante la aplicación de esta prueba, se pudo observar una visión del relacionamiento y 

las interacciones actuales de las familias de los soldados intervenidos, propinando una 

aproximación a los posibles problemas, conflictos y disfunciones familiares. Se tiene en cuenta 

que el sistema familiar primario son los primeros agentes socializantes, y es a través de sus 

métodos de enseñanza de normas, límites y demás, que las personas aprenden con confianza o 

sin ella a interrelacionarse con otros, diferentes a sus padres. Es decir, es en el entorno familiar, 

en donde se generan los primeros esquemas de valores, y por ende las primeras emociones que 

comienzan a darle los significados iniciales de la vida. 

Como se mencionó en anteriores capítulos esta prueba evalúa cinco componentes a partir 

de cinco preguntas específicas, cuyas iniciales le dan el nombre a esta prueba: Adaptación, 

Participación, Gradiente de recurso personal, Afecto, y Recursos, cuyas características son las 

siguientes. 
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Para el análisis del Apgar familiar aplicado a 143 sujetos, se realizó inicialmente una 

interpretación componente por componente, para finalizar con el diagnóstico realizado a partir de 

los resultados expuestos en la gráfica 1. 

 
Gráfica 1. Componente Adaptación 

Fuente: Elaboración Propia 

En cuanto al Componente de Adaptación, se tiene que el 60% de los intervenidos, 

siempre se sienten satisfechos con la ayuda que proviene de sus familias; el 27% manifestó que 

casi siempre; un 7% algunas veces; y casi nunca y nunca obtuvieron un 3% de contestación cada 

una. de lo anterior se analiza que la mayoría de la muestra a las que se les aplicó esta prueba 

diagnóstica, tienen una capacidad de resolución de problemas en circunstancias estresantes o 

críticas desde lo familiar. Es decir, 8 personas sienten insatisfacción con su familia en cuanto a la 

ayuda que pueden o no estar recibiendo de estos, así que se comienza a vislumbrar 

irregularidades familiares en estos sujetos. 
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Gráfica 2. Componente de Participación 

Fuente: Elaboración Propia 

En la gráfica 2 de Participación se observa que un 53% siempre se siente satisfecho con 

la forma en como la familia habla de situaciones y comparte sus problemas; un 31% manifiesta 

que casi siempre se siente satisfecho; el 12% dice algunas veces; casi nunca 3% y nunca 1%. 

En cuanto al análisis se observa en general, existe una satisfacción del considerable frente 

a la cooperatividad de los miembros de la familia en cuanto a responsabilidades y toma de 

decisiones, es decir la mayoría de la muestra siente una satisfacción total o parcial en este 

aspecto, sin embargo, existe una inconformidad de parte de algunos medios en cuanto a 

mecanismos participativos, posiblemente no se sienten considerados para las tomas de decisiones 

relevantes en el núcleo familiar. 

 

 
Gráfica 3. Componente Gradiente de Recursos 
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Fuente: Elaboración Propia 

En este componente de Gradiente de Recursos, representado en la gráfica 3, se evidencia 

que un 64% se siente siempre satisfecho con la forma en como sus familias aceptan y apoyan sus 

deseos de emprender cosas nuevas; el 24% casi siempre se siente satisfecho; el 10% algunas 

veces; mientras que compartiendo el 1% se encuentran las respuestas nunca y casi nunca. Se 

encuentra un buen porcentaje frente a la satisfacción en cuanto al desarrollo de la maduración 

física, emocional y auto realización que alcanzan los componentes de una familia, ya que entre 

las respuestas siempre y casi siempre se tiene un total de 88% de contestación afirmativa. Sin 

embargo, se tiene un pequeño porcentaje que por lo general se mantiene dentro de cada una de 

las preguntas y es ese número el que no se encuentra conforme con su desarrollo en las distintas 

áreas del desarrollo de ser humano y que dependió desde su infancia de su familia, por en de se 

puede inferir que existen posibles vacíos y sentimientos de tristeza, rabia y rechazo ante esta 

situación. 

 

 
Gráfica 4. Componente Afecto 

Fuente: Elaboración Propia 

En el Componente Afecto expuesta en la gráfica 4, el nivel de satisfacción que se observa 

en la gráfica corresponde al 56% con respecto al ítem “siempre”; los sujetos manifestaron por 
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medio de un 32% que casi siempre se encuentran satisfechos con respecto a la expresión de 

afecto familiar; un 10% algunas veces; casi nunca tiene un 2% y nunca 0%. 

En análisis se observa unas buenas relaciones afectivas entre los miembros de las familias 

de los soldados a quienes se les aplicó la prueba. Pero como en todas las demás preguntas, se 

encuentra una población que no tiene satisfacción en la manera en como su familia expresa el 

afecto, por tanto, es posible que estos tengan problemas al manifestar sus pensamientos y 

emociones, ya que como se mencionó en el marco teórico. 

 
Gráfica 5. Componente Recursos 

Fuente: Elaboración Propia 

Y por último en Recursos, se observa en la gráfica 5 que el 56% manifestó que siempre se 

siente satisfecho con la manera en cómo comparte con sus familias para estar juntos; el 26% 

respondió sobre esa afirmación “casi siempre”; el 13% algunas veces; el 3% casi nunca y el 2% 

nunca. Así pues, en análisis de la gráfica se determina que la mayoría de los sujetos del 

diagnóstico se sienten satisfechos plenamente con la forma en como comparte tiempo con la 

familia, generando bienestar en cuanto a las necesidades físicas y emocionales de cada individuo. 

Son pocos los que sienten insatisfacción, pero igual cualquier grado de insatisfacción es negativa 

y connota inconsistencia y poca disposición de querer estar dentro o con el núcleo familiar 

originario. 
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Gráfica 6. Diagnóstico de la Prueba 

Fuente: Elaboración Propia 

En el diagnóstico de la prueba en general representado en la gráfica 6, se evidencia que el 

54% de la muestra tienen un buen funcionamiento familiar; el 30% una disfunción leve; el 13% 

una disfunción moderada y el 3% una disfunción severa. 

Así pues, el 54% goza de un buen funcionamiento familiar, sin embargo, el 46% de la 

muestra, manifiesta algún nivel de disfunción familiar, representando casi un 50% de una 

muestra de 143 personas, lo que demuestra que existen disfunciones familiares considerables que 

pueden llegar a incidir en la manifestación emocional lo que puede terminar conllevando a 

disfunciones de la personalidad, así como a adicciones. Cuando existe disfunción familiar, los 

miembros de las familias perciben que no reciben y no han recibido apoyo, comprensión y animo 

en todos sus estadios de desarrollo y crecimiento. 

Los miembros de la familia interactúan y se desarrollan de manera intra e interpersonal, 

convirtiéndose entre ellos su propio contexto en donde se generan y desarrollan todas sus bases 

para sus esquemas cognitivos, emocionales de valores y relacionales.  

Si bien es cierto que menos de la mitad de la población a la que se le aplicó el diagnóstico 

obtuvieron resultados diferentes al buen funcionamiento familiar, también es cierto que a ese 
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grupo de personas hay que adjudicarles mayor atención y parte del espacio en la Etapa Formativa 

del Sistema de Alertas Tempranas previsto en este documento. 

SRQ: En cuanto al Self-Reporting Questionnaire- (SRQ ), este cuestionario cuenta con la 

ventaja de su fácil aplicabilidad, facilitando la identificación de la enfermedad mental, su 

simplicidad y brevedad, pues su aplicación no toma más de 15 minutos y la sencillez del 

adiestramiento que requiere la persona que lo va a administrar. (OMS). Consta de 2 partes: una 

inicial con datos de identificación sobre el encuestado, y un bloque de preguntas sobre síntomas 

psiquiátricos no psicóticos (ansioso / depresivos); síntomas psiquiátricos de tipo psicótico; otros 

de comportamiento convulsivo o por consumo de alcohol, y un segmento final en que se dan 

instrucciones para acordar una entrevista de seguimiento en caso de identificarse el caso como 

positivo. Se considera positivo cualquier caso que haya puntuado “SI” a 11 o más preguntas de la 

primera sección de 20, o a al menos una de las 10 preguntas correspondientes a síntomas 

psicóticos (ver anexo 3).  

Con lo anterior, se presenta entonces 4 diagnósticos según el bloque de preguntas 

correspondiente a cada tipo de posible trastorno a evaluar; la prueba se le aplicó a la misma 

muestra de 143 soldados a los que se le aplicó el Apgar. El diagnóstico 1 corresponde al análisis 

de las preguntas del 1 al 20 y observa si hay presencia de rasgos de depresión o ansiedad. Se 

recalca que los resultados de estas pruebas tienen que ser validados y confirmados con más 

pruebas de este tipo y con una entrevista psiquiátrica. Aquí solo se habla de posibilidades y las 

intervenciones que se expondrán en el siguiente capítulo corresponden a un carácter preventivo y 

desde el área de trabajo social. 

Frente a esto, la siguiente grafica expone lo siguiente: 
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Gráfica 7. Diagnóstico 1, Ansiedad-Depresión 

Fuente: Elaboración Propia 

En la gráfica 7, de los entrevistados, solo una persona apuntó posiblemente a estos tipos 

de trastornos mentales, quedando un porcentaje del 99% para el rango normal y un 1%, Alta 

probabilidad de depresión o ansiedad. Así que, en este tipo de trastorno mental, a nivel grupal, no 

es incidente. 

Al analizar se evidencia que los soldados, oficiales y suboficiales en general, no 

manifiestan rasgos o características de los trastornos de ansiedad o depresión, es decir no 

presentan sentimientos de angustia, tristeza o temor excesivos, a pesar del trabajo y el 

aislamiento que tienen que tener para poder desarrollar su trabajo. 

En el diagnostico 2, se examinan las preguntas de la 21 a la 24, y se orienta a hallar una 

posible psicosis, sus resultados se proyectan en la gráfica 8 

 
Gráfica 8. Diagnostico Síntomas Psicosis 

Fuente: Elaboración Propia 
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Ahora, el siguiente análisis va dirigido a identificar síntomas de psicosis; así que el 58% 

de la muestra tiene factibilidad de llegar a sufrir una posible psicosis o rasgos de esta, mientras 

que el 42% restante tiene sus rasgos de personalidad a un nivel normal. Análisis: lo anterior 

corresponde a unos rasgos de personalidad que no llegan a convertirse en un trastorno; se puede 

decir que esto, es inherente a su profesión y en cierta forma necesaria para la ejecución de sus 

actividades. Se repite que lo que se encontró fueron rasgos, más no se habla de trastorno o 

condición patológica.  

En el diagnóstico 3, se revisa la pregunta 25 como se observa en la gráfica 9, orientada a 

vislumbrar rasgos en cuanto a trastornos convulsivos. 

 
Gráfica 9. Diagnóstico Trastornos Convulsivos 

Fuente: Elaboración Propia 

En la gráfica se pueden ver que el 94% de la muestra obtiene un puntaje en el nivel 

normal, y el 6% puede llegar a tener o padecer algunos rasgos del trastorno convulsivo. Un total 

de 8 personas contestaron que han llegado a padecer convulsiones, ataques o caídas al suelo, con 

movimientos de brazos y piernas; con mordeduras de la lengua o pérdida del conocimiento, lo 

que podría llegar a suponer que tienen epilepsia o cualquier otro trastorno convulsivo, sin 

embargo no es prudente dar un dictamen o un diagnostico frente a esto ya que este es un trabajo 
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desarrollado por un trabajador social, no un psicoterapeuta por ello es conveniente ante estos 

hallazgos sugerir una revisión más profunda. 

Ya en este último diagnóstico 4 expuesto en la gráfica 10, lo que se trata de evidenciar 

son rasgos de personalidad que orienten a observar posible tendencia al alcoholismo, y se 

focaliza en las preguntas 26 a la 30. 

 
Gráfica 10. Diagnostico 4, Alcoholismo 

Fuente: Elaboración Propia 

Entonces, los resultados arrojan un 91% para un perfil normal y un 9% para un 

alcoholismo. Ese 9% corresponde a un total de 24 personas que pueden llegar a tener problemas 

con el consumo de licor, teniendo en cuenta las respuestas afirmativas a las preguntas 

perceptivas que se les entregó a contestar. Distintas variables pueden llegar a predisponer al 

individuo ante estas conductas, por ello se trataron los temas de salud mental, emociones y 

familias para dar soporte a posibles respuestas a este tipo de tendencias. A por ello, dentro de los 

módulos a diseñar en la etapa formativa del SAT, se dirigirá uno especialmente y de carácter 

preventivo para enfocarlo hacia la población suboficial. Lo anterior, a pesar de que el diagnostico 

de psicosis es el más alto de todos, como ya se explicó, son rasgos que ya tienen cada uno de los 

integrantes de las Fuerzas Aéreas, es decir, se encuentra implícito en sí mismos”. 
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Entrevista Semi estructurada: Un último instrumento para emplear fue la entrevista 

semi-estructurada. La entrevista se encontró dirigida al técnico primero Luis Moncada, quien 

respondió las preguntas dirigidas, siendo un extracto de esta el siguiente relato (Anexo 1): 

RESPUESTA ANÁLISIS 
“El señor Luis, manifestó que el programa Construyendo 

Sentido y tiene aproximadamente 18 años, pero se llamó Muertos 

Fuera de Combate, iba destinado a la prevención del suicidio. En 

el año 2010, se comenzó a llamar como se conoce hoy en día. 

Uno de los problemas evidenciados en los soldados, es 

la adaptación, debido a que la vida familiar en contraste a la vida 

militar es bastante distinta, y se empieza a extrañar a la familia. 

Muchos de ellos escasamente tienen el bachillerato y sus 

características son diversas, lo que conlleva a un desespero 

porque acá las cosas son diferentes; a CATAM llega jóvenes de 

estrato 6 como estrato 2, a la final se terminan acostumbrando. 

Lo que puede generar depresión en los soldados, es el encierro, 

aunque hoy en día tienen la posibilidad de llamar a sus familias 

por celular en las noches. Segundo, muchos de ellos, en su vida 

antes de lo militar, eran consumidores por problemas de infancia 

quizás y suelen encerrarse en esa situación. Tercero, el tener que 

recibir órdenes. 

El programa Construyendo Sentido se difunde casi que, 

a diario, en las formaciones de batallón y demás. Cuando se han 

detectado casos, se empieza aplicar el programa, pero por lo 

general es difícil ya que ellos no dicen nada, a no ser que sean los 

mismos compañeros quienes avisan. A veces se presentan 

algunos inconvenientes entre personas que llevan 10 años o más 

acá y entre los que recién llegan. 

El fin de Construyendo Sentido se idealiza debido a que 

se comenzó a notar que existían más muerte fuera de combate 

producidos mayoritariamente por suicidios, y también por 

accidentes de trabajo independiente de cruce de fuego armado. La 

idea es ayudar al estado emocional para que no recurran a 

acciones como el suicidio. 

En cuanto al procedimiento, mensualmente se reunía un 

equipo interdisciplinario que se componía por el cura, personal de 

trabajo social, jefe de personal de grupo de seguridad, 

comandante del grupo y psicóloga. Todo se registraba mediante 

un acta, inclusive para tomar radio de acción en la problemática 

que se detectaba. 

El impacto del programa dentro de la fuerza aérea ha 

sido relevante, pero falta un trabajo de forma más directa, 

individuo por individuo, aunque las FAC son bastante 

minuciosos en el proceso de selección, sin embargo, existe 

situaciones que se pasan ese filtro y se relevan ya en la vida 

militar. 

Las fuerzas militares lo elemental es el manejo de las 

armas, los miembros de las FAC tienen que realizar patrullajes y 

demás, y un soldado con algún problema mental puede llegar a 

Uno de los hallazgos a través de esta 

entrevista, es que se observa que a pesar 

de que existe un programa orientado a la 

salud mental, los procesos de 

identificación de casos se limitan 

exclusivamente a esperar a que la 

población decida manifestar que tiene un 

problema. Cuando en la mayoría de los 

trastornos a nivel mental, se evidencia que 

existe un rechazo a aceptar que hay un 

problema. 

Así que no es suficiente tener mecanismos 

de difusión de este, sino ir más allá, 

estructurando herramientas de 

identificación más efectivas. 

Otro problema evidenciado, es la 

autoridad, entre más rango tenga la 

persona, menos posibilidad de pedir 

ayuda tiene ya que tiene un rango que 

no puede poner en riesgo 
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ocasionar un accidente a sí mismo o a los demás. 

 

En Conclusión, para este subcapítulo de análisis de los hechos se determina que para la 

etapa formativa es necesario tener en cuenta en el proceso de los siguientes temas: 

● Emociones 

● Familia 

● Alcoholismo 

Sin embargo, estos, no se aplicarán en un solo momento y a una sola población, sino que 

se tendrá en cuenta una determinada estructura que se dividirá en Módulos; estos se aplicarán a 

soldados, suboficiales de la muestra, sin embargo, para los sujetos suboficiales y oficiales, se 

elaborará un cuarto taller que es el del Sistema de Alertas Tempranas (SAT). 

 

Matriz de descripción del problema 

PROBLEMA 

(Situación de 

insatisfacción o 

indeseada) 

DESCRIPCIÓN 

(Significado) 

EVIDENCIA 

(Datos, cifras o hechos 

que indiquen la presencia del 

problema) 

1. presencia 

de psicosis 

Los soldados por su carácter 

militar, con frecuencia viven más 

alertas que la población común, debido 

a las funciones específicas que tienen 

que ejercer y a las características de 

personalidad que deben de incrementar 

y mantener, como el estar muy alertas, 

desconfiar de las personas, entre otras 

Resultados del SQR 

donde 84 personas apuntaron a 

tener posiblemente rasgos 

psicóticos 

2. Alcoholis

mo 

Dentro de los posibles 

trastornos identificados, se encuentra 

el alcoholismo. Dicho trastorno se 

debe en su carácter legal y poco 

controlado, lo que hace que sea de fácil 

adquisición, además del hecho de que 

las bebidas alcohólicas son 

socialmente aceptadas. Además de su 

bajo costo. 

Dentro del test SRQ, 

otros de los factores que arrojó 

indicadores positivos.  
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3. Disfunció

n familiar leve y 

moderada. 

Una de las peculiaridades, para 

los Soldados, recae en su entorno 

familiar como motor social, sin 

embargo, se identifican soldados en los 

cuales se evidencia disfunciones 

familiares, que conlleva a presentar 

situaciones problemáticas latente que 

representa un riesgo dentro de la 

convivencia diaria de estos soldados, 

toda vez que dichas situaciones se 

pueden extrapolar en su entorno. 

De acuerdo con el 

APGAR Familiar, el 44% de la 

población encuestada, presenta 

disfunción leve y moderada con 

sus entornos familiares. 

4. Resolució

n de problemas y 

comunicación familiar. 

Las primeras preguntas del 

APGAR Familiar, hace referencia a la 

contribución y comunicación de los 

problemas que afrontan los soldados, 

dentro de los cuales se identifican 

problemas para comunicar y dar 

solución dentro del entorno familiar. 

Este indicador dentro 

del APGAR, indican la 

presencia de soldados que 

manifiestan problemas de 

comunicación y resolución de 

problemas con sus familias, lo 

que conlleva a generar 

problemas al interior de la base. 

5. Comparti

r en familia 

Una de las inquietudes que resulta de 

las encuestas de APGAR, es la poca 

posibilidad de compartir en familia 

para los soldados, dichos períodos 

extensos en los que no pueden 

acercarse a su familia, genera 

problemáticas y sentimientos en contra 

como abandono y depresión. 

Este es un hecho que se 

fundamenta en el resultado de la 

encuesta, debido a que cada uno 

de los resultados que 

determinaron como Nunca, o 

Casi Nunca, evidencia una 

problemática que es más 

profunda y que se relaciona 

directamente con su labor y la 

familia. 
Tabla 3. Matriz Preliminar de Descripción del Problema 

Fuente. Elaboración propia. 

Matriz de Vester 

Luego de identificar la matriz de descripción del problema, se hace necesario su análisis y 

evaluación para jerarquizarlos correctamente, lo cual permite conocer sus relaciones y la 

dependencia entre los mismos utilizando una escala valorativa que designa un valor numérico a 

una determinada característica en donde 0: no es causa; 1: causa indirecta; 2: causa 

medianamente directa; 3: causa directa. A partir de las anteriores convenciones se establece la 

matriz Vester para su análisis estructural. 
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De acuerdo con los análisis de los hechos o comprensión analítica de la realidad después 

de identificar las situaciones configuradas en problemas, es necesario su análisis y evaluación 

para jerarquizarlos correctamente, lo cual permite conocer sus relaciones y la dependencia entre 

los mismos utilizando una escala valorativa
,
 por medio de la matriz de Vester. Dicho análisis 

propuestos por Candamil y López (2004), propone representar el grado de causalidad o 

dependencia entre los problemas analizados estructuralmente, el cual se presenta a continuación 

haciendo uso de un plano cartesiano, discriminado en cuatro zonas (zona de salida o de 

problemas pasivos (I), zona de conflicto o de problema central (II), zona de poder o de 

problemas activos (III) y zona de problemas autónomos o indiferentes (IV)) de acuerdo con los 

resultados anteriores. Mirar en tabla 4 

Problema 1 2 3 4 5 
Tot

al 
Causalidad 

Alta presencia de psicosis 0 1 2 0 2 5 
Alcoholismo 1 0 1 1 3 6 
Disfunción familiar leve y 

moderada. 
2 3 0 1 2 8 

Resolución de problemas y 
comunicación familiar. 

3 3 2 0 1 9 

Compartir en familia 2 3 3 2 1 11 
Total Dependencias 

8 
1

0 
8 4 9  

Tabla 4. Matriz Vester 

Fuente. Elaboración Propia. A partir de la guía de Candamil y López (2004). 

Con el fin de dar a entender la jerarquización, de acuerdo con Candamil y López (2004), 

se representa el grado de causalidad o dependencia entre los problemas analizados 

estructuralmente con el fin de posicionarlos en un plano cartesiano, dividiéndolo en cuatro zonas 

divididas en zona (I), zona de salida o problema pasivo; zona (II), zona de conflicto o problemas 

centrales; zona (III), zona de poder o problemas activos; y zona (IV), zona de problemas 

autónomos o indiferentes. De acuerdo a las zonas se grafican los resultados de la matriz Vester. 
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Figura 1. Matriz Vester_ Grado de Causalidad 

Fuente: Elaboración propia. A partir de la guía de Candamil y López (2004) 

De la anterior, se presenta el grado de causalidad en el cuadro cartesiano en el cual los 

cuadrantes I y III no tienen incidencia ya que de acuerdo con los resultados de la matriz Vester, 

en estos cuadrantes no se posiciono ningún intervalo, sin embargo, en el cuadrante tres “zona de 

poder o problemas activos”, se identifican problemas como el alcoholismo, la comunicación con 

las familias para la resolución de problemas y la disfunción familiar leve y moderada. Para tal 

caso, se tiene como piedra angular la disfuncionalidad con las familias, pues dicho problema 

conduce a la generación de problemas de comunicación y alcoholismo, teniendo en cuenta que 

para los soldados encuestados la familia constituye un pilar dentro de su formación y bienestar 

mental y emocional. Por último, el cuadrante IV, “zona de problemas autónomos o indiferentes”, 

se tiene la posibilidad de psicosis, como un hecho aislado a su entorno familiar. 

El rol del Trabajador Social con personas que tienen algún tipo de enfermedad mental 

tiene que ver con la modificación de la manera en como se interrelaciona el individuo con su 
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medio social familiar en los casos en donde se perciba que estas relaciones son disfuncionales o 

problemáticas. Estos cambios se promueven a partir de técnicas y procedimientos diseñados para 

estos fines (Hernández, 2013). 

La presencia de psicopatologías en las fuerzas militares, se asocian a niveles bajos de 

calidad de vida general y militar, fortaleciendo la idea de que la calidad de vida y la salud mental 

van de la mano (González, 2010). La presencia de psicopatología depende de muchos factores 

(sociales, institucionales, personales, etc.) 

 

TERCER NIVEL DE ANÁLISIS 

Focalización del problema 

Dentro del esquema planteado por Candamil y López (2004), el tercer nivel de análisis 

focaliza los problemas a través de herramientas de análisis de problemas como el árbol de 

problemas, con el fin de abordar desde diferentes ángulos las problemáticas halladas en las fases 

de diagnóstico del proyecto. 

En este sentido se focalizan los problemas centrales que se identificaron en la matriz 

Vester, con el fin de interrelacionar los hechos que se encuentran en dichas situaciones. Para el 

caso de la investigación, la disfunción familiar, la comunicación y el alcoholismo se trazan como 

problemas centrales por lo que es necesario identificar a partir del árbol del problema elementos 

que permitan identificar jerárquicamente las situaciones problemáticas seleccionadas. 
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Figura 2. Árbol de Problemas 

Fuente: Elaboración propia. A partir de la guía de Candamil y López (2004). 

 

 

CUARTO NIVEL DE ANÁLISIS 

 

Análisis de participación 

El escuadrón GRUSE de la base de CATAM de las FAC, contiene en sus filas la totalidad 

de soldados activos que se encuentran dentro de la base, el personal ajeno a estas instancias 

corresponden a administrativos y operativos no activos dentro del ejercicio militar, de allí que 

con miras a focalizar el proyecto se toma una muestra representativa del Escuadrón Gruse, con 

mira a determinar cada uno de las diferentes eventualidades que puedan tener y se puedan 

generar estrategias para aplicar o determinar SAT que contribuyan al bienestar mental de los 

soldados. 

Posibilidad de 

Riesgo Psicosocial 
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De tal forma, el escuadrón Gruse cuenta en su totalidad con 266 soldados, de los cuales se 

tomó el 40% de la población de forma aleatoria para aplicar los ejercicios y talleres, dicha 

muestra corresponde a un total de 142,4 soldados, por aproximación a 143. Esto también debe 

garantizar que los resultados del ejercicio tengan un nivel de significancia equivalente al 5%, 

garantizando de esta forma que la aplicación estadística de la muestra tenga un porcentaje bajo 

de error y garantice los datos obtenidos. 

Dentro del marco poblacional, se tiene que estos 107 soldados, están dentro del rango de 

edad de 18 a 22 años, quienes en su mayoría no poseen educación universitaria y son 

provenientes de diferentes partes de país. 

 

Antecedentes del problema 

Partiendo de la entrevista desarrollada con el Técnico primero el señor Luis Moncada 

(expuesta en el segundo nivel de análisis), una de las características poblacionales de los 

soldados es que muchos, en su gran mayoría se encuentran apartados de sus familias, por lo que 

dicha ruptura dentro de su cotidianidad hasta la fecha juega un factor importante para los 

soldados, teniendo en cuenta que, por su corta edad, cada uno de ellos provienen de hogares 

constituidos como un núcleo familiar primario, lo que implica un cambio drástico en lo que hasta 

hace poco era su cotidianidad.  

Sumado a lo anterior, el estrés propio de las fuerzas militares, en cuanto a la imposición 

de disciplina, orden y cumplimiento, genera un cambio aún mayor en los soldados, lo que 

ocasiona una respuesta negativa ante la institución por parte de los mismos, esto sin contar que 

inician una etapa en la que tienen que convivir casi de manera permanente con un grupo de otros 



49 

 

 

 

 

soldados que están en situaciones similares, pero con idiosincrasias totalmente distintas, debido 

al pluriculturismo regional que se puede presentar en las bases (Peña, Vargas, & Vargas, 2017). 

 

Respuesta Institucional 

Las Fueras Aéreas Colombiana, al igual que las instituciones afiliadas al Ministerio de 

Defensa, se ha comprometido con elevar la institucionalidad de sus bases, a un sistema 

organizacional y empresarial en el cual el activo fundamental, son los soldados, buscando 

entonces el bienestar integral de estos a través de la creación del programa “Construyendo 

Sentido” el cual es desarrollado por la oficina de Desarrollo Humano y está conformado por 

Oficiales y Suboficiales, Profesionales en Trabajo Social, Psicología y los Capellanes de las 

bases.  

El programa, tiene como objetivo principal la solución de problemáticas sociales que se 

evidencian en las diferentes unidades, entre las cuales se encuentran, la ideación suicida, 

consumo de sustancias psicoactivas, conflictos internos y manejo de autoridad, entre otras. Este 

programa encamina sus acciones a la ejecución de estrategias de intervención preventivas, 

ayudando en el proceso de adaptación al contexto militar del personal de soldados a partir de un 

abordaje interdisciplinario. 

 

CONSTRUCCIÓN DE LA IMÁGEN OBJETIVO 

De acuerdo con el árbol de problema, se determina la situación deseada o esperada para 

su logro por medio del proyecto (Candamil & López, 2004), en la FAC con los soldados de la 

base; se presenta una imagen objetivo que da respuesta al árbol de problema. 
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Para ello, se parte de los antónimos de cada una de las causas subyacentes de la 

problemática establecida, de esta forma, se transforman en posibles soluciones que determinan 

un camino a seguir en pro de los soldados. De igual forma, esto conlleva a posibles 

consecuencias en beneficio de los soldados de tal forma que su entorno familiar en conjunción 

con las FAC, genere espacios de convivencia idóneos para el desarrollo y bienestar social y 

mental de los soldados. 

 
Figura 3. Árbol de Objetivo 

Fuente: Elaboración propia. A partir de la guía de Candamil y López (2004). 
 

Planteamiento de alternativas 

Garantizar la viabilidad para seleccionar una de ellas y garantizar la ejecución, para el 

desarrollo del proyecto y el cumplimiento de la imagen objetivo, a partir de las causas (medios) 

del problema central y las consecuencias. 

De esta forma, las alternativas propuestas para la intervención son:  

Estrategias de SAT 

para riesgo Psicosocial 
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a. Brindar estrategias de afrontamiento de situaciones que inciden en el desempeño 

de labores al interior de la base y desarrollo personal, fortaleciendo habilidades para la vida en 

los soldados, por medio de un proceso de formación. 

b. Aplicar una estrategia que permita a los soldados del escuadrón Gruse, identificar 

los Sistemas de Alarmas Tempranas (SAT) para las situaciones que afecten el bienestar mental 

de los soldados. 

De acuerdo con lo anterior, el equipo de Trabajo Social a cargo del proyecto planea 

integrar las dos soluciones propuestas haciendo énfasis en la segunda, toda vez que para cada 

uno de los anteriores propuestos se ven correlacionados dentro de las acciones que se tomen al 

respecto. 
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CAPITULO II 

FORMULACIÓN DEL PROYECTO 

 

PROYECTO SOCIAL EN EL CONTEXTO INSTITUCIONAL DE LA 

ORGANIZACIÓN 

El proceso de formulación del proyecto implica reconocimiento de las fuerzas sociales, políticas, 

económicas y culturales que influyen en la gestión del proyecto. De tal forma, el ámbito global y 

regional. En este proyecto social en el contexto del desarrollo internacional y nacional, la OMS, 

es el Organismo de las Naciones Unidas que tiene como objetivo alcanzar para todos los pueblos. 

En tal sentido, el país bajo el Plan Decenal de Salud Pública considera un pacto social la 

actuación entre los sectores públicos y privados y la calidad de vida en Colombia. 

Dentro del plan, existe la dimensión de Convivencia y Salud Mental, la cual tiene dentro 

de sus objetivos contribuir a la gestión integral de los riesgos asociados a la salud mental, así 

como disminuir el impacto de la carga de enfermedad generada por problemas asociados a la 

salud mental, así como disminuir los problemas asociados a los trastornos mentales, otorgando 

especial énfasis a la prevención y atención integral. 

En cuanto a las disposiciones legales, las FAC han diseñado un Plan Maestro de la Salud 

Mental, el cual contempla el abordaje de la salud mental en todo el proceso dinámico de 

interacción entre el individuo activo, con su herencia, su ambiente familiar, comunitario, 

sociocultural, y la accesibilidad a servicios de salud, para un óptimo desarrollo. (Fuerza Aérea 

Colombiana, 2018) 



53 

 

 

 

 

Por lo anterior, se establece un proyecto que fundamentado en el plan decenal y bajo los 

lineamientos de las FAC, pretende contribuir desde la activación de los SAT, para la 

conformación de estrategias que contribuyan con la institución. 

 

DISEÑO DEL PROYECTO 

A partir del interés de la FAC en crear acciones encaminadas al bienestar mental y 

prevalecer la vida de los soldados, se busca establecer estrategias de intervención para la 

reducción de estas, en cuyo sentido los esfuerzos encaminados a solucionar o fortalecer el 

bienestar son bien recibidos en pro de los soldados que se ven directamente relacionados a dichas 

crisis o falencias. 

Luego, con base a los hallazgos identificados en el diagnóstico, y bajo la metodología de 

Candamil y López (2004), se estructura una estrategia en la que, a partir del diagnóstico, se 

definen una serie de módulos y talleres con los soldados para establecer una conducta en ellos 

que les permita identificar las SAT, y tomar las acciones pertinentes al caso. 

Luego, demarcar la importancia de prevenir la ocurrencia de situaciones que alteren el 

bienestar mental, de manera tal que se identifique de manera proactiva y efectiva para los 

participantes y la institución. 

 

Denominación 

El proyecto, se encamina en el fortalecimiento de estrategias para la aplicación de SAT 

en los soldados del escuadrón Gruse, a fin de establecer una conducta preventiva y un 

fortalecimiento en la unidad de manera que exista un enfoque de autoayuda y compañerismo que 

eleve el bienestar mental. 
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Así, el estudio debe permitir el seguimiento de las acciones que tomen los soldados de la 

FAC, para crear una conducta reiterativa en la base y establecerse como un ejemplo para las 

demás unidades e instituciones asociadas al Ministerio de Defensa. 

 

Justificación 

En la actualidad el Trabajador Social como lo menciona el código de ética de los 

Trabajadores Sociales en Colombia en su capítulo 5 artículo 12 tiene como compromiso “Ejercer 

la profesión teniendo como base los derechos humanos, buscando el bienestar y el desarrollo 

social.” (Concejo Nacional de Trabajo Social, 2015, pág. 29). Es por esta razón que en la 

actualidad el bienestar y el bienestar mental es un tema el cual debe ser estudiado a fondo 

teniendo en cuenta los diferentes fenómenos en la vida social y por ende por los diferentes 

cambios que pasan los integrantes de las fuerzas militares tales como el ausentismo dentro de las 

relaciones familiares y el cambio de contexto de la vida civil a la vida militar. Generando en los 

soldados resistencia al acatamiento de normas que son impuestas por el régimen militar, ya que 

en muchos de los casos las reglas o normas no son bien recibidas por los soldados, generando así 

críticas por la obligación que sienten de cambiar su conducta. En ese sentido, la importancia que 

se le otorga al acatamiento de normas radica la visualización de choques de personalidad donde 

sus integrantes tienen diversas costumbres las cuales se interrelacionan en un solo lugar y donde 

cada uno de los partícipes proviene de distintos niveles sociales, económicos, culturales y 

políticos. 

Por otro lado frente a la intervención realizada por las estudiantes de Trabajo Social 

(Peña, Prada, & Vargas, 2017) titulada Diseño de alertas tempranas para la identificación de 

riesgos que afecten el bienestar mental de los soldados integrantes del comando aéreo de 
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combate N 1, la cual se planteó como objetivo “Establecer una estrategia de intervención para la 

reducción de situaciones de riesgo que afecten el bienestar mental de los soldados” (pág. 5), 

aplicado en el  Comando aéreo N°1 “Germán Olano” en el municipio de Puerto Salgar, 

Cundinamarca en el año 2017. Lo anterior implica para los profesionales en Trabajo Social un 

permanente compromiso con la población considerando la relevancia para la FAC y el Trabajo 

Social prestar la asistencia necesaria en las diferentes situaciones de necesidad que generen 

problemáticas dentro de la base Aérea debido a los diversos acontecimientos que se presentan 

dentro del contexto militar. Además, esta intervención pretende aportar a la línea de 

investigación Salud y desarrollo humano la cual dice que salud es: 

“Un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente como la 

ausencia de afecciones o enfermedades. la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

invita a considerarla, no sólo desde la perspectiva de la biología y el trastorno, sino 

también desde otras ópticas, entre las cuales se incluye el comportamiento y el bienestar 

de las personas y los grupos humanos.” (UCMC,2016). 

 

Otro factor que aporta la presente intervención es generar una transformación en la vida 

de las personas promoviendo el cambio; es decir, el quehacer del profesional se basa en el 

reconocimiento de lo complejo de la forma como interactúan las personas, pues al lograr un 

acercamiento a la población para conocer su realidad, sus dificultades, sus carencias y las 

situaciones de riesgo a las que se encuentran expuestos, permiten formular y  desarrollar planes, 

programas o proyectos que aportan a mitigar dichas situaciones de carácter social, que afectan el 

bienestar integral de las personas. 

Con respecto a lo anterior es fundamental resaltar que la definición del Trabajo Social 

que reposa en el código de ética de los trabajadores sociales en Colombia es pertinente para el 
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desarrollo de la presente intervención la cual se concibe como una profesión constitutiva dentro 

del campo de intervención social que se desarrolla en la interacción entre los sujetos, 

instituciones, organizaciones de manera dialógica y crítica, de esta manera actuando con un 

sentido social y político. Por esta razón es importante fomentar los procesos de transformación 

social. (Concejo Nacional de Trabajo Social, 2015). 

Es decir, que a partir de la intervención del trabajo social se busca alcanzar un ambiente 

deseado para mejorar el bienestar mental de los soldados, suboficiales y oficiales de CATAM. Y 

así tener un mejor desempeño militar. 

 

Población y localización 

El proyecto de intervención se desarrolla en Comando Aéreo de Transporte Militar, 

CATAM. Ubicado a las afueras de Bogotá D.C, por el occidente en límites con la localidad de 

Fontibón y el municipio de Mosquera Cundinamarca. Dentro de los establecimientos de las FAC, 

se establece de igual forma Misión y Visión de acuerdo con los estamentos de la institución, así 

la misión y visión se estipulan de la siguiente forma: 

Misión: La Fuerza Aérea Colombiana ejerce y mantiene el dominio del espacio aéreo, 

conduce operaciones aéreas, para la defensa de la soberanía, la independencia, la integridad del 

territorio nacional, el orden constitucional y el logro de los fines del Estado. De acuerdo con lo 

anterior se infiere que La fuerza aérea colombiana le apuesta a salvaguardar y mantener el 

dominio aéreo desde las diversas bases y sus distintas tareas las cuales se fundamentan en las 

demandas del estado y la protección permanente del espacio nacional. 

Visión: Una Fuerza Aérea Colombiana desarrollada tecnológicamente, con el mejor 

talento humano y afianzado en sus valores, para liderar el poder aeroespacial y ser decisiva en la 
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defensa de la nación. Por otro lado, hay que resaltar que actualmente la fuerza aérea colombiana 

cuenta con diversos avances desarrollos tecnológicos que dejan a la vanguardia en procesos de 

desarrollos tácticos que se destacan en el posicionamiento de líderes con formación integral, 

profesional y coherentes que den respuesta a las diversas problemáticas. (Fuerza Aérea 

Colombiana, 2018). En la imagen 1 se observa la Base Militar de la Fuerza Área Colombiana 

 

 
Imagén 1. Base Militar de la Fuerza Áerea Colombiana 

Fuente: Google Maps 

 

A continuación, se presentan algunos elementos propios que rigen la institución donde se 

desarrolla la intervención, ubicado en la FAC de ello con el fin de contextualizar el escenario 

donde se lleva a cabo dicho proceso. 

En este orden de ideas, la Política de Defensa y Seguridad (2015), hace referencia a la 

importancia de garantizar el bienestar integral de los miembros de la Fuerza Pública; por lo tanto, 

desde la Jefatura de Desarrollo Humano y a través de la Dirección de Bienestar y Subdirección 

de Orientación Social, se elabora el Programa “Construyendo Sentido”, el cual tiene como 

objetivo: “diseñar un programa de instrucción en el área de preparación psicológica y moral para 
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los soldados de la FAC que incluya todos los programas actuales que se desarrollan en la 

institución.” (Fuerza Aérea colombiana, 2018). 

Es así, como las funciones desarrolladas por los profesionales de Trabajo Social en la 

FAC, están direccionadas a la atención y acompañamiento familiar, a través de la identificación 

de necesidades y situaciones problemáticas que por medio de la intervención promueven el 

bienestar y calidad de vida en el núcleo familiar. Por lo cual, las acciones desarrolladas con los 

soldados se orientan a la adaptación a la vida militar, al control y manejo de emociones, proyecto 

de vida, prevención de muertes fuera de combate, promoción en salud mental y reproductiva, 

entre otras.  

Para el año 2018 se considera relevante implementar el proyecto en la base aérea de 

transporte militar CATAM la cual nos permite realizar un ejercicio de identificación de riesgos 

que afecten el bienestar mental de los soldados. Por lo anterior, el proyecto de intervención desde 

el área de trabajo social busca contribuir al trabajo interdisciplinario para la reducción 

acercamiento a la identificación de posibles trastornos mentales y la disfuncionalidad familiar en 

los soldados, por medio de un sistema que prevenga la ocurrencia de situaciones que afectan el 

bienestar mental de esta población y otra clase de factores de riesgo presentes en el contexto 

militar. Por lo cual, se requiere la participación de los demás miembros de la institución, como 

oficiales, suboficiales y equipo interdisciplinario que facilitan la labor preventiva, promueven el 

bienestar mental de los soldados (Ministerio de protección social, 2005), orientado a “Ejercer la 

profesión teniendo como base los Derechos Humanos, buscando el bienestar y el desarrollo 

social” (Concejo Nacional de Trabajo Social, 2015) 

Finalmente, esta intervención, también permitirá que el programa construyamos sentido 

logre fortalecer y trascender en todos los comandos de la fuerza aérea y asuma el compromiso de 
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aportar al mejoramiento de bienestar de sus integrantes, de esta manera, el cumplimiento de los 

objetivos permitirá apoyar y consolidar los programas orientados a evitar las muertes fuera de 

combate, respondiendo a sus necesidades sentidas y generando estrategias que apunten a 

responder a las complejas demandas y problemáticas que afrontan en el interior del comando 

aéreo. Desde el área del Trabajo Social es fundamental dicha intervención donde busca mejorar 

la interacción entre sujetos y su medio buscando un cambio de transformación en los contextos. 

En este sentido, es de vital importancia establecer los hechos, fenómenos o circunstancias 

que permiten la identificación de situaciones que se configuran como problemas, esto se observa 

más adelante en la matriz de descripción del problema lo que permite una lectura los hallazgos. 

Según Candamil y López (2004), en este segundo nivel de análisis se debe configurar el objeto- 

sujeto de intervención, para que con la mayor precisión se determine cuál es la problemática para 

solucionar, con el fin de orientar la estrategia a seguir para la intervención. 

 

Objetivos 

Objetivo General: Aplicar una estrategia de reducción de situaciones de riesgo que 

afecten el bienestar mental en el comando aéreo de transporte militar de la base de CATAM a 

partir de la intervención desde el trabajo social y los sistemas de alertas tempranas. 

 

Específicos 

Diagnosticar las situaciones de riesgo que afecten el bienestar mental en el comando 

aéreo de transporte militar de la base de CATAM. 
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Diseñar e implementar estrategias formativas para la reducción de situaciones de riesgo 

que afecten el bienestar mental en el comando aéreo de transporte militar de la base de CATAM 

con base en SAT. 

Socializar los resultados y hallazgos de la ejecución de la estrategia de reducción de 

situaciones de riego que afectan el bienestar mental en el comando aéreo de transporte militar de 

la base de CATAM. 

 

Metas 

Objetivos Específicos Meta 

Diagnosticar las situaciones de riesgo que afecten 

el bienestar mental en el comando aéreo de 

transporte militar de la base de CATAM. 

Identificar en 143 individuos, los principales 

posibles trastornos mentales y posibles 

disfunciones familiares a los que se pueden ver 

involucrados los soldados del escuadrón Gruse de 

la base CATAM de las FAC. Esto a través de las 

herramientas diagnosticas RSQ y APGAR 

Familiar 

Diseñar e implementar estrategias formativas para 

la reducción de situaciones de riesgo que afecten 

el bienestar mental en el comando aéreo de 

transporte militar de la base de CATAM con base 

en SAT. 

Diseñar e implementar 3 módulos conformados 

por 9 sesiones, orientados a 28 personas del grupo 

focal, que fortalezca la utilización de SAT dentro 

de sus entornos laborales. 

Socializar los resultados y hallazgos de la 

ejecución de la estrategia de reducción de 

situaciones de riego que afectan el bienestar 

mental en el comando aéreo de transporte militar 

de la base de CATAM. 

Mostrar los beneficios y progresos que se 

realizaron dentro del tiempo de intervención con 

los soldados y determinar a través de la 

socialización la aceptación del programa de SAT 

como medio de autoayuda. Esto proyectado a 5 

oficiales de la Base Áerea CATAM 
Tabla 1: Metas 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Proceso Metodológico 

Dentro del proceso metodológico, se tienen en cuenta para la estructuración del 

documento, las fases presentadas por Candamil & López Becerra (2004); concatenado a esto, se 

aplica también la segunda etapa del Sistema de Alertas Tempranas (SAT), correspondiente al 
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proceso de formación aplicando a su vez, la metodología HAZ PAZ, el instrumento de APGAR 

familiar, así como el SRQ como parte del diagnóstico. 

Así pues, en este apartado se encontrará todo lo correspondiente a la revisión documental, 

La explicación de las metodologías en instrumentos ya mencionados, así como la descripción de 

las fases metodológicas 

 

Revisión Documental: Para poder concretar el grueso del documento se realiza una 

correspondiente revisión documental, explicado en el siguiente cuadro: 

 
Tipo 

de documento 
Título Autor 

(es) 
A

ño 
P

aís 
Palabras claves 

Libro El 
liderazgo militar 
del ejército 
nacional de 
Colombia, ¿más 
allá de las 
unidades 
militares? 

Jorge 
Enrique 
Castillo 
Latorre 

(
2016) 

C
olombia  

Liderazgo, ejercito, 
organización habilidades, 
competencias, líder. 

Libro Cambios 
emocionales y 
de personalidad 
en jóvenes que 
realizan el 
servicio militar 
obligatorio 

Ferna
ndo Miralles 
Muñoz 

(
2001) 

E
spaña  

Emoción jóvenes 
personalidad  

Libro  Salud 
mental y 
ciudadanía: una 
perspectiva 
desde el Trabajo 
Social 

Esthe
r Custo 

(
2008) 

A
rgentina  

Ciudadanía, salud 
mental y trabajo social 

Artícul
o 

Trabajo 
social y Salud 
mental, no solo 
Psiquiatría y 
medicamentos 

Lourd
es Martín 
Virumbrales 

(
2014) 

E
spaña   

Salud Mental, 
Enfermedad Mental, 
Paciente Psiquiátrico, 
Enfermo Mental, Trabajo 
Social, Trabajo Social 
Psiquiátrico. 
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Libro  Salud 
mental infanto 
juvenil: 
Abordaje grupal 
desde el Trabajo 
social 

Adria
na Casamayor 
Cristina 
Marchesoni 

(
2005) 

A
rgentina  

Salud mental, la 
cuestión social, grupo y 
Trabajo Social 

Trabaj
o de grado 

Descrip
ción del 
funcionamiento 
familiar y la 
autopercepción 
de la salud 
mental de los 
estudiantes de 
grado noveno 
del colegio San 
José I.E.D, 
ubicado en la 
localidad de 
Kennedy, 
durante el año 
2016. 

Ramír
ez Rubiano y 
Rivera 
Benavides 

(
2016) 

C
olombia  

Salud mental  
Bienestar mental  
Trabajo social  
Funcionalidad 

familiar  
Emociones que 

Matan 
Vivir Tranquilo 

Libro Emocio
nes Que Matan  

Don 
Colbert 

 

(
2006) 

N
ashville, 
Tenness
ee, E.U.A. 

Salud mental  
Bienestar mental  
 

Libro Vivir 
Tranquilo 

Sebas
tián Palermo 

(
2016) 

 Estilo de vida, 
deporte y ocio 

Tabla 5. Revisión Documental 

Fuente: Elaboración Propia 
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Metodología e Instrumentos Previstos: En la presente intervención se pretende utilizar la 

metodología Sistema de Alertas Tempranas (en adelante SAT), el cual es conformado por cinco 

etapas de acuerdo con la UNESCO (2014), las cuales son: Organización comunitaria, 

Reconocimiento del territorio, Diseño de los instrumentos de SAT, Funcionamiento del SAT y 

Evaluación de la situación, situación, difusión de la alerta y plan de emergencia. En este sentido, 

se enfoca en los procesos formativos a través de la metodología HAZ PAZ (2000) y sus cuatro 

(4) momentos correspondientes. Es necesario aclarar que la presente metodología sólo se tendrá 

en cuenta para la etapa de formación dentro del Sistema de Alertas Tempranas, considerando que 

los grupos con los cuales se realizará dicho proceso pertenecen a una comunidad funcional y no 

serán el objeto de intervención del proyecto, si no por el contrario un medio para alcanzar el 

objetivo final. 

La intervención se respalda en la metodología de intervención psicosocial entendiendo 

que esta, ha adquirido fuerza en Colombia a raíz de los múltiples problemas sociales que 

reclaman la participación de profesionales de diversas áreas, así como también de esfuerzos de 

intervención integrales y articulados a manera de procesos; que aporten a la comprensión y 

transformación de situaciones problemáticas cada vez más urgentes de comprender e intervenir 

(García Peña, 2009). Adicionalmente, parte del principio de participación, con la lectura o 

reconocimiento del contexto que intervienen. La metodología SAT a emplear, es la modificada 

por Peña, Prada, & Vargas (2017) , la cual la emplearon con las FAC en el Comando Aéreo de 

Combate N°1 “Germán Olano” ubicado en el municipio de Puerto Salgar, Cundinamarca (ver 

anexo 4). 
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Figura 4. Sistema de Alertas Tempranas 

Fuente: Elaboración Propia 

El SAT (Peña, Prada, & Vargas, 2017) se enfoca particularmente a los resultados 

específicos de las pruebas aplicadas para el diagnóstico, las cuales fueron el SRQ y el Apgar 

Familiar, conservando el procedimiento sugerido por las tesistas en mención. 

Así pues, el SAT (Peña, Prada, & Vargas, 2017) mencionado tiene las siguientes etapas: 

1. Codificación: Asignación de un código de identificación para cada soldado, 

correspondiente a su número de cédula. Esta asignación numérica facilita tabulación y análisis de 

datos, y se colocan en una tabla que contiene una determinada semaforización. 
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2. Formación: los cuales se desarrollan en tres módulos diferentes (Módulo 1:  juntos 

construimos bienestar; Módulo 2: Un suboficial amigo; Módulo 3: desarrollo humano) , 

relacionando los temas familia, emociones y alcoholismo; basándose en los resultados del 

cuestionario SRQ y el APGAR Familiar. Teniendo en cuenta lo anterior, se utiliza la 

metodología de “HAZ PAZ” (2000) que consta de cuatro (4) momentos principales como 

estrategias de intervención, que para el presente proyecto se utilizan de la siguiente manera: 

Sensibilización e información: Corresponde a todos los momentos previos al proceso de 

formación, donde se adelantan diferentes acciones con el fin de sensibilizar al personal de 

oficiales y suboficiales frente a la importancia de reconocer e identificar las señales de alerta que 

afectan el bienestar mental de los soldados. Así mismo, se proporciona información alrededor de 

toda la base militar en torno a la importancia de implementar el proyecto con todo el personal de 

soldados. 

Formación: Corresponde al proceso formativo adelantado con soldados, oficiales y 

suboficiales, así como con el equipo interdisciplinario de la base militar, frente a la identificación 

de las señales de alerta que afectan el bienestar mental en el contexto militar. Este proceso se 

realizó a través de la ejecución de la cartilla formativa previamente diseñada, donde se destinó un 

módulo de formación a cada uno de los tres (3) grupos poblaciones escogidos anteriormente.  

Difusión y estrategias comunicativas: Alrededor de la base se ubican diferentes puntos 

de información frente a la identificación de las señales de alerta que afectan el bienestar mental, 

además, se utilizará la imagen bandera del proyecto denominado FACO (Ver Apéndice F) quien 

funcionará como estrategia de difusión en la base militar.  
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Articulación intrainstitucional e interinstitucional: A través de la etapa de formación es 

factible identificar casos que requieran una atención inmediata por parte de un profesional, es por 

ello, que dentro de esta etapa se generan enlaces con el Equipo Interdisciplinario, el Hospital 

Militar y el Dispensario (Unidad de Salud) según lo requiera la situación. 

3. Etapa de Identificación: Al momento de identificar una o más señales de alerta 

dependiendo el color, se deberá remitir al tablero, localizar al soldado, ubicar la casilla 

correspondiente al color de las alertas que esté presentando según la semaforización y continuar 

el proceso según el instructivo. Esta identificación se tuvo en cuenta para conformar los grupos a 

intervenir, ya que se realizó el proceso a nivel grupal y no individual. 

4. Etapa de Bienestar: Esta etapa tiene como objetivo el cambio de actividades asociadas a 

la vida militar, para generar bienestar mental en el o los soldados que presenten señales de alerta 

amarilla, debido a que buscan la disminución de dichas situaciones de riesgo, otorgándole un 

manejo pronto. Por lo tanto, se proponen las siguientes actividades para ser desarrolladas de 

forma individual o grupal dependiendo la situación, cada una de ellas se encontrará a cargo del 

oficial o suboficial para que decidirá como planearla y ejecutarla. Esta etapa no se desarrolló, sin 

embargo, la muestra sugirió tener un grupo de teatro, cine los sábados, campañas de vocación 

educativa y recreación. 

5. Etapa de atención individual: Los soldados que presentaron irregularidades significativas 

y la intervención formativa no tuvo mayor incidencia, se remitieron por el comandante de 

escuadrón al área de psicología, donde se inició un proceso individual.  
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Fases Metodológicas  

El proceso de intervención social se pretende desarrollar mediante cuatro (4) fases, las 

cuales son: elaboración del diagnóstico social, diseño del proyecto de intervención, ejecución y 

por último la evaluación; entendidas como “La agrupación de actividades que se relacionan entre 

sí y que representan el proceso del proyecto, entendiéndolo como un encadenamiento lógico de 

acciones que conducen a un resultado final, objetivo o meta”. (Candamil & López, 2004, pág. 

54) 

La primera fase es la elaboración del diagnóstico, se pretende realizar con la aplicación 

de dos cuestionarios APGAR familiar y SRQ los cuales permiten identificar las condiciones de 

salud mental y relacionamiento familiar de los soldados adscritos a CATAM. De igual forma las 

técnicas de observación participante y entrevistas semiestructuradas esta última facilito un 

acercamiento a la población y a la identificación de hallazgos que favorecen a la construcción del 

diagnóstico social descrito en el capítulo No 1. 

La segunda fase es el diseño del proyecto de intervención que busca crear una propuesta 

adecuada que aporte al cumplimiento de los objetivos, en cuanto a planificación y recursos. Para 

el diseño estructural del proyecto se tienen en cuenta factores importantes como lo que se quiere 

hacer, por qué ese tema y la relevancia en el contexto donde se pondrá en marcha, el para qué es 

decir el objetivo principal que se quiere alcanzar con las acciones a realizar, donde, con quienes, 

como, es decir el proceso metodológico.  

La tercera fase es la ejecución, la cual se desarrollará en el mes de octubre y está 

orientada a desarrollar un proceso de formación en temas tales como: dinámica familiar, 

emociones, alcoholismo, prevención del suicidio, liderazgo, manejo de autoridad, entre otros; de 

igual forma y como tema central se pretende realizar un proceso de formación para el 
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aprendizaje del funcionamiento y puesta en marcha del Sistema de Alertas Tempranas (SAT), 

dirigidas a oficiales, suboficiales, dragoneantes, equipo interdisciplinario y soldados. 

Por último, se encuentra la fase de evaluación, la cual tiene como propósito conocer los 

resultados del proceso y el grado de cumplimiento de cada uno de sus objetivos, adicionalmente, 

la aplicación de instrumento de evaluación del Sistema de Aletas Tempranas. Finalmente se 

realizará un análisis de los factores críticos en el desarrollo del proyecto. Lo anterior se muestra a 

continuación. De igual forma, el estudio de factibilidad se determina por las diferentes 

oportunidades que presenta el proyecto como tal, en este sentido, se tiene una oportunidad 

política, de mercado, institucional y financiera, las cuales se describen a continuación: 

Oportunidad Política La Fuerza Aérea Colombiana obedece a la política de Seguridad y 

Defensa que se direcciona hacia el cumplimiento de la agenda de 

seguridad y defensa del país, y donde contempla garantizar el 

mejoramiento del bienestar, la moral, y la seguridad jurídica de todos 

los miembros de las fuerzas militares. 

Oportunidad de Mercado Con base al diagnóstico preliminar y el equipo profesional de la 

institución, siempre ha existido la necesidad de garantizar el bienestar 

de los soldados y todo su equipo profesional, para ello se crea el 

programa “construyendo futuro” donde se han adelantado iniciativas 

en busca dar respuesta a las negligencias que está causando la salud 

mental en los soldados.  

Oportunidad Institucional Teniendo presente el diagnóstico preliminar se presentan   diferentes 

situaciones que para el equipo profesional es fundamental 

implementar un proyecto de intervención en busca del bienestar de 

los soldados y todos los actores que participen en proyecto. 

Oportunidad Financiera Para desarrollar el presente proyecto los recursos serán cofinanciados 

por la institución y los profesionales en formación: recursos humanos 

(trabajadores sociales, equipo de profesionales y soldados por parte 

de la institución), recursos físicos (materiales para las intervenciones 

e instalaciones).  

Tabla 6. Oportunidades 

Fuente: elaboración propia a partir de los lineamientos de Candamil 
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CAPITULO III 

EJECUCIÓN DEL PROYECTO 

Teniendo en cuenta en los hallazgos producidos en la fase diagnóstica, se propuso una 

estrategia formativa para la intervención de 28 sujetos del grupo focal de la base CATAM (ver 

anexo 5), quienes fueron seleccionados de la muestra de 143 personas a las cuales se le aplicó las 

pruebas diagnósticas. Estas personas fueron particularmente escogidas, por sus resultados en las 

pruebas, ya que requerían una intervención. En las siguientes páginas, se exponen el paso a paso 

de esta. 

EJECUCIÓN O PUESTA EN MARCHA 

Como parte de la intervención sugerida a cuadros de mando del Comando Aéreo de 

Transporte Militar de la Base Catam, se propusieron una serie de talleres que apuntan a cuatro 

temas generales, que se consideran neurálgicos en el área de salud mental de esta población: 

1. Emociones 

2. Familia 

3. Alcoholismo 

4. Sistemas de Alertas Tempranas SAT 

Según los resultados del SRQ, se estimó que uno de los talleres del primer módulo sería 

respecto al alcoholismo ya que obtuvo puntajes significativos; también hubo porcentajes 

llamativos en el APGAR Familiar, en ciertos sujetos, a por ello, no se aplicaron los módulos a 

toda la muestra sino solamente a los sujetos que presentaron relevancias en sus pruebas. Otro 

tema escogido fue el de las emociones, ya que a partir de un manejo poco adecuada de las 

mismas se pueden llegar a generar sintomatología adictiva, y procurar deficientes relaciones 
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familiares. Se conserva la idea de que es la familia en donde se generan los primeros valores de 

las personas, e ideas preconcebidas de cómo funciona el mundo, y como se debe de manejar la 

frustración y demás emociones. 

Con base a estos temas, se desarrollaron 3 módulos subdivididos en 9 sesiones. Estos 

módulos, van articulados unos con los otros y se trabajaran en el orden que se ha mencionado 

anteriormente. Se considera de relevancia, iniciar con el tema de emociones, ya que es a través 

de ellas que se puede observar cual es el sistema de valores con las cuales los soldados 

interpretan su mundo circundante; se continua con el tema de familia, ya que es por medio de 

esta que los individuos generan sus sistemas de valores, los mantienen y los transforman, y 

también porque es está familia la que posteriormente puede brindar un apoyo afectivo fuerte en 

el caso de problemas de salud mental. También se abordará, el tema de alcoholismo, visto este 

como una consecuencia de ese manejo inadecuado de las emociones. En la siguiente tabla se 

resume el Plan de Acción para la Intervención: 

 

Modulo Sesión realizada Procedimiento 

Módulo 1:  

juntos 

construimos 

bienestar. 

Primera sesión  

Tema: Dinámica familiar  

Objetivo: Identificar las singularidades de las 

dinámicas familiares de los soldados partiendo del 

conocimiento cotidiano que tienen de los integrantes de 

sus familias, desde las mismas palabras e ideas de los 

participantes para entender las singulares formas de vivir 

y de sus particulares maneras de resolver en lo cotidiano 

los problemas familiares. 

-Se diligencia la evaluación de 

inicio por parte del coordinador.  

-Se da la bienvenida a los 

participantes  

-Se realiza la actividad de 

integración 

-Se proyecta un video sobre 

dinámica familiar  

-Se realiza la actividad práctica 

con los participantes en torno a una 

serie de preguntas personales sobre el 

tema.  

-Se generará una reflexión 

grupal con el fin de conocer lo que 

expresaron los soldados. 

- Se realizará una síntesis de la 

información recolectada resaltando los 

aspectos más relevantes 

-Se les solicita a los 
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participantes diligenciar la evaluación 

de cierre de la sesión  

- Se da por finalizada la 

actividad y se agradece la participación. 

Segunda sesión  

Tema:  Emociones   

Objetivo: desarrollar habilidades para controlar 

las propias emociones en el contexto militar y prevenir los 

efectos perjudiciales de las emociones negativas. 

-Se diligencia la evaluación de 

inicio por parte del coordinador  

-Se da la bienvenida a los 

participantes  

-Se realiza la actividad de 

integración 

- El facilitador deberá explicar 

el desarrollo de la sesión está dividida 

en 3 momentos, dinámica reflexiva que 

orienta a los participantes y da un 

acercamiento a el conocimiento del 

tema. 

-se desarrollará la actividad 

central, donde darán respuesta a 

preguntas relacionadas a emociones. 

-cierre: reflexión sobre las 

emociones y cómo manejarlas en los 

diferentes momentos.  

Tercera sesión 

Tema: Alcoholismo  

Objetivo: Realizar un juego de roles, con el fin 

de identificar las señales de alerta del alcoholismo y sus 

implicaciones tanto para la persona que lo presenta como 

en su ámbito familiar.  

-Se da la bienvenida a los 

participantes  

-Se realiza la actividad de 

integración. 

- Presentación del componente 

teórico frente al alcoholismo, aclarando 

los conceptos y señales de alerta. 

-Explicación del juego de roles 

y la situación a representar, 

conformando subgrupos de trabajo con 

las indicaciones para el ejercicio.  

-Reflexión acerca de los 

desenlaces propuestos por los 

participantes en el juego de roles.  

-Se le solicita a los 

participantes diligenciar la evaluación 

de cierre de la sesión  

- Se da por finalizada la 

actividad y se agradece la participación. 

Módulo 2: 

Un suboficial 

amigo  

cuarta sesión 

Tema:  Emociones   

Objetivo: desarrollar habilidades para controlar 

las propias emociones en el contexto militar y prevenir los 

efectos perjudiciales de las emociones negativas. 

-Se diligencia la evaluación de 

inicio por parte del coordinador  

-Se da la bienvenida a los 

participantes  

-Se realiza la actividad de 

integración 

- El facilitador deberá explicar 

el desarrollo de la sesión está dividida 

en 3 momentos, dinámica reflexiva que 

orienta a los participantes y da un 

acercamiento a el conocimiento del 

tema. 
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-se desarrollará la actividad 

central, donde darán respuesta a 

preguntas relacionadas a emociones. 

-cierre: reflexión sobre las 

emociones y cómo manejarlas en los 

diferentes momentos.  

Quinta sesión  

Tema: Alcoholismo 

Objetivo: Conocer el significado del trastorno 

por el uso del alcohol y entendiendo sus señales de alerta 

frente a la abstinencia del mismo; identificaran posibles 

situaciones de alcoholismo en los soldados, logrando 

prevenir situaciones que afecten la convivencia o el 

desempeño de estos dentro de la institución. 

-Se da la bienvenida a los 

participantes  

-Se realiza la actividad de 

integración 

-Entrega de tarjetas con 

imágenes relacionadas con el 

alcoholismo, buscando introducir el 

tema. 

-Presentación de un video “7 

Puntos negativos del Alcohol: Lo 

negativo del alcohol” para ampliar las 

consecuencias del trastorno por el uso 

del alcohol. 

-Se solicita a los participantes 

que diligencien la evaluación del 

proceso de formación por el taller que 

acaban de realizar. 

-Se agradece a los asistentes la 

participación en la actividad. 

Sesxta sesión 

Tema: Capacitación del SAT 

Objetivo: Permitir que los oficiales y 

suboficiales conozcan el Sistema de Alertas Tempranas y 

se familiaricen con las señales de alerta presentadas en los 

diferentes temas para cada taller, entendiendo la 

semaforización, con el fin de poder evitar situaciones que 

afecten el bienestar mental de los soldados. 

-Se diligencia la evaluación de 

inicio por parte del coordinador  

-Se da la bienvenida a los 

participantes  

- Se inicia la presentación del 

SAT (Sistema de Alertas Tempranas), 

junto con el proyecto social propuesto 

para ponerlo en práctica. 

- En el transcurso de la 

presentación se van respondiendo las 

preguntas que se vayan presentando. 

-Se les solicita a los 

participantes que diligencien la 

evaluación del proceso de formación 

por el taller que acaban de realizar. 

-Se agradece a los asistentes la 

participación en la actividad. 

Módulo 3: 

desarrollo 

humano   

Séptima sesión 

Tema: Presentación del proyecto 

Objetivo: Socializar los objetivos que se tienen 

propuestos en el proyecto de intervención, la población 

con la que se quiere trabajar, el tiempo y espacios 

disponibles.  

-Se da la bienvenida a los 

participantes  

-Presentación del proyecto de 

intervención, con sus fases de 

diagnóstico, formulación, ejecución y 

evaluación, según el autor 

metodológico.  

-Espacio de preguntas, dudas, 

sugerencias o comentarios frente al 

proyecto de intervención.   

-Se solicita a los participantes 
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que diligencien la evaluación del 

proceso de formación por el taller que 

acaban de realizar. 

-Se agradece a los asistentes la 

participación en la actividad. 

Octava sesión: 

Tema: Presentación de los cuestionarios (SRQ 

Y APGAR familiar) 

Objetivo: Socializar los instrumentos 

seleccionados para levantar el diagnóstico y las funciones 

que  

tiene cada uno, para que los profesionales 

conozcan qué resultados obtendremos de dichos 

instrumentos. 

-Se da la bienvenida a los 

participantes 

-Se realiza la presentación de 

los instrumentos, explicando su origen y 

ámbitos de aplicación. Así como, los 

resultados obtenidos por cada uno de 

ellos. 

-Espacio de preguntas, dudas, 

sugerencias o comentarios frente al 

proyecto de intervención.   

-Se les solicita a los 

participantes que diligencien la 

evaluación del proceso de formación 

por el taller que acaban de realizar. 

-Se agradece a los asistentes la 

participación en la actividad. 

Novena sesión 

Tema: Presentación Sistema de Alertas   

Tempranas (SAT) 

Objetivo: Socializar el Sistema de Alertas 

Tempranas, el uso y las características de su 

funcionamiento a los integrantes del equipo 

interdisciplinario. 

-Se da la bienvenida a los 

participantes 

-Se inicia la presentación del 

SAT, se muestra el procedimiento para 

su implementación (Abordaje de las seis 

etapas que componen el SAT) 

-Espacio de preguntas, dudas, 

sugerencias o comentarios frente al 

proyecto de intervención.   

-Se les solicita a los 

participantes que diligencien la 

evaluación del proceso de formación 

por el taller que acaban de realizar. 

-Se agradece a los asistentes la 

participación en la actividad. 

Tabla 7. Esquema de los Módulos 

Fuente: Elaboración Propia 

 

MODULO 1, JUNTOS CONSTRUIMOS Y DESARROLLAMOS EL BIENESTAR 

 

Sesión 1. Emociones 

a. Objetivos del Módulo 

● Desarrollar la habilidad de controlar las propias emociones. 



74 

 

 

 

 

● Prevenir los efectos perjudiciales de las emociones negativas. 

● Habilidad para generar emociones positivas. 

● Herramientas para resolver conflictos personales. 

b. Agenda 

1. Saludo a los asistentes 

2. Momento 1 

3. Reflexión Momento 1 

4. Momento 2 

5. Reflexión Momento 2 

6. Cierre 

c. Desarrollo De La Agenda 

1. Saludo: se da saludo a los asistentes y se explica cuál va a ser la metodología 

general de los módulos, haciendo énfasis en que este será el primer encuentro y que es de 

relevancia la participación y la disposición de los asistentes. 

2. Momento 1: En este primer momento se va a recurrir a una dinámica reflexiva 

que orientará a los participantes a un acercamiento del conocimiento de sí mismo. Presentación 

personal al grupo, iniciando en primera instancia con la elaboración de un dibujo del ser humano 

que los represente, alrededor deberán escribir lo siguiente: Aspectos como: FÍSICO: cinco cosas 

que les gustan de sí mismos, y cinco que no. PSICOLÓGICO: ¿En qué ocasiones acostumbra, 

desean o les es posible demostrar sus conocimientos, habilidades, destrezas, virtudes? ¿Cuáles 

son sus temores? MORAL: ¿Cuándo, ¿cómo, por qué, se sienten, feliz, en paz, gozoso? 

SOCIAL: ¿Cómo expresan su deseo de compartir con los demás? ¿Qué prejuicios tienen 

respectos a sus relaciones? ¿Qué personas les molestan? ¿Qué personas admiran? 
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PROFESIONAL: Experiencias en las que han tenido éxito, y por el contrario, aquellas en las que 

no. ¿Les gusta trabajar… en equipo, a solas, aislado, con música, bajo presión, relajado, en 

grandes grupos, …? ¿Les gustan los riesgos? ¿Son   intuitivo, analítico, primario, secundario? 

¿Les gusta planificar lo que hacen? ¿Aprenden de sus experiencias? ¿Cuál son sus objetivos en la 

vida? Puesta en común, de contraste entre la apreciación personal y la que el grupo tiene de uno 

(Quintanal, 2013). 

3. Reflexión Momento 1: Qué sensaciones, pensamientos y emociones se 

presentaron al dibujar y responder las preguntas 

4. Momento 2: Se les entrega una hoja en blanco, y se les pide que, en el lado 

izquierdo, escriban el nombre de una persona la cual crean que les ha hecho daño y van a escribir 

cual fue el daño hecho que creen que les hayan hecho. En el lado derecho de la hoja van a 

escribir sus nombres y explayar en palabras los daños que creen han hecho a otras personas. De 

este ejercicio van a dar respuesta a las siguientes preguntas: 

● ¿Hace cuánto paso? 

● ¿Por qué crees que esa persona actúa de la manera que lo hizo? 

● ¿Cuál fue la situación Exacta que provocó el disgusto? 

● ¿Qué creencias personales creen que intervinieron en esa situación? 

● ¿Esa situación con esa persona pudo haberse resuelto de otra forma? 

Estas mismas preguntas, se resolverán en el lado izquierdo de la hoja, que corresponde al 

nombre del participante, es decir, la primera parte era teniendo en cuenta que el individuo era el 

afectado, y en la segunda parte, el participante es el afectador. 

5. Reflexión Momento 2: ¿Qué sensaciones, pensamientos y emociones se 

presentaron al realizar la actividad y responder las preguntas? 
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6. Cierre: ¿Que piensan los asistentes de las emociones?, ¿Cómo creen que se 

generan estás? Si la respuesta es que es la situación la que produce la emoción, se orienta a 

través del ejemplo de los resultados de las mismas actividades, que es lo que se valora del 

acontecimiento lo que produce la emoción. 

d. Resultados de la primera Sesión 

En esta sesión asistieron 15 soldados a quienes se les solicitó realizar un dibujo de sí 

mismos, y contestar unas preguntas de carácter personal y que conllevaban a identificar una serie 

de emociones. La mayoría de ellos tuvieron disposición a la actividad y respondieron 

abiertamente; una persona mostró resistencia y solo registró el dibujo en su hoja. 

Para la realización de este análisis de resultados, se tuvieron en cuenta tres categorías: 

● Incertidumbre 

● Tristeza 

● Ira 

● Alegría 

Categoría Hallazgos 
incertidumbre Aparición de temores respecto a un futuro que para 

algunos es incierto. 

No tener conocimientos o capacidades suficientes para 

realizar labores específicas. 

Tener dudas con respecto a lo que se hará a la salida del 

servicio. 

Tener que quedarse solo o perder a algún familiar 

Tristeza La tristeza se presenta junto con el arrepentimiento, 

algunos de ellos reconocen el haber hecho daño a alguien más y 

eso los acongojan en un nivel considerable. 

Tener inconvenientes familiares 

Ira Se ha presentado en situaciones estresantes y que han 

representado recuerdos negativos. 

Algunos han presentado conductas agresivas hacia otras 

personas como puños, golpes. 

Se presentan muchas relaciones negativas afectivas con 

mujeres, que han ocasionado este sentimiento. 



77 

 

 

 

 

Resentimiento con superiores que han abusado de su poder 

dentro del batallón. 

Alegría En muchos casos la familia, en otros, proyectos de estudio 

a futuro. 

O con las habilidades para que son buenos 
Tabla 8. Respuestas Sesión 1 

Fuente: Elaboración Propia 

Se observa un predominio de emociones negativas, tales como la tristeza, ira e 

incertidumbre, esta última contiene en sí temor y duda. Para la mayoría una fuente grande 

generadora de emociones, evidentemente, es la familia en donde se observan lazos fuertes 

afectivos, y en algunos pocos casos, disfunciones y separaciones familiares. Otra fuente de 

emociones es el batallón, la situación de encierro y las relaciones con sus superiores y 

compañeros; última fuente de emoción, son las figuras amorosas, que por lo general han sido 

relaciones difíciles. Se habla de fuente de emoción, pero va más ligado a la conceptualización y 

los valores que cada soldado tenga de cada figura mencionada 

Se percibe el temor al futuro, el miedo a no saber si van a regresar vivos de una misión y 

se podrán reencontrar con sus seres queridos y poder cumplir con sus propósitos de vidas. 

La ira es una de las emociones de mayor intensidad, la mayoría relata violencia en sí 

mismo, agresividad, frustración. Se observa tendencia a reaccionar inadecuadamente a 

situaciones frustrantes; Son conscientes de que han cometido errores y manifiestan 

arrepentimiento. La vida de aislamiento parece provocar efectos de reflexión profunda frente a 

esas acciones que han realizado en contra de personas cercanas, sin embargo, es necesario 

orientar adecuadamente estos sentimientos, ya que cuando se acumulan pueden llegar a generar 

reacciones inconvenientes para ellos mismos y para los demás.  
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Sesión 2, Familia 

a. Objetivos del Modulo 

● Identificar relaciones familiares positivas y negativas 

● Reconocer a la familia como fuente socializadora de donde provienen los sistemas 

de valores personales. 

b. Agenda 

● Saludo a los asistentes 

● Momento 1 

● Reflexión Momento 1 

● Momento 2 

● Reflexión Momento 2 

● Cierre 

c. Desarrollo De La Agenda 

1. Saludo: Se da saludo a los asistentes y se explica cuál va a ser la metodología del 

presente módulo, haciendo énfasis en la relevancia la participación y la disposición de los 

asistentes. Para este saludo que se realizará grupal, cada participante saluda a los asistentes, 

mencionando un valor que haya aprendido en su infancia y que sea de relevancia para él 

2. Momento 1: Se entrega a los participantes una hoja, lápiz y borrador; se solicita 

que elaboren el dibujo de su familia original (papá, mamá, hermanos) y que ubiquen (escribir) en 

él lo siguiente: 

● Persona con mejor relación 

● Persona con deficiente relación 
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● Persona con la que se sintió escuchado 

● Persona con la que se sintió ignorado 

● 2 recuerdos positivos de su infancia 

● 2 recuerdos negativos de su infancia 

● 5 valores aprendidos en su infancia 

● Persona con la que tuvo los recuerdos positivos 

● Persona con la que tuvo los recuerdos negativos 

3. Reflexión Momento 1: Se solicita a cada participante compartir una parte de lo 

escrito, con los que se sienta más cómodo. Se realiza una reflexión general de lo dicho en grupo. 

4. Momento 2: En una hoja aparte se solicita que los participantes escriban las 

normas, reglas y castigos que sus padres tenían cuando eran pequeños. También escribirán una 

anécdota al respecto, 

5. Reflexión Momento 2: Se solicita a cada participante compartir una parte de lo 

escrito, con los que se sienta más cómodo. Se realiza una reflexión general de lo dicho en grupo. 

6. Cierre: ¿Cómo creen que la familia originaria ha influido en la forma en que 

percibe su mundo circundante?, ¿Cree que existen emociones negativas con respecto a su núcleo 

familia? 

d. Resultados de la Sesión 2 

La intervención total fue para 13 sujetos, quienes dibujaron a sus familias y respondieron unas 

preguntas al respecto tal y como se explicó en el capítulo 4. 

Para esta sesión se aplicó la charla, y en los momentos de socialización de las respuestas, 

se condujo a una reflexión personal de tal manera que no se incitará a respuestas emocionales 

contraproducentes. Las respuestas a pesar de ser variadas condujeron a una mirada un poco 
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cercana a las dinámicas familiares de cada uno de los sujetos de la muestra. Se recuerda que el 

núcleo familiar que debían de trazar era el original (madre, padre, hermanos), así con ello, los 

soldados expusieron circunstancias de infancia que marcaron o fueron de influencia para el 

marco de valores y contemplativo de la vida. 

Las categorías de análisis para esta sesión fueron: 

● Normas 

● Valores 

● Dinámica familiar 

 

Categoría Hallazgos 
Normas Hacer caso 

No come el que no colabora en la casa 

No decir groserías 

Saludar 

Organizar el cuarto 

Lavar la loza 

Pedir permiso para salir o no salir 

No dormir hasta tarde 

Valores Respeto 

Responsabilidad 

Amor 

Gratitud 

Dinámica Familiar Sienten apoyo de sus familiares desde pequeños, las 

reuniones familiares para fechas especiales. 

La mayoría sienten un lazo fuerte hacia su mamá, así la figura 

paterna se encuentre presente. 

Las figuras de mayor distancia afectiva son (en orden de 

coincidencia, iniciando con el más repetitivo): 

Hermanos 

Tias/os 

Padre 

 
Tabla 9. Resultados Sesión 2 

Fuente: Elaboración Propia 

Las estructuras familiares son distintas, pero la que predomina es la tradicional: madre-

padre y hermanos. Sin embargo, hay algunas familias con solo madre o madre y padrastro. Por lo 
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general, la figura de mayor lazo afectivo es la madre, y el de mayor distanciamiento es el padre. 

Hay algunas preguntas que obviaron responder, y eso es posible evidencia de resistencia a ese 

aspecto, en caso puntual, en lo referido a momento tristes y castigos dentro del hogar. 

Para la mayoría, la familia lo es todo, su oriente y su referente y por lo cual resisten 

dentro del batallón; se observa temor a la decepción y no cumplir con la expectativa de los 

padres. Llama la atención los sanciones a los cuales fueron sometidos de pequeños, de los 

hablaron del asunto, se repite que el encierro era una de las formas de castigar en varios de los 

soldados; lo que de pronto puede repercutir en la forma en como están percibiendo su estadía en 

el batallón. 

De pronto existe poca capacidad de asimilar situaciones, se encuentran algunas 

coincidencias en cuanto a muertes de parientes cercanos y de gran carga afectiva, y que 

posiblemente no le han culminado de realizar duelo. 

La familia, como se ha reportado en anteriores capítulos, es la primera fuente 

socializadora que pueda llegar a tener el ser humano. La manera en cómo se enseñaron los 

valores, a través de las normas, reglas y castigos, tienen que ver con la manera en que los sujetos 

van a interrelacionarse con su mundo circundante. Si hubo un sistema represivo en la infancia, o 

relaciones altamente disfuncionales entre los miembros de las familias, el sujeto en su adultez va 

a reaccionar con agresividad y frustración frente a figuras de autoridad y afectivas. 

Situaciones como el encierro en la infancia, pueden generar una asociación a la 

impotencia y la frustración, ya que fue una situación que no se puedo manera, ya que la decisión 

del encierro era tomada por otras personas. 
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Sesión 3, Alcoholismo 

a. Objetivos del Módulo 

Generar conciencia frente a las consecuencias negativas respecto al consumo de alcohol 

b. Agenda 

1. Actividad Instructora 

2. Momento 1 

3. Reflexión Momento 1 

4. Momento 2 

5. Reflexión Momento 2 

6. Cierre 

c. Desarrollo De La Agenda 

1. Actividad instructora: Se realiza saludo a los asistentes Desarrollo de la Agenda. 

Saludo a los asistentes: se saluda a los asistentes y se explica cuál va a ser la metodología para la 

sesión haciendo énfasis en la relevancia que tiene el consumo de alcohol en los participantes.  

2. Momento 1: se les realiza una serie de preguntas a los soldados con el fin de saber 

su experiencial, en cuanto al consumo de alcohol. Haciendo preguntas como: ¿cuándo fue la 

última vez que consumió alcohol ?, ¿cuál fue el motivo por la cual lo consumió?,. ¿pensó en las 

consecuencias que esto le produciría a usted y a su familia? Una vez escuchado el experiencial 

de cada soldado: se introduce al tema del alcohol, con la premisa “es un tema que todos sabemos, 

pero nunca lo hablamos” donde los trabajadores sociales a través de una mesa redonda se explica 

que es el alcoholismo según la (OMS ).  

3. Reflexión momento1, ¿qué sensaciones o emociones sintieron cuando se estaba 

desarrollando el tema del alcoholismo? 
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4. Momento 2: Se divide el grupo en dos, a cada uno de los soldados se les entrega 

una hoja y un lápiz, donde la instrucción es escribir una las causas y las consecuencias a corto y 

largo plazo sobre las repercusiones del alcohol en la vida. 

5. Reflexión momento 2: se les solicita a los soldados socializar lo plasmado en la 

hoja y hacer una reflexión general del alcoholismo. 

6. Cierre: Se da las gracias a los participantes por la atención y el compromiso con la 

sesión. 

 

d. Resultados de la Sesión 3 

Este tema en particular produjo reacciones de risa en los soldados. Mientras en las otras 

dos sesiones hubo seriedad y momentos emotivos, en esta, al principio, se presentó espacios de 

chistes y de burlas entre compañeros. En lo que se percibió, el ingerir alcohol es catalogado 

como normal dentro de las tradiciones culturales de los muchachos, percibiéndose esto más en 

unas regiones que en otras (porque los sujetos de estudio son de diversas ciudades y municipios 

del país), como en la costa y en municipios pequeños. Por tanto, al realizar preguntas referentes a 

la constancia y motivos del consumo, conlleva al relato de pequeñas anécdotas que después se 

emplearon a reflexiones grupales. 

Para esta sesión, se seleccionaron 2 categorías, las cuales fueron: 

● Acciones Culturales 

● Acciones Emocionales 

Esto se grafica en la siguiente tabla: 

Categorías Hallazgos 

Acciones Culturales Se registra que culturalmente se aprende que la cultura 

es aceptada en algunas ocasiones especiales: 
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Fallecimiento de una persona (se presenta en la costa, 

en pueblos de clima caliente como Honda-Tolima, o 

poblaciones del pacífico colombiano) 

Bautizos, primeras comuniones, matrimonios, 

cumpleaños, grados, etc 

Acciones Emocionales Algunos asistentes manifestaron que les impulsa el 

consumo de alcohol cuando se han sentido “despechados”, 

“traicionados”, o cuando han sucedido situaciones que no han 

podido controlar. 

Entonces, reaccionan al alcohol cuando aparece la ira, 

el enojo, la tristeza y la decepción 
Tabla 10. Resultados Sesión 3 

Fuente: Elaboración Propia 

 

La legitimización del consumo del alcohol por parte de la cultura en donde los soldados 

crecieron dificulta la aceptación de que quizás tengan una problemática con esto. Como se 

mencionó, al principio el tema fue tomado con jocosidad, sin embargo, se tomaron comentarios 

como “y entonces, todos estábamos afuera bebiendo, la seño de la casa había pasado con traguito 

y hablamos del difunto (que era el suegro de mi hermana), y de repente, tras-tras, mi papá se 

cayó de las escaleras y se rajó la cabeza, lo tuvieron que coser, y quedó con ese hueco desde ese 

día”, para hablar respecto a las repercusiones del alcohol, preguntando porque era graciosa esa 

historia, y ¿si hubiera pasado algo de mayor gravedad?. Al final se logró en causar y lograr una 

reflexión, pero tocó recurrir al manejo del discurso para poder generar inquietud al respecto de 

esas acciones. 

 

MODULO 2. DESARROLLAR UN AMIGO SUBOFICIAL 
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Este segundo Módulo fue planteado para los suboficiales y las sesiones 4 y 5 son las mimas que 

la 1 y la 2 del primer módulo. El único que cambia es el de la sesión 6 el cual se dirige a las 

Alertas Tempranas. 

Resultados Sesión 4 

Se emplearon las mismas 4 categorías mencionadas para la sesión 1, orientando con una 

misma estructura, al análisis de los resultados: 

Categoría Hallazgos 
incertidumbre Temores respecto a la familia en cuanto a enfermedades de 

padres, hijos o conyugues y no poder estar allí 

También surgen miedos con respecto a su desempeño 

laboral y si tiene lo suficiente para poder ejecutar sus funciones 

adecuadamente. 

Aparecen también temores con respecto a sus relaciones 

amorosas, en cuanto a fidelidad, debido al tiempo que pasan dentro 

del batallón sin sus familias 

Tristeza La tristeza que se percibe en este grupo se orienta al hecho 

de perderse ocasiones especiales con sus hijos, conyugues y 

padres. Algunos de ellos, no han estado en el nacimiento de su 

primogénito dado al lugar donde han tenido que desarrollar sus 

misiones. 

Otros pocos, lamentan no haber estado cuando alguno de 

sus padres falleció. 

Otro comentó en su hoja la tristeza profunda que tuvo 

cuando lo hirieron, ya que llegó a pensar que ese era su final 

Ira Existen, como en los soldados, recuerdos negativos de 

antes de entra a las FAC, en dónde se enfrentaron a circunstancias 

que los condujeron a ataques de ira, pocos mencionan reacciones 

agresivas a nivel físico; por lo general la ira la manifiestan con 

malas palabras y de pronto golpes hacia objetos o la pared 

Alegría El saber que se convirtieron en padres; los logros que han 

obtenido para convertirse en sub-oficial; los que se han graduado 

de alguna profesional.  
Tabla 11. Resultados Sesión 4 

Fuente: Elaboración Propia 

Se encuentran diferencias entre esta sesión 4 y la sesión 1 referidas al tema de las 

emociones. Mientras que, en el primer grupo de soldados, sus proyectos de vida aun no tenían 

consistencia y pocos tenían parejas e hijos, en el grupo de suboficilaes ya hay una proyección a 
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futuros, unas metas establecidas y familias conformadas. Esto denota una diferencia sustancial 

dentro del tipo de emociones que manejan, más bien de los aparentes motivos que surgieron. 

Las emociones ya están mediadas por los conceptos y valores de responsabilidad, 

honestidad y amor, no es que en los resultados de los soldados no estuvieran implícitos, solo que 

ellos no eran conscientes de ello y porque sus emociones las comentaban como algo que surgía 

no como algo que estaba ligado a una situación, concepto o persona. 

En las sesiones acontecidas con soldados, y suboficiales, se encuentran por la general 

predominancia de emociones negativas, sin embargo, la subsistencia de estas con su respectiva 

base de valores, hace que estos sujetos puedan mantenerse con vida, tras las misiones de 

combate. La desconfianza de los unos con los otros, la ira que en algunos es considerable, hacen 

que vivan su día a día con sumo cuidado, y puedan llegar a responder según las mimas 

necesidades de las Fuerzas Aéreas Colombianas. 

Resultados Sesión 5 

Para los suboficiales como para los soldados, la familia es algo de gran relevancia y 

vitalidad. En este ejercicio, a pesar de haber solicitado dibujar el núcleo original, muchos 

dibujaron su familia actual; pareciese que los padres y madres de estos agentes pasaran a un 

segundo plano, aunque siguen estando latentes en sus vidas, ya no son sus motores de manera 

principal como sus esposas e hijos. 

Se sigue con las categorías establecidas para la sesión 2, establecida para con los 

soldados, esto se observa en la siguiente tabla: 

Categoría Hallazgos 
Normas Comer con las manos limpias 

Obedecer a madre y padre 

Ver televisión a horas establecidas 

No pelear con los hermanos 
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Sacar buenas notas/rendir en el estudio 

Llegar a horas acordadas a la casa 

Valores Respeto 

Responsabilidad 

Amor 

Gratitud 

Honestidad 

Cooperativismo 

Solidaridad 

Dinámica Familiar Familias conformadas en su mayoría por padre y madre; en 

algunos la separación de los progenitores corresponde en la etapa de 

la adolescencia, unos pocos años antes de entrar a servicio. 

 

A pesar de manifestar apoyo por parte de sus dos padres, 

muchos sienten mayor lazo afectivo con la figura materna, debido a 

que la figura paterna tiende a ser bastante estricto y poco dispuesto al 

dialogo 

 

Son muy unidos con sus hermanos, por lo general son 

familias de dos a tres hijos. 

 

Algunos presentaron problemáticas con su familia extensa por 

su decisión de ingreso a las FAC. 

 

Manifestaron unión con sus familias actuales, esposas e hijos 

 
Tabla 12. Resultados Sesión 5 

Fuente: Elaboración Propia 

Dentro de las reflexiones realizadas, se notó que para muchos algunas personas o 

compañeros de las FAC se han venido convirtiendo en otra especie de familia; aunque esas 

personas que son consideradas como “hermanos”, son pocas (1 o 2), la situación es repetitiva en 

casi todos ellos. Las mismas condiciones del trabajo que tienen que realizar, hacen que se creen 

vínculos afectivos entre miembros del batallón. Estas uniones, van conectadas a ese sistema de 

valores que han creado desde pequeños, como también a esas emociones de circuito cognitivo y 

automático (Palermo, 2016) de cada individuo. 

El respeto, la responsabilidad, la solidaridad son valores que sobre salen y conllevan sus 

acciones dentro y fuera de la Base CATAM: 
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Sesión 6, Capacitación del sistema de alertas tempranas  

a. Objetivos del Módulo  

Permitir que los oficiales y suboficiales conozcan el Sistema de Alertas Tempranas y se 

familiaricen con las señales de alerta presentadas en los diferentes temas para cada taller, 

entendiendo la semaforización, con el fin de poder evitar situaciones que afecten el bienestar 

mental de los soldados. 

b. Agenda 

● Saludo a los asistentes 

● Momento 1 

● Reflexión Momento 1 

● Momento 2 

● Reflexión Momento 2 

● Cierre 

c. Desarrollo De La Agenda 

1. Saludo: Se da saludo a los asistentes y se explica cuál va a ser la metodología de 

la presente sesión, haciendo énfasis en la relevancia la participación y la disposición de los 

asistentes. Para este saludo que se realizará grupal, cada participante saluda a los asistentes, 

mencionando un lo que cree que es un SAT su pertinencia y relevancia para él. 

2. Momento 1: Se inicia la presentación del SAT (Sistema de Alertas Tempranas), 

junto con el proyecto social propuesto para ponerlo en práctica. 
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3. Reflexión Momento 1: se responde a las preguntas que se van generando y se 

toma atenta nota de la perspectiva de los cuadros de mando frente al proceso, esto con el fin de 

realizar los respectivos ajustes para su mejor funcionamiento. 

4. Momento 2: Se les solicita a los participantes que en una hoja escriban que 

piensan acerca del proceso y la viabilidad que tiene frente a las condiciones a las cuales están 

expuestos los soldados por su perfil ocupacional.  

5. Reflexión Momento 2: Se les solicita a los participantes que diligencien la 

evaluación del proceso de formación por el taller que acaban de realizar. 

6. Cierre: Se agradece a los asistentes la participación en la actividad. 

 

d. Resultados de la Sesión 6 

Esta sesión fue más de carácter informativo que de intervención como lo fueron con los 

temas de las emociones y las familias. Esta ya es la propuesta para asumir dentro del Batallón 

problemáticas de salud mental. Para ello, se condensaron las respuestas en dos categorías: 

● Aspectos Positivos 

● Aspectos Negativos 

Aspectos Positivos del SAT Aspectos Negativos del SAT 

Articula a todos los actores del Batallón, 

incluyendo el Batallón como entidad institucional 

Puede faltar compromiso por parte de 

algunos integrantes de las FAC, a pesar del apoyo 

institucional 

Llega a todos los niveles existentes dentro 

del batallón sin discriminar rango 

Las creencias individuales imposibilitan 

las ayudas que se pueden llegar a prestar. 

Contiene planes para actuar en emergencia, 

pero también para prevenir situaciones 

Aquí reina la imagen de autonomía y del 

Hombre más fuerte, por tanto, pedir ayuda o recibir 

ayuda sin pedirla, no puede ser una opción 

Es de repuesta rápida Se tendría que necesitar más personal para 

llegar a una concientización global de los riesgos 

mentales que se pueden llegar a obtener en este 

tipo de trabajos 
Tabla 13. Resultados Sesión 6 
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Fuente: Elaboración Propia 

En esta sesión se pudo contemplar posibles resistencias por parte de suboficiales para este 

tipo de implementación. A pesar de que en general les pareció una buena alternativa en cuanto a 

la salud mental, dentro del discurso de este grupo fueron apareciendo taras que indican que no 

contemplan o es signo de debilidad el manifestar o compartir algún tipo de deficiencia o 

enfermedad mental. Hay que tener en cuenta que las FAC es una institución prácticamente 

patriarcal, a pesar de que se encuentran algunas mujeres, estas son minoría, y existe una posición 

de autosuficiencia lo que genera una barrera considerable al momento de intervención. 

Para oficiales y suboficiales, las FAC ya son su proyecto de vida, y no es aceptable que 

algún inconveniente de tipo emocional o mental interfiera con esa proyección. 

 

MODULO 3.  SOCIALIZANDO EL DESARROLLO HUMANO 

Para este módulo, que fue ya de exposiciones y socializaciones, se presentará un 

consolidado al final de las apreciaciones obtenidas dentro del ejercicio, y no una a una como se 

ejecutó en las 6 sesiones anteriores. El personal atendido, fueron algunos oficiales de la Base 

CATAM. A ellos se les compartió lo realizado en el diagnóstico con sus respectivos 

instrumentos y resultados; lo ejecutado en las sesiones con soldados y suboficiales, y la 

propuesta SAT 

Sesión 7, Presentación De Los Instrumentos Apgar Familiar Y SRQ 

a. Objetivos del Módulo:  

Socializar los instrumentos seleccionados APGAR familiar y SRQ para levantar el 

diagnóstico y las funciones que tiene cada uno, con el fin de que los profesionales conozcan qué 

resultados obtuvieron de dichos instrumentos. 
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b. Agenda 

1 Saludo a los oficiales  

2 Momento 1 

3 Reflexión Momento 1 

4 Momento 2 

5 Reflexión Momento 2 

6 Cierre 

c. Desarrollo De La Agenda 

1. Saludo: Se da saludo a los oficiales y se explica cuál va a ser la metodología del 

presente módulo, haciendo énfasis en la escucha y disposición de los asistentes. 

2. Momento 1: socialización y entrega de los instrumentos de recolección de 

información SRQ y Apgar familiar, para contextualizar sobre la información recolectada con los 

soldados. Explicación de los instrumentos, como funciona, para que sirven cual es objetivo final 

de estos, se les entrega una hoja y un lápiz para que escriban las recomendaciones pertinentes a 

los explicado.  

3. Reflexión Momento 1:  se solicita a los oficiales compartir los puntos de vista, 

planteados en la hoja. Y se llegue a una reflexión general entre todos.  

4. Momento 2: se les entrega a los oficiales la hoja de formato de evaluación para la 

calificación de la sesión. 

5. Reflexión Momento 2: Se solicita a los oficiales, dar a conocer que aspectos 

positivos y/o negativos se encuentran en el proceso que se llevó a cabo con los soldados. 

6. Cierre: finalmente se les pregunta a los oficiales: ¿creen que los instrumentos de 

recolección de información son fundamentales aplicarlos en toda la base Catan para dar cuenta 
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de los posibles casos que estén afectando el bienestar mental de los soldados   y así prevenir y/o 

mitigar las situaciones de riesgo que presentan en la comunidad militar.? 

 

Sesión 8, Presentación Del Sistema De Alertas Tempranas 

a. Objetivos del Módulo: Socializar el Sistema de Alertas Tempranas, el uso y las 

características de su funcionamiento a los integrantes del equipo interdisciplinario. 

b. Agenda 

● Saludo a los asistentes 

● Momento 1 

● Reflexión Momento 1 

● Momento 2 

● Reflexión Momento 2 

● Cierre 

c. Desarrollo De La Agenda 

1. Saludo: Se da saludo a los asistentes y se explica cuál va a ser la metodología de 

la presente sesión, haciendo énfasis en la relevancia la participación y la disposición de los 

asistentes. 

2. Momento 1: Socializar el Sistema de Alertas Tempranas, el uso y las 

características de su funcionamiento a los oficiales de la unidad. 

3. Reflexión Momento 1: se socializan las etapas del sistema de alertas tempranas, 

esto con el fin que sepan cual es el objetivo, actividades, técnicas, recursos y tiempo de cada una 

de las etapas y las respectivas sesiones que se realizaron con los soldados. Se genera un espacio 

de preguntas, dudas, sugerencias o comentarios frente al proyecto de intervención 
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4. Momento 2: Se les solicita a los participantes que en una hoja escriban que 

piensan acerca de las etapas del proceso la viabilidad y coherencia del seguimiento suministrado 

a los soldados. 

5. Reflexión momento 2: Se les solicita a los participantes que diligencien la 

evaluación del proceso del trabajador social en formación. 

6. Cierre: Se agradece a los asistentes la participación en la actividad. 

 

Sesión 9, Presentación de los resultados de las sesiones 

a. Objetivos del Módulo: Socializar los hallazgos y resultados evidenciados en las 

intervenciones con los soldados   a través de las estrategias formativas, al grupo de oficiales.  

● Alcoholismo (presión de amigos, tristeza, problemas sentimentales  

● Emociones (ira, depresión, estrés, ansiedad, tristeza)  

● Dinámica familiar (falta de comunicación asertiva)  

b. Desarrollo Sesión: Mediante plenaria se expondrán a los oficiales los resultados de 

cada uno de los temas desarrollados dentro de la intervención 

 

Apreciaciones Generales del Proceso diagnóstico y de Intervención 

Como se dijo al inicio de la presentación del módulo 3, este se aplicó a un grupo de 

oficiales de la Base CATAM. Con ellos no se elaboró intervención, se socializó el proceso 

llevado a cabo con soldados y suboficiales. Concientizando la importancia de vincular el SAT a 

lo que ya vienen manejando en su programa Construyendo Sentido. 

De estas exposiciones se obtuvo la siguiente información: 
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● Es necesario reforzar lo que se ha venido desarrollando desde el mismo batallón, 

toda ayuda o complemento es necesario 

● El conocimiento de los riesgos por parte de soldados y suboficiales es importante 

socializarlo no solamente en las formaciones, sino buscar otros medios para hacerlo. 

● El desarrollo de la comunidad militar es de importancia para todos. 

● “La familia siempre es importante para un prestador del servicio a la patria” 

● Son buenas las actividades de este tipo, con agentes externos debido a que por lo 

general traen ideas “frescas”, no es positivo en el sentido en que no hay continuidad a lo largo 

del tiempo 

● A veces a el personal se le facilita un poco, abrir sus pensamientos y emociones 

con personas ajenas a la vida militar; lo que puede presentar una dificultad para la aplicación del 

SAT, debido a que se percibe una barrera en cuanto a la capacidad de manifestar lo que le sucede 

individualmente, a trabajadores del batallón. 
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CAPITULO IV 

EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 

 

La idea de elaborar una evaluación del proceso desarrollado es poder tener en cuenta 

aquellos aspectos que pueden cambiarse, mejorarse o innovarse (Candamil y López, 2004. Esta 

fue una primera experiencia que al compartirse puede tomarse como referente en futuras. Par 

este capítulo se presentan la evaluación concurrente y la evaluación expost dando respuesta a los 

objetivos y metas planteadas desde el principio del proceso. 

 

EVALUACIÓN CONCURRENTE 

Esta se desarrolla durante todo el trascurso de la propuesta y se realiza para poder 

identificar situaciones que puedan llegar a alterar la eficiencia de lo diseñado. Este proceso se 

desarrolla desde el principio hasta el final, es decir, es permanente. 

 

Objetivos Logros Dificultades 

Diagnosticar las 

situaciones de riesgo que 

afecten el bienestar mental 

en el comando aéreo de 

transporte militar de la 

base de CATAM. 

Obtención de permisos para 

la realización de la propuesta 

Aplicación oportuna del 

Apgar Familiar y del SQR a 143 

integrantes de la base CATAM 

Obtención de un panorama 

en cuanto a relaciones familiares y 

posibles trastornos mentales. 

Delimitación de la población 

a intervenir, de los 143 se enfoca la 

atención a 28 personas del grupo 

focal 

Los tiempos 

establecidos por el 

batallón. 

La diferencia de 

actividades por horas que 

tenían entre soldados, 

suboficiales y oficiales 

 

Diseñar e 

implementar estrategias 

formativas para la 

reducción de situaciones de 

riesgo que afecten el 

MODULO I 

Atención a 15 soldados de las 

FAC en los cuales se detectaron 

problemáticas familiares y posibles 

rasgos de alcoholismo. 

El proceso de 

solicitar permisos fue 

demorado. 

Se presentó que 

muy pocos soldados 
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bienestar mental en el 

comando aéreo de 

transporte militar de la 

base de CATAM con base 

en SAT. 

 

Disponibilidad de tiempo de 

trabajo considerable con el grupo de 

soldados. 

Atención y disponibilidad. 

Reflexión hacia las temáticas 

de Emociones, Familia y 

Alcoholismo llegando a ser 

percibidas como algo articulado 

MODULO II 

Atención a 15 suboficiales del 

batallón CATAM, en los cuales se 

detectaron problemáticas 

emocionales, familiares y de posible 

riesgo psicosocial. 

Se cuenta con el tiempo 

preciso para el desarrollo de 

actividades 

Atención y disponibilidad 

Interés por el Sistema de 

Alertas Tempranas. 

Reconocimiento de la 

existencia de que existen algunas 

problemáticas a nivel mental que 

pueden alterar su cotidianidad. 

GENERALES 

Aprendizajes teóricos y 

experienciales de temáticas y formas 

de aplicar las mismas. 

Diseño de los módulos y de 

las sesiones a aplicar, partiendo de 

los resultados del diagnóstico, 

dirigidos a los tres grupos 

poblacionales (soldados, suboficiales 

y oficiales. 

Se implementó a satisfacción 

los dos primeros módulos de la 

propuesta a soldados y suboficiales. 

Se produjo relaciones 

empáticas con los miembros muestra 

de las FAC, lo que propició que no 

existiera resistencias significativas al 

desarrollar las actividades. 

Se realizó al finalizar de cada 

sesión una evaluación a los asistentes 

para poder observar la pertinencia de 

los temas y actividades. (ver Anexo 

6). Se condensó en tres temas: 

Emociones, Familia y Alcoholismo. 

En el caso de los dos primeros se 

tuvieron resistencia con 

algunas actividades, sobre 

todo con el de la familia. 
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agruparon los resultados de las 

sesiones 1 y 4 (emociones) y 2 y 5 

(familia). Así pues, se valoraron tres 

aspectos: 

● Los temas y la forma 

en cómo se expusieron. 

● Cumplimiento de 

Expectativas 

● Y la logística. 

En general se le asigna una 

puntuación ubicado en el ITEM 

Bueno, en los tres aspectos de los tres 

temas generales tratados, sin 

embargo, frente a expectativas en el 

tema de emociones, varios sujetos 

creen que no sería aplicable dentro 

del batallón, lo que se consideraría 

una calificación de concepción 

personal. 

 

Socializar los 

resultados y hallazgos de la 

ejecución de la estrategia 

de reducción de situaciones 

de riego que afectan el 

bienestar mental en el 

comando aéreo de 

transporte militar de la 

base de CATAM. 

 

Se aplicó con limitación de 

tiempo el módulo 3 a Oficiales. Este 

módulo corresponde a la 

socialización del diagnóstico y la 

intervención ejecutada a soldados y 

suboficiales 

 

Escases de tiempo 

por parte de los oficiales 

para la aplicación del 

módulo. Por ello, tocó 

reducir los tiempos 

iniciales propuestos. 

 

Tabla 14. Evaluación Concurrente 
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EVALUACIÓN EX POST O RESULTADO DE LA EFICACIA 

Se observa el nivel de pertinencia de los objetivos, realizando una valoración de los 

resultados obtenidos. 

 

Objetivo 

general 

Áreas de 

Interés 

Objetivos 

Específicos 

Factores 

Críticos 

Metas Logros Productos 

Establecer una 

estrategia de 

reducción de 

situaciones de 

riesgo que 

afecten el 

bienestar 

mental en el 

comando aéreo 

de transporte 

militar de la 

base de 

CATAM a 

partir de la 

intervención 

desde el trabajo 

social y los 

sistemas de 

alertas 

tempranas. 

 

Ap

licación del 

SAT para 

la 

seguridad 

mental de 

soldados, 

suboficiales 

y oficiales 

de la base 

Aérea 

CATAM 

Diagnosticar las 

situaciones de 

riesgo que 

afecten el 

bienestar mental 

en el comando 

aéreo de 

transporte 

militar de la 

base de 

CATAM. 

 

Consecución 

permiso, y 

aplicación de 

los 

instrumentos 

diagnósticos a 

143 soldados, 

suboficiales y 

oficiales 

Identificar en 

143 soldados, 

los principales 

posibles 

trastornos a 

los que se 

pueden ver 

involucrados 

los soldados 

del escuadrón 

Gruse de la 

base CATAM 

de las FAC. 

Se identificó 

riesgo en un 

nivel bajo en 

cuanto a 

características 

de 

personalidad 

que incentivan 

al consumo de 

alcohol. Así 

mismo se 

identificaron 

las personas 

que 

específicament

e presentaron 

este riesgo, 

desde el SRQ 

y el Apgar 

familiar 

For

matos 

diligenciados 

pruebas 

Apgar y 

SRQ 

Fot

ografías 

List

ados de 

asistencia 

 Diseñar e 

implementar 

estrategias 

formativas para 

la reducción de 

situaciones de 

riesgo que 

afecten el 

bienestar mental 

en el comando 

aéreo de 

transporte 

militar de la 

base de CATAM 

con base en 

SAT. 

 

Espacios de 

tiempo y lugar 

para la 

aplicación de 

las sesiones. 

Dispo

nibilidad de 

soldados y 

suboficiales 

para contestar 

preguntas 

personales 

Diseñar e 

implementar 3 

módulos 

conformados 

por 9 

sesiones, 

orientados a 

28 personas, 

que fortalezca 

la utilización 

de SAT 

dentro de sus 

entornos 

laborales. 

Se diseñó y 

aplicó 3 

módulos con 9 

sesiones en 

general. Este 

diseño 

correspondió a 

las 

necesidades 

tacitas que se 

encontraron en 

el diagnostico 

social. El 

impacto del 

proyecto fue 

pequeño pero 

considerable 

en el sentido 

de las personas 

List

ados de 

asistencia 

Fot

os 

Hoj

as de trabajo 
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en las que se 

evidenció un 

efecto positivo 

del mismo. 

Además de las 

remisiones al 

área de 

psicología de 

sujetos que 

continuaban 

con 

problemáticas 

 

 Socializar los 

resultados y 

hallazgos de la 

ejecución de la 

estrategia de 

reducción de 

situaciones de 

riego que 

afectan el 

bienestar mental 

en el comando 

aéreo de 

transporte 

militar de la 

base de 

CATAM. 

 

Tiempos 

adecuados 

para ejecutar 

las 

socializaciones 

Mostrar los 

beneficios y 

progresos que 

se realizaron 

dentro del 

tiempo de 

intervención 

con los 

soldados y 

determinar a 

través de la 

socialización 

la aceptación 

del programa 

de SAT como 

medio de 

autoayuda. 

Esto 

proyectado a 

5 oficiales de 

la Base Áerea 

CATAM. 

Se realizaron 

socializaciones 

de los 

resultados de 

las fases 

diagnóstica y 

Formativa a 

oficiales de la 

Base área 

CATAM 

List

ados de 

asistencia 

Fot

os 

 

Tabla 16. resultados Ex Post 

Fuente: Elaboración Propia 

Para complementar la evaluación Ex Post, se realizó pruebas de salida correspondientes 

al APGAR Familiar y al SRQ, estableciendo de esta manera un comparativo en antes y después 

de la aplicación de la estrategia. Se inicia el cotejo con la prueba del APGAR Familiar 
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Gráfica. Comparativa prueba de entrada prueba de salida 

Fuente: Elaboración Propia 

La Grafica de la izquierda es la prueba de entrada, la de la derecha, la prueba de salida; en 

ellas se observan diferencias relevantes. En primera instancia se encuentra que en la categoría de 

disfunción leve que inicialmente estaba en un 4% pasó a un 1%, es decir, 2 personas de la 

muestra se mantuvieron; en disfunción moderada que se encontraba en un 13% subió a un 14%; 

la disfunción leve pasó del 30% al 31%, y el buen funcionamiento familiar mantuvo su 

porcentaje.  

Lo anterior fue un recuento general de todos los individuos a las que se les aplicaron el 

APGAR, pero se tiene en cuenta para los resultados a las 28 personas sobre la cual recayó la 

estrategia propuesta. Del análisis se abstrae que de la muestra final 9 de ellos obtuvieron cambios 

significativos y pasaron de niveles de severo a moderado (4), de moderado a leve (4), y de leve a 

moderado (1): El resto se mantuvo, hubo 3 casos específicos que se remitieron al área de 

psicología, ya que además de mantenerse en la categoría de análisis, presentaron ciertos indicios 

de irregularidades emocionales al aplicar las actividades de las estrategias formativas  

Respecto al SQR, se graficará específicamente el ítem correspondiente al perfil de 

Alcoholismo que fue el que salió afirmativo para aplicar la propuesta. Como se explicó en la 

1% 14% 

31% 
54% 

Prueba de Salida 

Disfunción
severa

Disfunción
moderada

Disfunción
Leve

Buen función
Familiar
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página 40, el 9% de la muestra, es decir 24 personas salieron con dificultades. En la prueba de 

salida no se observa un cambio relevante, los porcentajes se mantienen iguales. 

Ante esto se recalca que la brevedad en el tiempo de intervención y las dinamicas internas 

de la institucion no colaboró con la pertinencia  para un impacto positivo en los sujetos de la 

muestra. Este tipo de propuestas deben de abarcar como mínimo un año completo con una 

intensidad considerable de aplicación. 
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CAPITULO V 

REGISTRO FOTOGRAFICO Y BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROCESO 

La propuesta realizada en este documento, con sus diferentes fases, tuvo lugar en el segundo 

semestre del año 2018. Se tenía claro que la intervención se realizaría en la Base aérea CATAM, 

y que allí se implementaría la socialización del Sistema de Alertas Tempranas con base a los 

temas productos del diagnóstico elaborado a 143 de una base de 266 militares. Para arrancar el 

procedimiento, fue complicado, y se tuvo una reunión con la teniente Sarmiento quien fue la que 

finalmente colaboró y gestionó la puesta en marcha de la propuesta en la Base aérea. Del 

diagnóstico se puede apreciar la actividad por medio de la foto 1. 

 
Foto 1. Diagnóstico 

Fuente: Elaboración Propia 

 

A partir de los resultados del diagnóstico, se diseñaron e implementaron 3 módulos con 9 

sesiones en total. El módulo 1, correspondió a los temas aplicados a soldados solamente, los 

cuales fueron: Sesión 1, emociones; Sesión 2, Familia y Sesión 3, Alcoholismo. Este primer 

momento, se aplicó el 28, 29 y 30 de septiembre, pero no se pudo empezar a la hora estipulada 

porque algunos soldados estaban en ese momento en algunas labores específicas. El tiempo por 
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sesión para los soldados fue aproximadamente de una hora y media, lo que permitió un trabajo a 

un ritmo pertinente. Ver para el efecto la foto 2 

 

Foto 2. Registro Fotográfico Modulo 1 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Para el módulo 2 (foto 3), se abarcó a los suboficiales de la Base área CATAM, y se 

aplicaron 3 sesiones: Sesión 4, Emociones; Sesión 5, Familia y Sesión 6 Capacitación del 

sistema de alertas tempranas. Aquí, la convocatoria se comenzó a poner más difícil, lo mismo 

que los tiempos estipulados. Mientras que con los soldados se pudo trabajar a holgura, con los 

suboficiales se tuvo que reducir el tiempo a una hora o cincuenta minutos. Las fechas de 

aplicación fueron 2, 3 y 4 de octubre. 

 

Foto 3. Registro Fotográfico Modulo 2 

Fuente: Elaboración Propia 
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Por último, se aplicó el módulo 3, el cual era dirigido a los oficiales y se socializaban los 

resultados obtenidos de la fase Diagnostica y de la Fase Formativa. Con este último grupo, se 

tuvo que reducir los tiempos de aplicación, debido a que, en último momento, redujeron 

significativamente el momento dispuesto. La fecha de socialización fue el 6 de octubre, ver foto 

4. 

 

Foto 4. Registro Fotográfico Modulo 3 

Fuente: Elaboración Propia 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

A continuación, se establecen algunas conclusiones del trabajo desarrollado dentro de la Base 

área CATAM. Se tiene en cuenta las Fases Diagnóstica, Formativa y de Socialización, y se 

organiza en tres subtítulos.  

 

Conclusiones Y Aportes desde El trabajo Social y el Trabajo Interdisciplinario 

Existen rasgos o síntomas que hacen parte de las reacciones, emociones y pensamientos que un 

soldado debe de tener; esto debido a que un militar debe de poseer determinadas características 

que lo hacen acorde a situaciones extremas que tienen que vivir dentro de sus misiones 

especiales. Uno de estos rasgos hallados, fue el psicótico, el cual no se tomó como una alerta, 

debido a la naturaleza de su función militar, lo anterior, lo ratifico Gonzáles, Sanabria y Zuluaga 

(2010), quienes definen la psicosis en las FAC, como una causalidad inherente a causa de las 

situaciones de orden público interno en el país, que los exponen a situaciones traumáticas y 

estresantes, por lo cual, ya que era común a más de la mitad de la muestra registrada. Así pues, 

dentro del rol del trabajador social, es indispensable el trabajo con la familia si se puede o, con la 

imagen de familia que tiene cada integrante de las fuerzas aéreas. 

Sin embargo, estas intervenciones se deben realizar con un carácter comunitario, 

contextualizando esa imagen de familia dentro de una determinada cultura y contexto social e 
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histórico, pertenecientes a varios sistemas interconectados unos con otros, dispuestos a brindar 

ayuda si se requiere, más cuando la mayoría se situaciones a las que se enfrentan los Militares, se 

enfocan en situaciones relacionadas con la salud mental, lo que hace que el rol del Trabajador 

Social, sea aún más preliminar, ya que esté esta en capacidad de atender y articular las 

intervenciones de manera inmediata, efectiva y con una correlación familiar de modo que se 

encuentre un mayor índice de satisfacción y control con los soldados intervenidos, y así poder 

prevenir y formalizar esquemas de SAT, que permita anticipar situaciones de esta índole. 

 

Conclusiones Desde Lo Metodológico Apgar y RSQ 

La familia es una unidad completa, y es allí donde comienza a tejer su identidad personal, 

teniendo en cuenta las interrelaciones con su cultura, con la forma en como aprendió de su propia 

familia a interactuar (Baró, 2010). De sus socializaciones primarias, estos soldados y suboficiales 

han desarrollado sus socializaciones secundarias, siendo benéficas o nocivas según cada caso. 

Cuando con nocivas, las emociones asociadas.  

Para algunos es complicado hablar de su familia, la pueden dibujar, pero se dificulta el 

exponer algunas situaciones particulares, esto se observó cuando se revisaron los dibujos 

realizados por soldados y suboficialies, algunas preguntas no eran resultas y esto se percibía 

intencionalmente, lo que conduce a inferir la resistencia adyacente a alguna situación en 

particular o hacia algún miembro específico del núcleo familiar 

Dentro de la dinámica de la vida militar, algunas personas o compañeros de las FAC se 

han venido convirtiendo en otra especie de familia; aunque esas personas que son consideradas 

como “hermanos”, son pocas (1 o 2), la situación es repetitiva en casi todos ellos. Las mismas 

condiciones del trabajo que tienen que realizar, hacen que se creen vínculos afectivos entre 
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miembros del batallón. Estas uniones, van conectadas a ese sistema de valores que han creado 

desde pequeños, como también a esas emociones de circuito cognitivo y automático (Palermo, 

2016) de cada individuo. 

La familia lo es todo para los sujetos muestra, su oriente y su referente y por lo cual 

resisten dentro del batallón; se observa temor a la decepción y no cumplir con la expectativa de 

los padres. Llama la atención los sanciones a los cuales fueron sometidos de pequeños, de los 

hablaron del asunto, se repite que el encierro era una de las formas de castigar en varios de los 

soldados; lo que de pronto puede repercutir en la forma en como están percibiendo su estadía en 

el batallón. Esto se observó al analizar los resultados de la intervención con soldados, en donde 

tenían que dibujar a sus familias originales y responder unas preguntas 

En cuanto a los resultados del SQR, se presenta en los soldados posibles riesgos 

psicosociales en cuanto a la aparición de posibles rasgos psicoticos, que no se escogieron para 

intervención, ya que se toman como rasgos de personalidad que deben desarrollar o incrementar 

los soldados para desarrollar sus funciones militares. A por ello, se decidió realizar intervención 

desde el Alcoholismo, el cual también obtuvo un porcentaje considerable 91% para un perfil 

normal y un 9% para un alcoholismo.  

Así pues, desde el concepto de salud mental impartido por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) este se define como un: “Estado de completo bienestar mental, físico y social, y no 

meramente la ausencia de enfermedad o dolencia” (OMS, 2013, pág. 1). Por ello, cualquier 

indicador demostrado dentro de los cuestionarios aplicados para diagnosticar alguna 

característica o rasgo de trastorno mental, debe de ser tratado, ya sea desde el trabajo social u 

otra rama interdisciplinaria que corresponda al problema emergente 
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Conclusiones Hacia Nuevos Conocimientos 

A partir del diagnóstico se elaboró e implementó una fase formativa, que además de abarcar el 

tema de Sistemas de Alertas Tempranas, toca también los temas de Emociones, Familia y 

Alcoholismo. Todo esto expuesto en 3 módulos con 9 sesiones en total. Se decidió intervenir no 

a los 143 sujetos de las pruebas diagnósticas, sino a las personas que de mostraron alguna 

particularidad en sus pruebas. 

Este diseño de estrategias formativas que hicieron parte del SAT, condujo estudiar y 

llegar a proponer métodos como por ejemplo los explicados por Candamil y López (2004), para 

poder por un lado, hacer evidente a los sujetos de la intervención, posibles inconsistencias en sus 

relaciones familiares y también, posibles sistemas de valores que pudieran generar determinadas 

emociones concurrentes que en ocasiones producen problemas a nivel mental. 

El empleo del discurso y el manejo de este, ocasionan la generación de procesos 

reflexivos, que a veces se vuelven grupales, ya que todos quieren ayudar a todos, una vez 

transcendida la barrera que tienen esta población frente a la exposición de sus emociones y 

posible condición mental. 

 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda reforzar los trabajos por parte del programa y de la Universidad, en torno a las 

fuerzas militares, en cualquiera de sus áreas. 

Dentro de la misma base área, se sugiere incrementar el equipo interdisciplinario, y ser 

capacitados en las TIC, ya que a través de esta se puede pensar en una cobertura mayor, 

brindando un apoyo optimo en circunstancias moderadas o graves en torno al tema de salud 

mental 
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Para fortalecer la atención a solados, las FAC deben de implementar el Sistema de 

Alertas Tempranas a sus programas de Bienestar. Además, es aconsejable buscar otros medios de 

propagación de información además del voz a voz. El uso de tecnologías de información parece 

pertinente en estos, incluso la generación de una APP en donde el usuario puede registrarse con 

otro nombre, pero que, al adquirirla y usarla, pueda llegar a disponer de una orientación 

profesional en cualquier momento y circunstancias, activando alertas y rutas de ser posible, dado 

que se pueda llegar a contar con ubicación de GPS si la situación se llega a contemplar critica. 

La capacitación en emociones, familia y alertas tempranas debe de hacerse con 

regularidad, ampliando los aspectos que se puedan llegar a tratar. Esto debido a que a través de 

estos espacios, ellos, sin necesidad de estar contando todo lo que les pasa, se desahogan. 

Una técnica que ha cogido fuerza desde el trabajo social y que puede llegar a ser 

contemplada para el trabajo de intervención dentro de las FAC, ha sido el empleo de las 

Constelaciones Familiares, las cuales trabajan con el sistema familiar coherente también a un 

sistema institucional y que pretende conllevar al sujeto a una reconciliación con su pasado y las 

personas que estén implícitas en él (Gómez, 2005). Por lo general una persona con algo no 

resuelto, tiende a proyectar esa problemática acontecida, hacia otra situación, entidad o persona 

con características similares a las del problema original. 

Las Constelaciones En Trabajo Social intenta representar las relaciones existentes entre 

los miembros de la institución a la que pertenezcan, exponiendo dinámicas grupales y poniendo 

en evidencia cual es el nivel de influencia que tienen en el momento de conseguir objetivos. La 

idea es hacer conciencia que cada integrante por ser parte de un sistema influye así no lo note al 

sistema donde se encuentra actualmente (Gómez, 2005). 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Entrevista Semi Estructurada 

 

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca 

Facultad de Ciencias Sociales 

Programa de Trabajo Social 

BRAYAN GUTIERREZ TELLEZ 

WILSON ANDRÉS RODRÍGUEZ 

 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA 

 

1. ¿Hace cuánto existe el programa Construyendo Sentido implementado para 

mejorar el bienestar de los soldados?, ¿Conque fin se creó el Programa? 

2. ¿Hace cuánto tiempo se creó la Base área CATAM? 

3. ¿Cuáles problemáticas ha identificado y que considere relevantes dentro de la 

institución? 

4. Antes del programa Construyendo Sentido ¿había existido un programa para el 

bienestar de los soldados? 

5. ¿Cómo está estructurado el programa?, ¿Qué proyectos se han realizado en la 

base referentes al bienestar? 

6. ¿Qué tanto conocen los soldados del programa? 

7. ¿Con que fin se creó el programa Construyendo Sentido? 
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8. ¿Se ha trabajado acerca del bienestar mental y hay documentos que soporten el 

programa institucional? 

 

 

 

ANEXO 2. Cuestionario APGAR familiar  

Nombre _______________________________ó N. Identificación: ________________ 

Edad  en años _______     Género: F___ M____     Cargo/ Grado: _________________ 

Estado civil: _______________ Nivel de escolaridad: _____________________ 

Profesión: _______________ Lugar de procedencia: _______________________ 

(La información proporcionada será de carácter confidencial) 

Marque con una X nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, o siempre, según corresponda a la pregunta: 

 

 

Nunca Casi 

nunca 

Algunas 

Veces 

Casi 

siempre  

Siempre 

Me siento satisfecho con la ayuda que recibo de 

mi familia cuando tengo algún problema y/o 

necesidad 

     

Me siento satisfecho con la forma en que mi 

familia habla de las cosas y comparte los 

problemas conmigo 

     

Me siento satisfecho con la forma como mi 

familia acepta y apoya mis deseos de 

emprender nuevas actividades 

     

Me siento satisfecho con la forma como mi 

familia expresa afecto y responde a mis 

emociones como rabia, tristeza o amor 
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Me siento satisfecho con la manera como 

compartimos en mi familia: el tiempo para estar 

juntos, los espacios en la casa o el dinero 

     

 

 

ANEXO 3. Cuestionario SRQ (Self Report Questionarie)  

Nombre _______________________________o N. Identificación: ________________ 

Edad en años _______     Género: F___ M____     Cargo/ Grado: _________________ 

Estado civil: _______________ Nivel de escolaridad: _____________________ 

Profesión u ocupación: _______________ Lugar de procedencia: _______________________ 

(La información proporcionada será de carácter confidencial) 

Marque con una equis (x) Si o No, según corresponda la pregunta:  

Preguntas SI NO 

1. ¿Tiene frecuentes dolores de cabeza?   

2. ¿Tiene mal apetito?   

3. ¿Duerme mal?   

4. ¿Se asusta con facilidad?   

5. ¿Sufre de temblor de manos?   

6. ¿Se siente nervioso/a, tenso/a o aburrido/a?   

7. ¿Sufre de mala digestión?   

8. ¿No puede pensar con claridad?   

9. ¿Se siente triste?   

10. ¿Llora usted con mucha frecuencia?   
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11. ¿Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?   

12. ¿Tiene dificultad para tomar decisiones?   

13. ¿Tiene dificultad en cumplir labores institucionales? (¿Sufre usted cuando cumple las labores 

institucionales?) 

  

14. ¿Es incapaz de desempeñar un papel de utilidad en su vida?   

15. ¿Ha perdido interés en las cosas?   

16. ¿Siente que usted es una persona inútil?   

17. ¿Ha tenido la idea de acabar con su vida?   

18. ¿Se siente cansado todo el tiempo?   

19. ¿Tiene sensaciones desagradables en su estómago?   

20. ¿Se cansa con facilidad?   

21. ¿Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?   

22. ¿Es usted una persona mucho más importante que lo que piensan los demás?   

23. ¿Ha notado interrupciones o algo raro en sus pensamientos?   

24. ¿Oye voces sin saber de dónde vienen o que otras personas no pueden oír?   

25. ¿Ha tenido convulsiones, ataques o caídas al suelo, con movimientos de brazos y piernas; con 

mordeduras de la lengua o pérdida del conocimiento? 

  

26. ¿Alguna vez le ha parecido a su familia, sus códigos, sus superiores, su médico o a su capellán que 

usted estaba bebiendo demasiado licor? 

  

27. ¿Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?   

28. ¿Ha tenido alguna vez dificultades en la base (o trabajo) a causa de la bebida, como beber en la 

base o en el trabajo, o faltar a ellos?  

  

29. ¿Ha estado en riñas o lo han detenido estando borracho?   
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30. ¿Le ha parecido alguna vez que usted bebía demasiado?   

 

 

 

 

ANEXO 4. Instructivo del Sistema de Alertas Tempranas (SAT)  

 

Presentación  

 

Teniendo en cuenta el análisis de los resultados del diagnóstico social, realizado a partir de la aplicación de 

instrumentos de recolección de la información tales como: entrevistas semiestructuradas, revisión documental, 

observaciones participantes y los instrumentos SRQ Y APGAR familiar
1
, los cuales permitieron evidenciar que 

existe la posible presencia de ideación suicida, depresión, algunos casos de posible alcoholismo, consumo de 

sustancias psicoactivas, dificultades familiares o de pareja, dificultad para adaptarse a la vida militar, dificultad para 

seguir órdenes de los superiores e inadecuado manejo de estas que generan estrés y presión; las cuales afectan a los 

soldados en el desarrollo sus actividades cotidianas en contexto militar.  

 

Razón por lo cual se establece que es necesario crear un Sistema de Alertas Tempranas (SAT) que permita la 

identificación de estos factores de riesgo que afectan el bienestar mental de los soldados pertenecientes a la base 

militar Cacom 1 “Germán Olano”. El presente instructivo tiene como fin, explicar el SAT, desde sus seis (6) 

diferentes etapas, de tal manera que quien lo lea pueda entender las acciones a seguir con cada uno de los soldados. 

                                                 
1
 SRQ: Indica la posible presencia de problemas o trastornos mentales y fue modificado con la asesoría del Doctor 

José Alberto Posada, experto en salud mental y psiquiatra, con el fin de adaptar las preguntas, sin cambiar el sentido 

de las mismas para el contexto militar. 

 

APGAR familiar: Muestra cómo perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad 

familiar de forma global. Se aplicó dicho instrumento, teniendo en cuenta la validación el funcionamiento familiar 

(APGAR familiar) en estudiantes de un colegio de Bucaramanga, Colombia; debido al rango de edad de los 

soldados, el cual oscila entre los 18 y 22 años. 
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Las etapas del sistema son: codificación, formación, identificación, bienestar, atención individual y evaluación; por 

lo tanto, a continuación se explicará cada uno de ellas.  

 

Etapas del Sistema de Alertas Tempranas  

 

1. Etapa de codificación:  

 

Los soldados al momento de ingresar a prestar su servicio a la base militar aérea Cacom 1 se les otorga un código de 

identificación el cual corresponde al número de su cédula de ciudadanía, no existirá otro código de identificación al 

interior de la base militar. Igualmente, bajo este código serán identificados en el SAT, en las oficinas de los 

comandantes de escuadrones se encuentran ubicados dos tableros donde están consignados todos los nombres de los 

soldados con su respectivo código de identificación, lo cual permitirá de una manera más rápida llevar a cabo un 

proceso de seguimiento, según las señales de alerta que estén presentando. Una vez el soldado finalice su servicio se 

borrará el nombre del tablero y se ubicarán los nuevos soldados que ingresen a la base. 

 

 

 

2. Etapa de formación:  

VERDE AMARILLO ROJO 
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 El proceso de formación se realiza con soldados, oficiales, suboficiales, dragoneantes y equipo interdisciplinario; 

con los cuales se desarrollan tres módulos diferentes, relacionando algunos temas como dinámica familiar, liderazgo 

y autoridad; sin embargo teniendo en cuenta el cuestionario SRQ y los resultados de su aplicación, se aborda 

algunos temas relacionados con los trastornos que afectan el bienestar mental. Finalmente se realiza una sesión para 

oficiales, suboficiales y equipo interdisciplinario para presentar  del manejo del Sistema de Alertas Tempranas 

(SAT). 

En primer lugar, en el Módulo 1: Mis compañeros y yo construimos bienestar dirigido a soldados, se realizan seis 

sesiones desarrollando el tema de dinámica familiar, depresión, prevención del suicidio, ansiedad, psicosis y 

alcoholismo.  

 

En segundo lugar, para el Módulo 2: Un Oficial Amigo dirigido a oficiales, suboficiales y dragoneantes, se realizan 

ocho sesiones con los dos primeros y siete sesiones con el tercero, teniendo en cuenta los trastornos que afectan el 

bienestar mental de los soldados.  

 

Por último, en el Módulo 3: Desarrollo Humano Consciente dirigido al equipo interdisciplinario de la oficina de 

Desarrollo Humano, al cual a través de tres sesiones se realiza la presentación del proyecto, presentación de los 

cuestionarios SRQ Y APGAR familiar y se presenta el SAT. 

Para ampliar información dirigirse a la cartilla de módulos  

 

 

 



120 

 

 

 

 

 

 

3. Etapa de identificación:  

 

Al momento de identificar una o más señales de alerta dependiendo el color, se deberá remitir al tablero, localizar al 

soldado, ubicar la casilla correspondiente al color de las alertas que esté presentando según la semaforización y 

continuar el proceso según el instructivo.   

 

 

A continuación, se presentan las señales de alerta retomadas del National Institute of Mental Health de los Estados 

Unidos quienes indican las señales de alerta de cada uno de los trastornos, para la aplicación del presente proyecto 

se realizó una compilación de los trastornos trabajos en la etapa 2 de formación y se unificaron según la clasificación 

por color correspondiente a la semaforización y los pasos a seguir.  

Alerta Verde  

● Se altera con facilidad 

● Insomnio, despertar muy temprano, o dormir demasiado. 

● Disminución del rendimiento laboral 

● Comer excesivamente o perder el apetito 

● Preocuparse demasiado por las actividades diarias 

VERDE AMARILLO ROJO 
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● Dificultad para controlar sus preocupaciones 

● Dificultad para relajarse 

● Necesitar ir al baño seguido 

● Historias de intentos de suicidio en la familia  

● Aparición del consumo de alcohol y drogas 

● Tener temblores o tics (movimientos nerviosos) 

● Sudoración excesiva, mareo o sentir que le falta el aire. 

Si se presentan una o más señales de alerta verde, usted debe remitirse al tablero en la oficina del GRUSE, 

ubicando el nombre del soldado y marcando la casilla correspondiente en amarillo.  

 

 

Alerta Amarilla 

● Aumento de consumo de alcohol y/o drogas 

● Alejamiento y/o aislamiento de la familia y amigos. 

● Pérdida de interés en las actividades o pasatiempos que antes disfrutaba, incluso las relaciones sexuales. 

● Abandono de su apariencia personal.  

● Dificultad para concentrarse, recordar detalles, y para tomar decisiones. 

● Dolores y malestares persistentes, dolores de cabeza, cólicos, o problemas digestivos que no se alivian 

incluso con tratamiento. 

● Sentimientos de desesperanza y/o pesimismo 

● Sentimientos de culpa, inutilidad, y/o impotencia. 

 

Si se presentan una o más señales de alerta amarilla, usted debe remitirse al tablero en la oficina del GRUSE, 

ubicando el nombre del soldado y marcando la casilla correspondiente en naranja. Teniendo en cuenta la situación 

que se esté presentando, remítase a las actividades de bienestar (Ver etapa 4. Bienestar), para aplicarlas con el o los 

soldados. 

 

- Si después de llevar a cabo dichas actividades, no se evidencia una mejoría en el comportamiento del Soldado, se 

recomienda un cambio en el puesto de trabajo y en las funciones que desempeña como medida preventiva ante 

cualquier acción del soldado contra sí mismo 
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Alerta roja  

● Entrega de objetos personales valiosos injustificadamente 

● Expresión de sentimientos o  manifestación de conductas suicidas. 

● Historia personal de intentos de suicidio anteriores. 

● Obsesión por ingerir bebidas alcohólicas 

● Lenguaje poco coherente e ilógico 

● Alucinaciones (Escuchar  voces o ver cosas fuera de la realidad) 

● Desconfianza, ideas paranoicas (sentimientos de persecución) o inquietud alrededor de los demás (sentir 

que los otros le quieren hacer daño)  

● Ideas poco usuales, sentimientos extraños o ausencia de todo tipo de sentimiento 

● Dificultad para distinguir la realidad de la fantasía 

● Cambio repentino en la personalidad y/o en la conducta, en particular si no está relacionado con ningún 

acontecimiento obvio.  

Si se presenta una  o más señales de alerta roja, usted debe remitirse al tablero en la oficina del GRUSE, ubicando 

el nombre del soldado y marcando la casilla correspondiente en rojo, para posteriormente remitir al equipo 

interdisciplinario.   

4. Etapa de bienestar:  

Esta etapa tiene como objetivo el cambio de actividades asociadas a la vida militar, para generar bienestar mental en 

el o los soldados que presenten señales de alerta amarilla, debido a que buscan la disminución de dichas situaciones 

de riesgo, otorgándole un manejo pronto. Por lo tanto, se proponen las siguientes actividades para ser desarrolladas 

de forma individual o grupal dependiendo la situación, cada una de ellas se encontrará a cargo del oficial o 

suboficial para que decidirá como planearla y ejecutarla.  

Grupales 

 BJETIVO: Generar espacios de participación, esparcimiento e interacción, que permitan el fortalecimiento de las 

habilidades físicas, sociales y mentales mediante actividades grupales, encaminadas a mitigar las consecuencias de 

las situaciones que afecten el bienestar mental de los soldados. 

 

1. Campeonatos de fútbol, voleibol y basquetbol  entre sectores 

2. Cineforum (temáticas actuales) 

3. Show de talentos por sectores o escuadrones  



123 

 

 

 

 

4. Salidas recreativas o culturales  

5. Carrera de observación 

6. Concurso de lectura (Palabras deletreadas por minuto) 

7. Concursos de ajedrez: 

8. .Juegos de mesa (parques, jenga, domino…) 

9. Clases de rumba, zumba y aerobics. 

 

Individuales  

Objetivo: Promover la motivación, la concentración, el aprendizaje y el desarrollo de otras capacidades, por medio 

de actividades individuales encaminadas a mitigar las consecuencias de las situaciones que afecten el bienestar 

mental de los soldados.  

 

1. Sopa de letras:  

2. Crucigramas  

3. Biblioteca comunitaria (consulta de libros) 

4. Permisos a los soldados por horas o días por el  cumplimiento de funciones o  labores, tiempo, buen 

comportamiento o desempeño deportivo 

5. Taller de dibujo  

6. Taller de pintura (óleo, acuarela, colores…) 

 

5. Etapa de atención individual:  

Los soldados que presenten una alerta amarilla, pero que la actividad de bienestar desarrollada no genere un cambio 

en el soldado o una señal de alerta roja, deberán ser remitidos (ver anexo 2) por el comandante de escuadrón, donde 

se iniciara un proceso individual con el equipo interdisciplinario, el cual está conformado por profesionales de 

Trabajo social, Psicología y asesoría espiritual por par parte el Capellán de la base.  

 

6. Etapa de evaluación:  

La evaluación y seguimiento del sistema en sus diferentes etapas  (codificación, formación, identificación, bienestar, 

atención individual), se realizará cada cuatro (4) meses, estos  correspondientes a los meses de incorporación de los 
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soldados. Dicha evaluación  se encontrara a cargo del Jefe de recurso humano y los comandantes de escuadrón 

quienes contaran con un formato de evaluación (ver anexo 3) que deberán diligenciar y llevar las acciones de 

mejora, teniendo en cuenta los criterios correspondientes por cada una de las etapas.  

 

 

ANEXO 5. Grupo Focal 

Situación Nombre Contingent 

Sesión 1 

Sesión 2 e 

26/09/18 Aplicación de instrumentos 1. Alfonso 

Valderrama 

c 1/18 Comportamiento 

2. Amado Vargas c 1/18 Papá cárcel 

3. Duran Cobos c 3/18 Marihuana 

4. Figueredo López c 3/17 Psiquiatría, no quiere dejar el 

consumo de sustancias psicoactivas, padre enfermo, mamá vende revistas para vivir 

Se retira voluntariamente del grupo focal 

5. Jaramillo Martinez 

c 2/18 mitómano, mala actitud 

6. Leon Rodriguez c 2/17 robos y comportamientos 

7. Martinez 

Castiblanco 

c 2/18 Marihuana 

8. Montaño Bernal c 3/17 comportamiento 

9. Navarro 

Vinchira 

c 3/18 robos, mitómano, actitud 

10. Pulido Mendoza c 1/18 comportamiento 

c 11. Sotomayor 

3/17 robos, mitómano, actitud Sierra 

12. Rincón 

Castiblanco 
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c 3/18 comportamiento 

13. Suarez Espejo c 3/18 Marihuana Asistente 

14. Valencia 

Romero 

c 3/17 comportamiento y actitud Asistente 

15. Garzon Gomez c 1/17 comportamiento y actitud 

16. Zafra Rios c 3/18 consumo sustancias 

psicoactivas, ansiedad 

Asistente 

17. Vega Ducon psicología Asistente 

18. Tafur Estuvo excusado por 

lesionarse 19. Fuentes 

Hernández Mateo 

Grosero, mal 

Asistente comportamiento, situación económica mala, criado por abuelos 20. Angel Arevalo Madre 

obesidad mórbida, no 

quiere seguir por el dinero, no le van a dar la baja 

Asistente 

21. Ospina Sthiwart Sustancias psicoactivas. 

22. Jimenez Cruz Identificado en riesgo a 

través del SRQ 23. Perdomo Peña Identificado en riesgo a 

través del SRQ 24. Cruz Velandia Identificado en riesgo a 

través del SRQ 25. Gonzalez 

Garnica 

Identificado en riesgo a través del SRQ 

26. Cano Enriquez Identificado en riesgo a 

través del SRQ 

Se retira voluntariamente del grupo focal 

27. Bernal Prado Identificado en riesgo a 

través del SRQ 

Asistente 

28. Castro 

Sepulveda 

Identificado en riesgo a través del SRQ 

29. Roa Quiroga Identificado en riesgo a 
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través del SRQ 30. Contreras 

Latorre 

Identificado en riesgo a través del SRQ 

31. Mejia Osorio Llegó a la sesión #1 Asistente 

Rompehielo 

Instumentos 

Meta plan 
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ANEXO 6. Evaluación de las sesiones por Parte de los Asistentes 
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INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN POR SESIÓN 

Fecha: Día ____ Mes ____ Año _____ Sesión N°: ______ 

Tema: _______________ Trabajador (a) Social a Cargo: __________________________ 

  

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodológico, práctico y cumplimiento de expectativas de los 

participantes frente a la sesión liderada por el Trabajador (a) Social en formación, puliendo así 

los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.  

 

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepción 

que tiene con base en la participación del encuentro de hoy según las preguntas enunciadas.  

:    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

) siendo esta la calificación más baja  de acuerdo como se muestra a continuación: 

 

Nº ENUNCIADO   

Bueno 

 

Regular   

 

malo  

 Con base en el desempeño del Trabajador (a) Social.  

1 Planificación y preparación del tema.     

2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensión del tema.     

3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo.      
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 Con base en el cumplimiento de expectativas.     

1 Interés de los participantes por el tema.      

2 Necesidad de que el tema se aborde con el grupo.     

3 Posibilidad de poner en práctica el tema en la unidad.        

 Con base en la logística.     

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad.     

2 Uso adecuado del tiempo.     

3 Material utilizado.     

 

Sugerencias, comentarios, observaciones: _______________________________________ 

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 



C¡*sthnr+iesRQ {Sdf kpsr* Quesrior*rie}
Nombre

Rladanú* iS Géner¡; f'._M-X_ Cugo/ Grado:
Esradocivil: t"We"Cz Niveldeesmlrid¡d:

Profesiónuocupaciún: eq.l¿J.? hgardeFocedencia: \n %ail< r-
(La i$itrmacrón proporcionodq será & carácter wtfidenctal)

Marque aon rma equis (x) Si o Nq segun corrcsponda la pregrmta:

\\@

Prcguntas SI NO
I. ¿Tiane liecueotcsdolores dc cabCza? - X
2. ¡.Ticne mal apaito? X
J. ¿Uüenne mal'/ x
a. óDs üst¡sti C{Jlt rlgUrga{lí X

6üttrtv oe manos i >(
6. ¿Se siente nervioso/a, tenscy'a o aUurri¿da? X

. ¿,¡ulrc rI€ In¡ta q¡gCSEOn í
X

ü. ¿No pue(e pcnsar @n clandad?
X

9. ¿Sc sientc triste?
X

t0. ¿Llora ustcd con mucha frecuencia? X
I l. ¿Tiene-difrcnlt¡d en dis*urarde sus.nctividadc* dirrias? X
l?, ólrr@e dilic!$sd-paF¡ tsü!¡r decisiones?

t
-

K
tr' ¿tÉns orltcunao en cür¡pllr Inhorcs nstrhrctonalos? (¿Sulic rxtcd cuando cumplc l¡s labor€s

i¡sfitucionales?) ,X
14, ¿Es incapu de desempdnr rm papcl de utilidad en su vida? X

., f ::¿Sqqerdldo tnterÉs en ls cosas'. X
16. ¿Siente que rstsd es una persona inúhil? x
l7- ¿Ha tenido la idea dc acabar con su vida? x
t8. ¿Se sicnte cansado todo cl ticmpo? x
l--t¡- j,'L-rGce sengB]e.ro!tr m.sr'ectomago? X
20. ¿Se came.eon faeilided'l

Zl. ¿Sicntc usted que alguicn ha tr¡tado de bcrirlo cn olguna form¡? ><
¿¿. ¿f"s ustcd una penone mucho nás mport¡nte gue lo quc pieman los demÉs?

{
23. ¿lI¡ notsdo intcmlpciones o alga raro €r¡ st¡E psrisamisntosl v
24. ¿,Qr voccs sin súer de 6nde rieneo o que cÉras pemoras m pueaen ñiñ K
25. ¿Ha tenirlo co¡vulsion$, $taques o cal¿ag ¿ .uEq

mordeduras de la lengua o @ida del conocimiento? x
zó. ¿,Algunü vez Ic ha purccido a su fanrilia sus codigor sus supcriores, su médico o a su

qrretdod'eerabe,hebiede demnsied+ ti*.ra? I Y
37. ¿.Alguaa vrez ha.queddo dejar de beber, pero no ha podido?

2E-¿Ha!cnidoalgunavezdificultadcseolabasc(on.obajo}&c8t¡s¡deI@

base o cn el trabajo, o f¿ltar a ellss?

29
?n

¿Ha cstado en riñas o lohan d€tenido est¡ndo bonacho?

¿[c ha parccido alguna vez que ust€d Mia demsiado? X



6**tion*+io SRQ kSdf RÉ$or{ Qwstbn*rie}
Nonbre A" jfno *n {&m,d oN. rdenrificoción, l0j.#,g##j d
Edadend* LO Género:F M rl CargdGrado: <¿ i.;Én*p
Esradocivit: <d4)rn *Ni,-erdcfii*o*, +-* ;;

\w
Profcsió¡ u ocupaciún: 3p1.,¿i"* d*., Lugr de procederrcia: *Jer r¡r #l /

(La inJinnaciott praport:iont¡da será & csrúcter wrf&naal)
Marque con r¡na cquis (x) Si o No, segun orrespor.rda la pregunta:

Prcgunt¡s SI NO

ñ
I. ¿Tiare frccuetrtca dolors dc cabcza?-

2- ¡Jicne mal apaito?

-
K

3. ¿Drrme mal?
')d

4. ¿5e asrstn con facilidad?
{

5. ¿Sufre dc temblq de manos? X
6, ¿Se sicnte nervioso/a, tenso/a
1fr , r ' - ; K

{.JUUs s¡gFuqn j

>{
ü. ¿¡|o Pueqepcnstr con ctand0d/

>(
9. ¿Sc sientc uiste? X
10. ¿Llora ustod con mucha hccuenii;?- d
1 t. ¿Tien+dificuhd.€n dis*urnr dc srrs ncrívidad€É, dinjF

)¿
l?. ¿Tier difi o:&ad.pam temar decisiones?

)¿
lJ. ¿ I'tene tlrhcult¡d cn currplir I¡borss instiu¡ciqralos? (¿Sufrc r.rstsd cuando cumplc t¡s labora

ir¡stitucionales?) (

r+" ¿Es Incapsz o0 r¡escmpen&r m pepel de utrlld8d €n su vlda? (
rr. ¿nE Perotoo rnwfBs gtr f85 rJo$8S'r

X
16. ¿Sirnte que ustcd es una prsone inútil? !
17. ¿Ha tenido la idca dc ac¡bar con su vido? X
18. ¿Se sie¡tc camado todo el ticmpo? K

- ¿.Tieire seoaaeione* deeqgradables.ea su etomago? N
20. ¿Se eense con.fscilidsd? X
¿1. ¿Sl€nte ustcd que alguior ha fatado dc hsirlo en alguna forma? K
¿¿. gx usted une penona mucho ¡nás irnportants que lo qrc pieman le dcmú¡? #
21. ¡,Ha nct¡do i¡te¡nrpcioncs o algo raro en sus pcosamientos?

24. ¿.Op voces sin sabrr de donde r.ieftn o que otras persmas m pu&cl o¡¡- X
25. ¿Ha tenido convulsioncs, alaqtes o caid¡s al suelq ctrl m

morileduras de la lengua o pérdida del conocimien¡o?

¿ó. ¿At$na ve¿ le hn pürcctdo s su fünüa- srs código* sus nrpcriores, su médico o a su cnpellán
qnr$eil,e*tab+hehiesde der¡mied+ lir¡r? I N

?7. ¿Alguna vez hl.querido dcjar de beber, pero no ha podidoi

zü. ¿Ha trnido alguna vez dificul¿ades etr l¡ basc (o rrbajo) & calwa dc la bcbida, cono b€b€r cn Is
base o cn el tabajo, o faltar ¡ ellos?

29. ¿Ha cstado en riñas o lo han detenido estmdo borracho?

'30. ¿te ha parccido alguna r.ez que ustedbebia demffiia&? t^
v

D<



Cr¡csfir.x*+ie SRQ €clf RnpsÉ Q{est
Nomb¡e

qrrc rtsd,s*labe,bebie{do derandsd+ lics¡l

N. IdEr¡tificociónr r O 1 6toñ}\ t

sr¡s gupgrioreg, sü

I

\,6
hofcsión u ocupación: t ugr dc procedcncia:

(La inJbrmoción proporciwado será & carúcter m$&naal)

Marque cor una cquis (x) Si o No, segun corrcsponda la pregrmta:

l?, ¿Tiae difioa&ed-Bara tsmsr decisienes?

13. ¿Time en currplir lnbores in¡tiarcisrales? usted cuando cumplc labores
institucional€s?)

sm¡eio¡# d*qgradables.eu sr eeiooago?

26. ¿Alguu vcz le ha prccido a su o a su cnpellán

I .¿

6. ¿Se siente nervioso/a, tensc,/a o aUttrr¡aAa?

7. ¿.Suñc de mala digestión?

8- ¿No puede pcrsr con cl¡ridad?

10. ¿Llma ustcd con

14. ¿Es incapaz de deseinpdnr tm

15. ¿,Ha perdido intcrés en las cosás'l

16. ¿,Sitntc qrle es tma pcrsona inún1?

17. ¿.ftatenido la idea dc

18- ¿Se sicnte cansrdo to& et ticmpo

ustcd que alguicn ha raudo de berülo en algruri

22. ¿Es usted una persons rnas importantc gue lo que

notado interrupciones o algcr raro eu sus pcosamicntos?

24. ¿.O1e voces sin de &nde vianen o que otras persoras m pueden

25. ¿Ha tenido mnvulsiones, ataques o caidas al suclq cur iffi
mordeduras de la lengua o perdida del conocimier¡to?

27. ¿,Alguaa vez hr.querido dejar de beber, pero no ha podidól

vez diticult¡dcs en l¡ basc (o habajo) I c€usa de la bcbid4 como bebcr á
base oeri el trabajo, o faltar n ellos?

29. ¿Ha estado en riñas o lo han d*enido sstf,ndo borr¡cho?

30. ¿te ho parccidoalgr¡na re¿ que ustedMía derosia&?



frrrñCIn*$ie

Nombre

Edadcn año$ ¿7 Oener¡; F - M_;_ Crrgo/Grdo:
Estado civil: ss {} r, a Nivet de scol¡rid¡d:

Profcsión uocnpacrtn: Wf tlq dn Lergardeprocedancia:

(La inlinnscién proporcianada será & cardcter wfidenaal¡

MarEle cotr una cquis (x] Si o No, segun corrcsparda la pregunta:

\9
Pnguntar SI NO

x. ¿Tiane &ccr¡e$cs dolores dc cabczj?

2- ¿,Ticne mal apctito?
.,(

3. ¿Duerme mal?
,r'

4. ¿Se asusta con facihdad?
.d

5. ¿Sufte dc tenúlcr de m¡nos?
rE

6. ¿Se sicnte nervioso'/a tenso/a o abr¡nidda?
!

¿.ou qltc$ronj

¿r\{J PUEqE Psrlsü COtr GtAnCAq:

9. ¿Sc ticntc Uiste?

10. ¿Llora usted cqr mucha tecriencia?--

I l. ¿Tiene-difrcuhrd-en,dis&*ar. de sr¡+ffi
,{

r¿ ¿ t-lene €t$rc¡¡$id-Bera !es!¡r decisiones?

r r r  ú¡rv¡E !

institr¡cional€s?)

sn cr¡Il prlr tonot€{t Usul¡r wted cuando cumpls lrs labores

{
I.?. ¿Ér rnGap¡!¿ (rs qcsüqp€a8r un paflel Oe uUltd8tf en Su vld¡.,

%r-#--;ñr::i rd
r). ¿nE pergtco rnlgngs En t85 COSSS'|

#
16. ¿Simtc que uted es rma porsona inútil?

td.
17. ¿.Ha tenido la idea dc acnbm con su vid¡? (
18. ¿Se sierte cansado todo ol tiempo?

X
L:r- ¿ lüac. sÉg¡cJronÉ dé8¡gr¡dsblBs eo er eromagc? X
20. ¿Se cems eon fscilidad?

,}(
21. ¿Siemc ustd que alguior ha E¡rtá@ x
22. ¿Es usted una persona mucho rnás imp@

1
23. ¿Ha notodo lo¡smrpciones o algo ram m sus pctximientoF

f
24. ¿.O1r voces sin sabsr de ünde vienar o que otrai fersoras m puol6iiñfl x
25. ¿Ha tenido convulsionss, {tlnqu€€ o cuídas al suetq cüt @

morileduras de la lengua o pérdida del conocimienro? t'
¿o. ¿Atguna lez tc hÍ psrccrdo a su fmrrüa sus códigos, sus supctiores, su médico o a su

qnrrdd,e+tabshehieo&dem*le¡l+ liserl ¡ x
?7. ¿,Alguna rez ha.querido dejar de beber, pcro no ha @ido? N
28. ¿Ha hnido alguna ve¿ dificula<lcs etr la

base o en el trabajo, o faltar ¡ ellos? t(

29. ¿Ha cstado en riñas o lo han detenido estando borr¡cbo?

30. ¿L,c ha parccido algune vez Ere usted Mia densia&? >1



C¡n¡ttuu*rio.SRQSd

Nsmbr€ 4,.h4, oN. Ider*ificacién: \14<
hfesiónuocupación: fitnf ,,ne Lugrdeprocedalcia: f &ü

(La i$irrmación propríiotada será & caracter

Marque con ura cquis (x) Si o Nq segun rcrrcsponds ln prcgmta:

3. ¿Drerme

1 2- ¿Tiao di$cu[ad-Bam lemgr decisiofles?

en cmrplir I instiociqralss? r¡stcd cuando
institucionales?)

L9- ¿.Trme. smsmioue deeqgradailes.easuclomago?

¿Algura vez le ha sus códigol sus supcriores, su

tqrc rlt*ed,*tebg betliesfr dqra¡dedq. tist!?

29. $Ia estado en riñas o lohan daenido estando

frecuentcs dolores de cabe¿a?

?- ¡Jicne mal apetito?

4. ¿5e asusta con

5. ¿Sufte dc temblcr de manos?

6. ¿Se sicnte nerviosoy'a, tenscla o ¡br¡nidda?

r';ñffi-
9. ¿Sc sientc

10. ¿Llora ustod con mucha hecuencial

I l. ¿T.iene-difrcultrd-en distuf nr de

14. ¿Es incapae de deseinpeñnr ur papel en su vid¡?

t"i¿ffiper¿i¡;Xm;ññ;
16. ¿,Simtc quc er tma pcrsona inúb1?

17- ¿Hatenido la idea dc ac¡bn¡ con su vid¡?

18- ¿Se siente csrsudo todo el tiempo?

21. ¿,Sicnte usted que en alguna

22.¿Es usted una persont muclro más importanttqúlo qrrc pñrrsanG

23. ¿Ha mtrdo fult€rrupciones o algo raro err sus

\1enen o que ol¡as persan¡s rx) pr¡eden oir?

25. ¿Ha teaido convulsisnes, flláques o caldas

mordedu¡as de la lengua o @ida del conocimie¡rto?

28. ¿Ha tr¡ido algutra vee dificultades etr la basc (o n¡5do

base o en el trabajo, o faltar a ellos?

T'

30. ¿tr ha pareddo algura ve¿ que usted bebía dEmasiado?



C;¡e*ti¡n*ria $RQ gdf- Rcpor-t ewsrkra*ric!
Nombre P/l' oN. Ide$ificacién:

Profcsión u ocupación: .e ifu J¡ O lf lg l,ugrde
(La inlalrmdcion proporcionada será & cardcler w$&naal)

Marqre con una cquis (x) Si o No, segun mmcryonda la pregrmta:

t9- ¿Ee*e sensacione srcstooago?

26. ;Algrrna vez lc ha purccido a su fsnilii irs

Edad en a¡os / t - Género: F_M / CargolGrado:__ _/t__
Estadociüt: SAlft tO _Niveldeescolarid¡d:_J ¡

r '1

qre rd,eetctle tehiesde il@Ed*d+ lie¡y¡?

sus supcrioree, su médico o a su

I

. ¿Time frecr¡entcs dolores dc

2- ¡,Ticne mal apain?

6. ¿Se sicnb nervioso/q terxc'/a o aburridda?

1-1- ¿.
12- ¿Tiae difiotlrad-p*a temar decijioltes?

13. ¿Tiene dificutt¡d en cwrplir tqbores ¡nsri

4. ¿Es incapaz de desempainr rm papel de utili¿ad enlur:rET
.-ry¡liaillry
15. ¿Ha p€rdido intcrÉs en las cosas'.

que üstsd es rma persona inún1?

17. ¿Ha

18. ¿Se siente cans¡do todo el ücmpo?

que alguicn ha tatado de bcrirlo en algirnn

22. ¿Es una persons mucho rnás inportante que lo qrrc

23. ¿Ha internrpciones o algo raro en sus

24. ¿.Ott voces sin sabsr r.tenefi o que otras p€rssris m puedor oír?
25. ¿Ha tenido convulsiones, nta

mordedurns de la lurgua o pérdida del conocimiento?

27. ¿.Alguna vez ha.querido dejar de beb*, pero no ha@

¿Ha tanido alguna vez dificultacles en l¡ basc {o
base o en el trabajo, o faltar a ellsc?

. ¿Ha estado en riüas o lohan detenido esta¡do

30. ¿L,e ha parccido alguna I'ez. qu€ usted bebia demüia&?



)

á
C*stion*iesRQ ñGlf Rfport enestkrrns¡ie}

Nombe'f*'r, P" 6ln _0J" hfu 
" 
N. rde,rtific,acién:

&ladentu {fi
Esrado ciyil: Sc¡ f,i

Genero: F.--*M_< C¡rgolCrrdo: t
Nivel dc scolarid¡d:

Profesión u ocupaciún l?X riÍ c.q -lLl"g*r de procederrcia:
(IA inJonnoción praporcionada será & carácter mrfdenctal)

Marque cor una equis (x) Si o Nq segun corresponda la pregrurta:

12. ¿Tiene difiorrltad-para tem*r

t3. ¿Tiere en umrplir lahores insühlclmales? r¡stcd cuando cumple hs labores
instituaionalesD

¿Alguua vez lc ba sus superiores, su médico o a suinpeiiñ
qrc rxlal,sslcb*hebi¿orle dun$ed* tiee¡?

29.¿Hacstadoenri¡@

\ \V

. ¿Sufre dc ternblcr de rnanosi

. ¿Se simte nervirxo/a, ¿er,scla offiAffi

'endisfimnrde su.".nffi

4. ¿Es incapaz ae Aesenrpeanr un paFá-C
15. ¿.Haperdidoññ;A
16. ¿Sirnte que ustcd cr ura personiEfffi
17. ¿.Ha tenido la idea dc

tt. ¿Se sierte cansado todo ei tiñoot

21. ¿Sicntc urted que?euienT;rra¡ñ;

¿B usted una persons muclro n,ás

o algo raro en sus pcrisamierrtosT

24. ¿O¡e voces sin Illen€n o que olfas persmG m
25. ¿Ha reddo convuls

monleduras de la lengua o pérdida del conocimien¡o?

7. ¡,Alguna lez ha queriG Ce¡ffi
28. ¿Ha tcoiao alguna le¿

basr o eri el trrbajo, o faltar a ellosl

30. ¿l..e ha parecüo alguna r.cz que usted bebía danasiado?

t



G¡c¡*i¡n*+ieSnQ {-Uf kror* erxstienrrie)
Nonbre ,&ni,,g r:,|a, '¡, {A.A,E¿I rt oN. Identificación: \ ¿j3 e s iJ.,}¿¡
Edadetrrnños lQ Generq;F _M N Cargo/Crrado; ft _ \w
Est docivil: 1.;l-tp,v E_. Nivetdcseolridad: üqt*{fjley
hofcsiónuocupación: skf 4¡ Ilf v, Luprdcprocedencia: fiep<Ee{&-__

(l,a inlitrmactón proporcionada será & cardcter wrfi&naa$
Marque con un¿ equis (x) Si o No. segun corr,eryonda la prcgrmta:

l?. ¿.Tieoe para tsElar dee isioaes?

dificutt¡d en emrplir insdnrcionales? usted cuando cumplc labores
institucional$?)

14. ¿Es incapaz de deseiirpeñaiGlrriE en su vide?
15. ¿Ha

16. ¿.Simte que usted es una pcrsona inutit?

23.¿ notrdo iDt€rrupciones o raro en sus peusamientos?

76. ¡. vez le hn pmcido a su
qtte tM, eslabe behiade ilelas$¡drr üe-"rE?

sus supenores, su

I

tcooasu

5- ¿Suñe dc ternblcr de ¡nanos?

6. ¿Se sierte nerviosoy'a tenso¿a oiffi

17. ¿.Hatenido la idea dc ¡c¡b¡icon su vidsj

se¡sa+io¡es dcsryrl.tabtÁ eo su

usted una penrona mucho@

24. ¿.Qr voces sin saber ae do@
. ¿Ha tenido conv¡rlsignc$, ahqrres

mordeduras de Ia lengua o pérdida del conocimiento?

27. ¿,Alguna rez ha.queri@

¿Ha ocnido alguna vez difi

base o en el trabajo, o frlt¿r a ellos'l

29. ¿Ha estado eo riñas o lo han ffi
30. ¿Lc ha parccüo alguna r.cz que ,,sted MÍa demasia&?



G¡c¡*ion*rie$RQ 6df nepsá euestion*rh)
Nqnbre ""¡oN. Idedificacién: l" r { }..,4 J_.{,, I =i {f14-.J++.-g v¡¡ , [ r '1f(_]¿_&¡r!" t  i

Edad m dos ac-, Genero; F M ¡ Crrgc/ Grdo: _1.,l .j oil l-,
Estado civil: "(.:,',," o l. f. v_ii Nir-el de scolr¡¿r¿, , ffi,nu *!., ,*l \r--_ 

!P¡ofcsiénuocupaciún: $,-.,., y". : u l,,nFrugod"procedancia: 
@,fi

(La i,lirnación proporcionatla será & cardcter wtfidenaa$
Marque con una equis (x) Si o No, segun concryonda la pregrmta:

26. ¿Alguaa rcz porccido n su sns códigor sus supcriores, su
qtro lld'€stsb+bEhi¡¡de demded+ [csl 1

\\c

5. ¿Sufre dc tcmbls de manos?

6. ¿Se sieute nervioso/a, te¡¡c/a o

8. ¿No puede pcrsr con cla¡dad?

12. 6Tiae difieultad-Bam terner decisiones?

13. ¿Tiene dificultad m

4. ¿Es incapaz de descrnpeñnr m papel de
ryL.',%¡:é¡.#--.; i: ir*:!!

15. ¿Ha perdido ints{És cn ls¡ cosas1t

que ustcd es una penona inuhl?

17. ¿.Ha teoido la idea dc acabnr con su vid¡?

8. ¿Se siente care¡do todo el

L9- ¿Time swenionca dcaagcrdabtes eosu cromagci

que alguieir hfl tratado de herirlo cn alguna forma?

una persons mucho más importantc que lo que pieman lG

interrupcioncs o algo ram €o sus p€asam

24. ¿,O5e voces sin de 6nde rianen o que otras p€rson¡s m puédgr-óiF
25. ¿Ha üenirJo convulsiones. ataques o c¡id¡s Jl a

mudeduras de la lengua o pér'dida del coErocimiento?

27. ¿Alguna vw lra.querido dejar d- beber, pero no ha fiodiCt
28. ¿Ha trnido alguna vee dificultades eo la

base o en el trabajo, o faltar a ellos?

29. ¿Ha estado en riñas o lo han detenido

30. ¿[c ha parccido alguna re¿ llue usted bebía dem6ia&?



Ct¡c¡tfun*io S+a SGlf R{+'?r+ Questio.norie}
Nmbre \/¡Wtci "A\CIY oN. Iilentificacióm:

Cargol Grdo:
Estndo ciül: Nivel de escolarid¡d:

Profcsió¡ u ocupación: Lugar dc procedancia:

(La irionnoción proporcionada será & carscter cotf&naal)

Marque coo una cquis (x) Si o No, segun aomeryonda la pregrmta:

1.2" ¿Tienedi{ioakd-pam }emar decisiooes?

t9- ¡,Tieoe snrsaiones clsuctomago?

¿Alguna vez le ha nn códigor sus supcrioree, su mÉdico o a su
qrc rrsfd,erteba hehieode der¡nde¡l+ lisns? I

s1
Prtgunta*

4. ¡.Se asusta cor facilidad?

5. ¿Srtrre
6. ¿Se sicnte nervioso/a, tenscy'a o abr¡nidda?

8. ¿No puedepensr con claridad?

13. ¿Ticn dificult¿d en crsplir lntro

14. ¿Es incapaz de deseinpdnr rm deuülidad en su v
s+:__#-___ir@'f-

15. ¿Ha perdido intcnás er lm cosas

16. ¿Simte que es una persona inúnl?

17. ¿.Ha tenido la idea dc acabar con su vid¡?

18. ¿Se siorte c¡nsado todo el ücmpo?

21. ¿Siente usEd que en algun¡

22. ¿Es usted una psrsons mucho más irnportana, qGlo qlrc}em¡niG

73. ¿Ha notsdo i o algo raro gtr sus

24. ¿,o¡r 'ocrs 
sin saber 0e aonde rtáen ó@

25. ¿Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al;

mordeduras de la lengua o @ida del conocimiento?

. ¿,Alguna rcz ha querido dejr.r de beber" pero no ha podido:

28. ¿Ha tarido alguna vez diücultadcs eo la ba

base o cn el trabajo, o faltar a ellos?

29, ¿Ha estado eo riñas o lo han detenido esundo borracbo?

30. ¿[,e ha parccido alguna !.e?, que ustedHi¡ demffia&?



C. Cuestionario APGAR familiar

No*u."St*,q*r:r¡ É>ls*:#n ,A brikN.Identif¡cacl¿,r, \\1BX+ ¡. : di¿

Edad en años ?n Gárero: F M-¿- Cargo/ C'ra{o: 5-! 
, 
ü

Esradocivil: *¡?I.a.Y S Niveldeescolaridad: ü*¿ l:Ylif 'r lef:rfrt*

Profesién Lugar cle procedencia: \f$'ff} * fl#*?f'*'Ple

(Lc infbrmación proporcionada será de caiácrer conlidencial)

Marque con unaX nu¡ca- casi nunca^ algunas yeces, casi siempre. o siemprre- según corresponda a la

prdgunle:

--l

[- \'i" iie¡rfo satisfechc con la rnanet'a

i .onro cornparl-imos en mi familia: el

tierupo para estar juntos. los espacios en la

cssa o el dinero

tÜ

; .  - - - - I
sreBrp I

I
re i

--.-!

. : ._---=

Nu

nca

Casi

nunta

Atgunl Casi I  Si .
l ¡

as Veces I siemPrc I I'e

Me siento safisfecho cou la ayuda que

recibo de mi familia cuando tengo algún

problema 1y'o necesidad
I

I

X
itle sienro satisfecho con la forma en

que mi fumilia habla de las cosas Y

csrnpar,3 los problemas conrnigo

lx
I "
I

\[e siento satisfucho con la forrita como

ni f:rmilia acepla,-v epo5'a mis deseos de

emprender uuer as acf ir, idades
- 

kr" ti*t" s"ütf*it"-*o fá.--¡ot*u 
"o*o

mi lbmitia expresa afbclo I'responde a mis

i:iliL'c!oü,"'s collro rabia" lristeea o i¡mor

i i

i  iX-t- - --i -
i  ix



C. Cuestionario APGAR farniliar
Nombre ltrx& NlañóZ é, t,,¿ÁN.Identificación: 4Ozalj*tfii9
Edad en años t 4 Género: F M_{_' Cargo/ Grado: lCtt:i Vf't
Estado civil: b/*e¡Q Nrvel de escola¡idad: !'itr : , -
Profesión: 4-t l,'is ^f ', Lugar cle procedencia: ___¡fláXj|.|Vt_-.

(La i$brmación proporciomtda será de carauer confidencial)

Marque con unaX nuncq casi nunca algunas veces, casi siemprc, o siempre, según coresponda a la

pregunta:

Nu

nca

Casi

nr¡nca

Algunl Casi j Siernp
I I

as Vcces I siempne I n

Me sieffo satisfecho con la ayuda que

recibo de mi familia cuando tengo algún

problema i'/o necesi dad
\

I\,[e sieufo satisfecho con la forn¡a en

qire rni familia habla de las cosas y

c{'}mpaf.e las prcblernas conmigo

I

/{ l
l l

I
i\,{s siento satisfucho con la forma como

ru. flg-rilla arepla .y,lpg).? mi;:degeqs de

e¡nprender rrüer- n$ actividades I  i , {
jl'Ie siento sa¡isfecho con la forma como

r¡i ilnilia e¡ipresa afecto _v responde a mis

*mut'.iones corrio rabiq tristeza o alnor' I

---f
lY

Me siento satisfecha con la mane¡a

cillio coiuparfimos en mi familia: el

tiempo para estflr jurtos, los espacios en la

casa o ei dinero &

)rv



C. Cuesfionario APGAR farniliar

óN. Identificación: tofr"{l?jZ9
Edad enaños ZO Género: F__tv{_:(._ CmgolGrado: 5L-

Estado civil: lb\*q-fo Nivel de escolaridad: 6e.i:l,¡i l(q,l'
Profesión: 5, A Lugardeprocedencia: AOXotúr

(La inJbrmación proporcianada será de carácter confidenciat)

Marque con unaXnunca- casi nunca- algunas yec€s: casi siempre, o siempra según corresponda ala
preguntil

Nu

nca

Casi

n¡¡nca

Algun

as Veces

Casi

siemple

Sienrp

re
Me slento sattsfécho con la ayuda que

recíbo de mi familia cuando tengo algün

problerna ty'o necesidad
K

Me siefio satisfecho con la fbmra en

que mi familia habla de las cosas y

cornparte los problemas conmigo
X

[.{e siento satisfecho con la forma como

iru tbmilig acgpla I' apo¡.a mp.{g-ger:s de

emprender nuel¡ ¿rs actir,idades
\¿

I

Me sienlo satisfbcho con Ia forma como

rni familia expresa afr:clo y responde a mis

ii i lúuones cotno rabia. trisleza o $tior-
X

l4e sienfo saiislbcho con la rnatlei.a

cürl¡o comparfimos en mi familia: el

tiempo para estar juritos, ios espacios en la

casa o el dinero

V

t/



f

C. Cuestionario APGAR farniliar
Nombre tilrlLoq 6c$.vtel (ru+ \e)qrKlg óN. Idenrificación: li:l0t6:r&?g
Edad en años i8 Género: F M+c cargo/Grado: 1 ..[dsr¡-lo

Estado civil: f¡c,l*r:co Nivel de escola¡idad:

Profesión: <ro\r-L,c'l¿ Lugardeprocedencia: Aru ho"-lc, - [.,rrd
(La información proporcionadn s e ra de carácter co ¡tfi denci a ü

Ivlarque con unaX nunca- casi nunca- algunas yeces, casi siempre, o siemprg segtur coresponde a la
pregunta:

Nu

nca

Casi

nunca

Algun

as Veces

Casi

siempre

Siemp

r.e

Me sienfo safisfecho con la a1.'uda que

recibo de mi familia cuando tengo algún

problema y/o necesidad
X

N{e siento safisfecho con la fomla en

qne mi familia habla de las cosas y

cornl)flrre los problernas conmigo
X

\te slento s¿rtrslecho con le lbrma como

ru lamilia acgp.*tg -i: apo)'a mis dqgeos cie

emprencler nueyas acf ividades X
itile sienfo safisfbcho con la forma como

rni famiiia expresa afecto _v responde a mis

sn:ocl*n¡s coirio i'abia lriseeza o arno!'

I A

x
l\4e sle¡ito satisfecho con la manera

colno compftrlltnos en mi familia: el

tiempo pam estar juntos. los espacios en Ia

casa o el dinero

1.r\0



C. Cuesfionario APGAR farniliar

No*u" l{¿¡dtdcr Lrr5tr<¡n óN.Ider¡tificación:l0lq3prilBq
Edad en anos F Género: F lvd_ Cargo/ Grado: $l
Estado civil: 

-<nl'to 
Nivel de escotaridad: 41:

Profesión: Lugar cle procedencia: P-{r+á

(La in{ormación proporcionuda será rle caracter conJilencfat)

Ivlarque con unaXnunca, casi nunca algunas veces, casi siempre, o siempre. según corresponda ala

preguffa:

Nu

nca

Casi

n$nsa

Algun

as Veces

Casi

sie.mpre

Siernp

I'e

Me sienfo safisfecho con la avuda que

recibo de mi familia cuando tengo algún

problerna ¡'lo necesidad
I

Me sieirto satisfecho con la forma en

que mi t'amilia habla de las cosas y

tomparts los problernas conmigo Y
\'fe siento satisfecho con la forma como

rg !,ami,lia acepia .\' lpot'l.miq desgos de

emprender rrue\¡¿rs activid¿des
X

Ir{e sienlo satisfbcho con la lbrma como

nri fomilia erpresa afecto l responde a mis

er¡rociones colno rabia Íisteza o arnor
x

Me sir.nto salislecho con la m&neia

ron:o comparlimos en nli familia: el

üem¡ro para estar juntos, los espacios en la

cesa o el dinero

X

\V

I



q

C. Cuesfionario APGAR familiar

N"*ur" LffiWbut \&\\*,hqg$* oN. rdenrificacio"' fKffitfiEt€G
Edad enanos F-t- Género:F M-,f- ¿argolGrado: t{*

Estadocivil: L.#qgq- Niveldeescola¡idad: (t-trhl\\('F

Profesión: #&"Ót¡ Lugarcleprocedencía: e$&e\\*
(La información proporcionada será de caracter conJidencial)

lVlarque con unaX nurca, casi nunca algunas yeces, casi siempre, o siemprg según corrésponda a la

pregunta:

Nu

nca

Casi

nunca

AIgun

as Veces

Casi

siempre

Siemp

f'c

Me sienfo satisfecho con la ayuda que

recibo de mi familia cuando tengo algiur

problana v/o necesidad
K

Me sieuto safisfecho con la fonrla en

que mi familia habla de l.rs cosas y

c{rmpart.c los probleinas c:onm i go x
f

ir4e siento satisfecho cou la forma. como

mr Smi.fil acepta l -ap9i:3 mis deseos de

emprender nuel¡as actividades
sr

' \

IvIe sienlo satisfecho con la forma corno

rni familia Bxpresa aft:cto v responde a mis

ernocic.nes co¡no iat:ia. lristeza o arnor
K

Me sie¡rtr: satislbcho con ]a manera

colno compartimos en mi f¿unilia: el

tien4ro para estarjuntos. las espacios en la

casa o e[ dínero

{

%



C. Cuestionario APGAR familiar

No*ur" 0o¡re% O¿-\a4sn do'lq r óN. rdenrificacion: [¿su{tb4Zg
Edad enanos tL, Género: F--l\{-& Careo/Crrado: Bl, k
Estado civil: S$4.erC) Nivel de escolari.dad: fEtAd C ó
Profesión: - Lugar de procedencia: y¡n€Al€4trlg

(La inJbrmaciótt pt'oporcionada sera de carácter conJidencial)

Ivlarque con unaXnurca. casi nunca algunas yeces, casi siempre, o siempre. segtur corrosponda ala
pregmfil

Nu

nca

Casi

nunca

Algtn

as Veces

Ca¡i

siempre

Siemp

I.e

Me siento satisfecho con la ayuda que

recíbo de mi familia cuando tengo algún

problema y/o necesidad
{

lvle siento safisfecho con la fornla en

que mi familia habla de las cosas y

cornparl-q los problemas connrigo
l,

l4e siento satisfecho con la fcrnna. como

rzu fqrifla acepta !- ap-o¡g,ryis deser¡s de

emprender ruevas actir,idades
- 

I\'Ie r,ierto s'¿lrsf'echo cor la for*a co*o

¡ni familia expresa afecto y responde a mis

ernocioncs corno rabia, lristeza o ü]lor

i
__l

I
I
i

d I
I

*___ __J
I
I

ñ/ l
i/\ I

Me siento satisl'eclio con la ntaneia

eolnc comparlimos en mi familia: el

tiempo para estar juntos. los espacios en la

casa o el dinero

f

,p



C. Cuestionario APGAR familiar

Nombre l¡ t",ll neZ Inrlrün,r,'l t: n,t,".JaN. Identificac i6n / . C i : 'i46 . tto 6

Edad en af,os Lr) Génáro: F___tuI_J( Cargo/Grado, g"l J¿ b
Estado civil: Sc> l* c-,1 O Nivel de escolaridad: CIn (C

Profesión: 
Wnr"da 

trl Lugardeprocedencia: 
fJnlo 

,V 
1 l,A

(La información proporciottada sera de caráaer confdenciat)

Ivlarque con unaX nuuc& casi nunca algunas yeces- casi siemprc, o siempre- segín corresponda a la

pregurrta:

K

Nu

nca

Algun

as Veces

Casi

siempre

Sie*rp

t'e

Casi

üunca

Me sienfo satisfecho con la a1.'uda que

recibo de mi familia cuando tenso alei¡n

problema ylo necesidad

Me siento satisfecho con la forma en

que mi farnilja hcbla de las cosas y
I
i ccmpañ-* los problernas corutigo

i\4e siento satisfecho cou la f,orrira. cot¡o

ü*rrlo comparlimos en mi famriia; el

tieftpo para estarjuntos. los espacios en la

casa o el dinero

I¡
I
I
I
I
I
I

-i--

I  l ' (  i
_-|- l l

iru farniiia acepta y apo)'a mis deseos de I I I .a i i l
enrprendernuevasactir¡idades I I i í I ii-- -L_ _____ L_-___ i I r

IvIe si;i" satis¡echo co" iá ro""-u-ro,* f 
-]--:*_ 

f 
----_] ----_--i__'_-_-- j

l l l r r i
nr i fami l iae>;presaafector,respondeanis l  I  I  I  !  \ /  jnrifamil iae>;presaafecto'respo'rdeamrsi 

I  i  i  i  V i
e*rociuues como rubia. tris'ceza o ¿lmor : I I i '/\ :

____.__L_._*-__ t_ ______.1_-_-'*_* | |
ve irenio s¿irsi'ecrro co,. la ,;*t;; ''. 

-- 
¡ 

__-_--l*--* -.-f-- '_ -i__-- :

vb



C. Cuesfionario ApGAR familiar
. I

Nombre .H,ztn E*¿Ée "o f{ a/fr ?&-d N. rttentifi cación:
Edad en anos 23. ceneroir___Mj_ cargolGrado:

qel@ _ . Nivel de escólaridad:
Profesión: <*,i#*do Lugar de procedencia: _&:¿ge=#"t *tSggt a

(La inJbrmación proporciorutda será de carácrcr conficrenciar)
Marque con unaXnunca' casi nunca algunas yeces: casi siempre, o siemprg segr' ibnespo'da a ia

pregrxlta

Algrn

as Veces

Bt*r* i, I

r3 i
-_-_-,J

i i¡ri fumilia acgpla 
-l apo¡'a mis dese,o¡ {e

j emprender nu€vas actir¡idarles

I M" siento satisf'echo con Ja tbrma como

t
t
t

i
I¡
l_
I

i
I
I
I

I

;,
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Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

Facultad de ciencias sociales

Programa de Trabajo Social

BRAYAN GUTIERREZ TELLEZ

WILSON ANDRES RODRIGUEZ

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

L. éhace cuánto existe el programa construyendo sentido implementado para
mejorar el bienestar de los soldados?,

2. éhace cuánto t iempo se creó la base CATAM?
a 3. iQué problemáticas a identif icado más relevantes dentro de la insti tución?
¡ 4. iantes del programa de construyendo sentido había exist ido algún programa para

el bienestar de los soldados?

¡ 5. éCómo está estructurado el programa que proyectos se han realizado en la base
referentes al bienestar?

r 6. iQué tanto conocen los soldados del programa?

¡ 7. écon que f in se creó el programa construyendo sentido?
¡ 8. ése ha trabajado acerca del bienestar mental y hay documentos que soporten el

progra ma insti tucional?
9. éCual es el impacto quell  tenido el programa constr#ndo sentido en la FAC?

\ 10. Usted cree que lS mejoramiento del bienestar mental influiria en las actividades
realizadas en los soldados?

r 11. ¿Quienes son los encargados de l iderar el programa construyendo sentido?
¡ 12. ¿Cual es la edad promedio de la poblacion?

a, fltn* c^uanTa 7,eefa fr"oén¡6 cae /aS fucQL-os ,-.'/:írszes é

<n' <tf< a'=a/ l"t fr2.

. 4*tTitr> x 9¿/ <o<?(<"r-..rr:?n on, lA fao c.¿n/es Sa¡t /nS yhLkrqaf?¿sS rtns
K-elc/¡,,t'kg lx/\,Tb .p< A -{^rt{r7u€"."p

t -
..1

' . t . . . : .  
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TRABAJO DE GRADO
FUERZA AÉREA COLOMBIANA

TNSTRUMENTo DE EVALUActóru pon srsló¡¡

Fecha: Día _ Mes _ Año _ Sesión N":
Tema: Trabajador (a) $ocial a Cargo:

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodológico, práctico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesión liderada por el Trabajador (a) Social en formación, puliendo
así los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepción
que tiene con base en la particip"ación del encuentro de hoy según las preguntas enunciadas.
:-
) siendo esta la calificación más baia de acuerdo como se muestra a continuación:

No ENUNCIADO
Bueno Regular malo

Con base en el desempeñó deliTrabajador (a) Social.

1 Planificación y preparación del tema.

2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensión del tema.

3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo.
t . , ,

Con base en el cumplimiento de expectativas.

I
I Interés de los participantes por el tema.

2 Necesidad de que el tema se aborde con el grupo.

3 Posibil idad de poner en práctica el tema en la unidad.

Con base en la logística.

4
I Espacio utilizado para eldesarrollo de la actividacl.

2 Uso adecuado dél t iempo.

3 Material util izado.

Sugerencias, comentarios, observaciones:

Gracias!!!



Evaluación de la sesion

Evaluación de la sesion

Nombre
del

part¡cipante

Criterios de
evaluación

Regular
(medianamente lo

que esperaba)

Lo que aprendí
el día de hoy
fue:

El lugar'
donde se hizo la
actividad fue:

El t iempo que
duró la
actividad fue:

Nonrbre
del

participante

Nomb
re del

Módulo

Nom
bre del
Taller

Criterios de
evaluaciór.i

Evalt¡ación

Brreno
( lo que

esperaba)

Regular
(medianamente lo

que esperaba)

Malo
(no fue

lo que
esperatra)

El lugar
donde se hizo la
actividad fue:

El t iempo que
duró la
actividad fue:

La manera de
comunicar la
infornración
fue:

Lo que aprerrdí
el día de hoy
fue:
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FORMATO ACTA GENERAL

Versión No: 03
lmplementación: 27-Enero-2016
Códiqo: DE-FR-OO4
Tipo de Documento: Formato

Acta Consecut¡vo
No.

02 Lugar y FechaCATAM 09 -08-18
Oficina Productora Sección Soporte Administrativo Gruse- 85
Asunto ALCOHOLISMO

Hora ln ic io 14:30
Hora
Finalización 15:50

Participantes 10
Ausentes

Orden del dia:

. Actividad rompe hielo (momento de sensibilización e información)

. Tema central alcoholismo (momento de formación)

. Actividad final Momento de difusión ias comunicativas

Saludo inicial

La sesión inicia siendo las 14:35 pm en donde se comienza expresando un saludo de
bienvenida, a los soldados que harán parte de la ll sesión, propuesta en el cronograma de
actividades. De manera profesional, se les solicita a los participantes la colaboración para el
desarrollo del tema a ejecutar (alcoholismo). Donde Los soldados expresan la importancia que
tiene el tema dando su opinión acerca del mismo, siguiente a esto se realiza la actividad rompe
hielo titulada: sigo con mis fortalezas, desecho mis debilidades, la cual esta busca generar una
reflexión con elfin de que allá una motivación y una mejor cohesión grupal.

El tema de alcoholismo se inicia con la premisa "todos saben que es, pero nadie habla de é1", se
pregunta a los participantes ¿ustedes que creen que es? Se llega a la conclusión con el grupo,
que es el alcoholismo, debido a que es una problemática inmersa en diferentes contextos de la
realidad social, pero no genera una discusión debido a la poca importancia que se le da en el
ámbito militar.

Se les pregunta a los convocados del grupo ¿Qué creen que es alcoholismo ?,donde responden
cosas como: personas que son adictas al alcohol, necesidad de consumir alcohol.

Después de escuchar las voces de los actores, se hace la fundamentación teórica del
alcoholismo, definición por la OMS, causas, factores de riesgo, complicaciones, impacto en la
salud, y prevención. los contexto sociales y ambientales que influyen sobre el individuo facilitan
la posible decadencia en un trastorno de alcoholismo.

Después de realizar el momento de formación, se les pide
grupos donde se les entrego un lápiz y una hoja en blanco
escribir cuales eran las consecuencias del alcoholismo en

a los soldados que realicen dos
por grupo, cada subgrupo debía
el ámbito militar a corto
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plazo. Una vez realizado este ejercicio pasaba un representante de, cada grupo a exponer las
consecuencias que este genera en la realidad, esto con el fin de generar conciencia y saber
que una intervención temprana puede prevenir los problemas relacionados con el alcohol en jóvenes
adolescentes y mantener alerta a los signos y sÍntomas que podrían indicar un problema con el alcohol.

Seguido se les pide a los soldados que evalúen la sesión donde tengan en cuenta la preparación
del tema, el interés de los participantes y el material util izado para la sesión.

Saludo final de agradecimiento al respetuoso comportamiento de los soldados, por parte de los
trabajadores sociales.

Actividades a Realizar:
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Actividad

Convocatoria Próxima Reunión: Para eIVIERNES 17de agosto a las 14:00 118

Brayan Yesid Gutiérrez Téllez
'/r/ilson Andrés Rodríguez valencia

rabajadores Sociales (UCMC)

Elaboro:
Brayan Yesid Gutiérrez Téllez
Wilson Andrés Rodríguez valencia
Trabajadores sociales (UCMC

v



t
/d¡s\ UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

dffi*h FAcuLTAD DE clENclAs soclALES
ffi PRoGRAMA DE TRABAJo soclAl

Wl# TRABAJo DE GRADo FUERZA AEREA coLoMBTANA - coMANDo AEREO DE TRANSPORTE
\ry50 MtLtrAR - cATAM

TNsTRUMENTo DE EVALuAcIÓn pon seslÓt'l

Fecha: Día - Mes - ffio l.ñ, Qe^sió1 N": -A '- CurTo'--:,=-
Tema:-'ffio a:jffai:ic-?ñ soclaT--,- __- .: ^^,qfr9{*6.,
Objetivb: euáfu4 eiOerarioÍto metodológico, práctico y.cumplimiento de expectativas de los

participantes frente ala sesión liderada óot áiTrabajador (a) Social en formación, puliendo

ási los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: lndique porfavor con una equis (X) en.la.casilla correspondiente la percepción

que tiene con base 
"nJJó"rti"¡pación 

det eñcueniro de hoy según las preguntas enunciadas'

Nota: Para la valoración de los enunciados, tenga en cue^nta que cada símbolo tiene un valor

numérico, siendo O i*" lrtt"l lá calificacibn rñas alta, 3 (me enoja) la intermedia, y 1 (me

oél"p.ion")lamás.üa je,o"-¡g-uptgg19olo.::11":lli399::t$:f :i:i;

6= ME GUSTA 3= ME ENOJA 1= ME DECEPCIONA

Sugerencias, comentarios, observaciones:

No ENUNCIADO 6
Me

gusta

,¡
Me enoja

1
Me

decepci
ona

Gon base en el desempeño del Trabaiador (a) Social'

1 Planificación y preparación del tema. ¿

2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensión del tema' A

3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo' 7
' Con base en el cumplimiento de expectativas'

1 lnterés de los participantes por el tema. +
2 Necesidad de que eltema se aborde con elgrupo' 4

3 Posibilidad de poner en práctica el tema en el aula' "b

Gon base en la logística.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad' 1-
2 Uso adecuado del tiempo. l[

3 Material utilizado.
_A

Gracias!!!



a uNtvERsrDAD coLEGlo MAYOR DE CUNDTNAMAdCA
GffiffiM FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

ffiry PRocRAMA DE TRABAJo socrAL
.-wr, TRABAJo DE GRADo FUERZA o=*=o 

"?rtooJltnli- 
coMANDo AEREo DE TRANSPoRTE

rNsrRuMENTo DE EVALUAcTóI¡ pon sesrót¡

Fecha: Día _
Tema:

Rl@W l"grto e {t4ró<r¡c?A SacSRt
Objetivo: Evaluar el desarrollo metodológico, práctico y cumplimiento de eXpectativas de los
participantes frente a la sesión liderada por el Trabajador (a) Social en formación, puliendo
así los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepción
que tiene con base en la participación del encuentro de hoy según las preguntas enunciadas.

Nota: Para la valoración de los enunciados, tenga en cuenta que cada símbolo tiene un valor
numérico, siendo 6 (me gusta) la calificación más alta, 3 (me enoja) la intermedia, y 1 (me

Sugerencias, comentarios, observaciones:

Mesn' eño lñ, Sesión N": -curso:-Traba j?ffi la)socialac-argo:g[¡-¡¡¡¡6

decepciona) la más baja, de acuerdo a como se muestra a continuación:

l= ME DECEPCIONA

No ENUNCIADO 6
Me

gusta

3
Me eno¡a

1
Me

decepc¡
ona

Con base en el desempeño del Trabajador (a) Social.

1 Planificación y preparación del tema. Y
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensión deltema. X
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo.

Con base en el cumplimiento de expectativas.

1 lnterés de los participantes por el tema. X
2 Necesidad de que eltema se aborde con elgrupo. b<.

3 Posibilidad de poner en práctica el tema en el aula. b{.

Gon base en la logística.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. *

2 Uso adecuado del tiempo.

3 Material utilizado. Y

Gracias!!!



,a UN|VERS|DAD COLEGTO MAYOR DE CUND|NAMAdGA
,fs*r#ffif\ FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ttftÜll PRocRAMA DE TRABAJo socrAl
\twt/rcry TRABAJO DE GRADO FUERZA AEREA COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE TRANSPORTEt o 

MrLrrAR-cATAM

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓT.¡ PON SESIÓN

Fecha: Día - Mes - Año t o? Sesión H" 1- Curso:
Tema: _ Tra_bajador (a) social a Gargo: Fr*- r-(Le€ Ctf.&? 6¿€? :- -^A - r

N¿ohot?i r'tc> d,atd<Fc(n tacrñl 
' g(ñl$p b"

Objetivo: Evaluar eldesarrollo metodológico, práctico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesión liderada por el Trabajador (a) Social en formación, puliendo
así los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepción
que tiene con base en la participación del encuentro de hoy según las preguntas enunciadas.

Nota: Para la valoración de los enunciados, tenga en cuenta que cada símbolo tiene un valor
numérico, siendo 6 (me gusta) la calificación más alta, 3 (me enoja) la intermedia, y 1 (me
decepciona) la más baja, de acuerdo a como se muestra a continuación:

.!-, 

)

6= ME GUSTA 3= ME ENOJA l= ME DECEPCIONA

Sugerencias, comentarios, observaciones:

No ENUNCIADO 6
Me

gusta

3
Me enoja

1
Me

decepci
ona

Gon base en el desempeño del Trabajador (a) Social.

1 Planificación y preparación del tema. A
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensión deltema. L
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo. */

Gon base en elcumplimiento de expectativas.

1 Interés de los participantes por el tema.
't-

2 Necesidad de que eltema se aborde con el grupo. -7'

3 Posibilidad de poner en práctica el tema en el aula. -h
Con base en la logística.

1 Espacio utilizado para eldesarrollo de la actividad. f
2 Uso adecuado del tiempo. -h
3 Material utilizado.

Gracias!!!



ffi uNtvERstDAD COLEGTO MAYOR DE CUNDTNAMAdCA
,re¡{,¡ffit FACULTAD DE ctENCtAS SOCTALES
tlWS pRocRAMA DE TRABAJo soctAl

"W#. TRABAJo DE GRADo FUERZA AEREA coLoMBTANA - coMANDo AEREo DE TRANspoRTE* '.Y,r' MILITAR _ CATAM

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓT.I PON SESIÓN

Fecha: Día _ Mes _ Año _ Sesión N": rV- Curso:
Tema: Tr,abajador (a) Social a Cargo: F..Clir<, V?f* <e,r??

Flct>Val ?tt ó { ¡..'.+l¿l(,"'cfA %Cz nt g.l¿^]5Ñe"
Objetivo: Evaluar eldesarrollo metodológico, práctico y cumplimiento de expectatlvas de los
participantes frente a la sesión liderada por el Trabajador (a) Social en formación, puliendo
así los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepción
que tiene con base en la participación del encuentro de hoy según las preguntas enunciadas.

Nota: Para la valoración de los enuncíados, tenga en cuenta que cada símbolo tiene un valor
numérico, siendo 6 (me gusta) la calificación más alta, 3 (me enoja) la intermedia, y 1 (me

la má.s.baja,-de acuerdo a.como se muestra a continuación:

6= ME GUSTA 3= ME ENOJA 1= ME DECEPCIONA

No ENUNCIADO 6
Me

gusta

2,

Me enoja
¡

Me
decepci

ona

Gon base en el desempeño del Trabajador (a) Social.

1 Planificación y preparación del tema. J.
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensión deltema. "¿

3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo. .L
Gon base en el cumplimiento de expectativas.

1 Interés de los participantes por el tema. ?\
2 Necesidad de que eltema se aborde con elgrupo. L
3 Posibilidad de poner en práctica el tema en el aula. f

Con base en la logística.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad.
*

2 Uso adecuado del tiempo. -/.

3 Material utilizado. 4
Sugerencias, comentarios, observaciones:

aJ&sfW'e

Gracias!!!



#h uNtvERstDAD COLEGTO MAYOR DE CUNDINAMAÉCA
ffi#sell\ FAcULTAD DE ctENcrAs socrALEs
ttWJ 

pRocRAMA DE TRABAJo soctAl
.\ff#. TRABAJO DE GRADO FUEMA AEREA COLAOMBTANA - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE

TNSTRUMENTo DE EVALUAcIó¡¡ pon seslór.¡

Fecha: Día - Mes - Año | Ó . Sesión trl': Z- Gurso:
Tema: Trabqi?dor (a) Social a Carg.o: Af-gr¿g€ gnCV€ ¡? *,

AM rN+¡u¿rtgn eactñ¡.* s¿ffi; ar*eWb
Objetivo: Evaluar el desarrollo metodológico, práctico y cumplimiento de expectátivafOé ns
participantes frente a la sesión liderada por el Trabajador (a) Social en formación, puliendo
así los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepción
que tiene con base en la participación del encuentro de hoy según las preguntas enunciadas.

Nota: Para la valoración de los enunciados, tenga en cuenta que cada símbolo tiene un valor
numérico, siendo 6 (me gusta) la calificación más alta, 3 (me enoja) la intermedia, y 1 (me

la má.s baja,-de acuerdo a.como se muestra a continuación:

6= ME GUSTA 3= ME ENOJA 1= ME DECEPCIONA

No ENUNCIADO o

Me
gusta

3
Me enoja

1
Me

decepci
ona

Gon base en el desempeño del Trabajador (a) Sociat.

1 Planificación y preparación del tema.

2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensión deltema. .L
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo. .-*tr\

Gon base en el cumplimiento de expectativas.

1 Interés de los participantes por el tema. --?|

2 Necesidad de que eltema se aborde con elgrupo. _/-
3 Posibilidad de poner en práctica el tema en el aula.

Gon base en la logística.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. {

2 Uso adecuado del tiempo. */

3 Material utilizado. -/'

Sugerencias, comentarios, observaciones:

Gracias!!!
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FORMATO ACTA GENERAL
27-Enero-2016

Acta Consecutivo
No. 01 Lugar y

Fecha CATAM 02 -08-18
Oficina Productora Sección Soporte Administrativo Gruse- 85
Asunto PSICOSIS Y FACTORES SOCIALES

Hora Inic io 14:20 Hora
Finalización 15:30

Participantes 21
Ausentes

Orden del día:
.  Saludo inicial
. Actividad rompe hielo (momento de sensibilización e información)
o Tema central factores sociales y psicosis (momento de formación)
o Actividad final Momento de difusión ias comunicativas

. Saludo inicial

. La sesión empieza alrededor de las 14:25 en donde inicialmente se saluda a todo el grupo
de una manera muy respetuosa y amigable generando empatía, en este momento el
orientador pide la participación y la colaboración de todos los integrantes del grupo para el
desarrollo del tema a trabajar que en este caso son los factores sociales y la psicosis, los
soldados atentamente expresan las ganas de trabajar el tema y la sesión empieza
realizando un rompe hielo llamado el cartero el cual busca la participación de todos.

. Se les pregunta a los convocados del grupo ¿Qué creen que es la psicosis? A lo cual
responden cosas como "locura, enfermedad mental, ver cosas donde no las hay, escuchar
voces".

después de escuchar las voces de los integrantes del grupo se les explica teóricamente
que es la psicosis los síntomas , causas de las psicosis y factores sociales que influyen en
el trastorno mental, como los contexto sociales y ambientales que influyen sobre el individuo
tales como el grado de vulnerabilidad y estrés que facilitan episodios de crisis.

Después de realizar el momento de formación dentro de la sesión se les pide a los
soldados que realicen un circulo se les brinda un lápiz y una hoja en blanco la cual se tuvo
que doblar en pequeños pliegues hasta dejarla en forma de acordeón. En cada uno de los
pliegues se coloca el nombre del integrante y se empieza a rotar hacia la derecha donde
cada uno de los compañeros va a escribir una frase de apoyo de fortaleza de resiliencia
frente a las diferentes adversidades que se puedan llegar a presentar dentro de la base.
Esto con el fin de generar cohesión y resiliencia grupal y que entre los mismos compañeros

Desarrollo:

se han considerados factores res v de dentro de la base m asi el
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grado de vulnerabilidad en momentos de crisis de los soldados.

. Seguido se les pide a los soldados que evalúen la sesión para y donde tengan en cuenta la
repáración del tema el interés de los participantes y el material utilizado para la sesión entre
otros.

. Saludo final agradecimientos por la participación

Actividades a Realizar:
Actividad Responsable I Fecha Entrega

Convocatoria Próxima Reunión: Para eIVIERNES 17de agosto a las 14:00 118

FIRMA
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Brayan Yesid Gutiérrez Téllez
Andrés Rodríguez valencia
Trabajadores Sociales (UCM C)

Efaboro: Brayan Yesid Gutiérrez Téllez
Andrés Rodríguez valencia
Trabajadores sociales (UCMC



I

TRABAJO DE GRADO
I FUERZA AEREA COLOMBIANA CATAM

[-2018

INsTRUMENTo DE EVALUAcIÓH pon seslÓr'l

' Fecha: Dia 7 IuesQE Año I I sesión N": J-
Tema:@ Nombre del participante

Trabajadores Sociales a Gargo: +nrn¿f S É-. Kf4$lo 6'

Obietivo: Evaluar el desarrollo metodológico, práctico y.cumplimiento de,expectativas de los

part¡c¡pantes frente a la sesión liderada for eiTrabajador (a) Social en formación, puliendo

así los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

tnstrucciones: Indique porfavor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepción

que tiene con base én ii participación del encuentro de hoy según las preguntas enunciadas'

Sugerencias, comentarios, observaciones:

No ENUNCIADO BUENO

Me gusta
LO QUE
ESPERA
BA

REGUTA
R

MEDIANA
MENTE
LO QUE

ESPERAB
A

MALO
NO FUE
LO QUE
ESPERA

BA

Con base en el desempeño del Trabaiador (a) Social'

1 Planificación y preparación del tema.

2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensiÓn deltema'

Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo' ,E

-
Con base en et cumplimiento de expectativas.

1 Interés de los participantes por el tema.

¿ Necesidad de que eltema se aborde con el grupo' &
3 Posibilidad de pongrán práctica el tema en elaula. .{

Con base en la logÍstica.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad' x
2 Uso adecuado del tiemPo. ¡

? Material utilizado. X

Gracias!



TRABAJO DE GRADO
FUERZA AEREA COLOMBIANA CATAM

il-20r8

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN POR SESIÓN

Fecha: Dia { Mes c2t Año 8d& Sesión N.: {
Tema:gombre del participante y-**q"." ¡d.-Jv*": lcsprc

Trabajadores sociales a cargo:8?or"¡n* a,<l¡=e[¿e¿, nrrrsyzes V c)ka"<&

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodológico, práctico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesión liderada por el Trabajador (a) Social en formación, puliendo
así los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique porfavor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepción
que tiene con base en la participación del encuentro de hoy según las preguntas enunciadas.

Sugerencias, comentarios, observaciones:

No ENUNCIADO BUENO

Me gusta
LO QUE
ESPERA
BA

REGULA
R

MEDIANA
MENTE
LO QUE

ESPERAB
A

MALO
NO FUE
LO QUE
ESPERA

BA

Gon base en el desempeño delTrabajador (a) Social.

1 Planificación y preparación del tema. x
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensión del tema. X
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupó. x

Con base en elcumplimiento de expectativas.

1 Interés de los participantes por el tema. x
2 Necesidad de que el tema se aborde con el grupo. É

3 Posibilidad de poner en práctica el tema en el aula. K
Con base en la logística.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. É

2 Uso adecuado del tiempo. x
3 Material utilizado" X,

Gracias!

l- 
.-'.i--,0*g:¡¿:.-



TRABAJO DE GRADO
FUERZA AEREA COLOMBIANA CATAM

il-20r8

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN POR SESIÓN

Fecha: o¡a 02 n¡es O0 Año ?ol$ sesión N', I
Tema@ Nombre del ParticiPante

Trabajadores Sociales a cargo: B0qqeñ á" A.P¿cJ R.

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodológico, práctico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesión liderada por el Trabajador (a) Social en formacién, puliendo
asi los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique porfavor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepción
que tiene con base en la participación del encuentro de hoy según las preguntas enunciadas.

Sugerencias, comentarios, observaciones:

No ENUNCIADO BUENO

Me gusta
LO QUE
ESPERA
BA

REGULA
R

MEDIANA
MENTE
LO QUE

ESPERAB
A

MALO
NO FUE
LO QUE
ESPERA

BA

Con base en el desempeño del Trabajador (a) Social.

4
I Planificación y preparación del tema. X
¿ Estrategias utilizadas para facilitar la comprensión deltema. d
ó Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo. x

Con base en el cumplimiento de expectativas.

1 Interés de los participantes por el tema. x
¿ Necesidad de que eltema se aborde con el grupo. {

3 Posibilidad de poqgén práctica eltema en elaula. Y
Con base en la logística.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. t
¿ Uso adecuado del tiempo. x
3 Material utilizado. X

Gracias!



I TRABAJqDE GRADO
FUERZA AEREA COLOMBIANA GATAM

il-2018

TNSTRUMENTo DE EVALUAcIóru pon seslóu

-Sesieiü

&ee {M6"g{rffi

' Fecha: pia L nnes OB nno Z0l8 sesión N":
rema@ Nombre del participantpante

Trabajadores Sociales a Cargo:

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodológico, práctico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesión liderada por el Trabajador (a) Social en formación, puliendo
así los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: lndique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepción
que tiene con base en la participación del encuentro de hoy según las preguntas enunciadas.

Sugerencias, comentarios, observaciones:

No ENUNCIADO BUENO

Me gusta
LO QUE
ESPERA
BA

REGULA
R

MEDIANA
MENTE
LO QUE

ESPERAB
A

MALO
NO FUE
LO QUE
ESPERA

BA

Con base en eldesempeño delTrabajador (a) Social.

.l¡ Planificación y preparación del tema. x
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensión deltema. X
? Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo.

É
I

Con base en el cumplimiento de expectativas.

1 Interés de los participantes por el tema. )(

z Necesidad de que eltema se aborde con el grupo. x
3 Posibilidad de pongtán práctica el tema en el aula. x

Con base en la logistica.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. x
2 Uso adecuado del tiempo. *

3 Material utilizado. V

Graciasl
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Trabajadores Sociales a cargo, 9fnlcro,. Y Qfd{ffi

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodológico, práctico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesión liderada por el Trabajador (a) Social en formacién, puliendo
así los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique porfavor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepción
que tiene con base en la participación del encuentro de hoy según las preguntas enunciadas.

No ENUNCIADO BUENO

Me gusta
LO QUE
ESPERA
BA

REGULA
R

MEDIANA
MENTE
LO QUE

EsPERÁB
A'

MALO
NO FUE
LO QUE
ESPERA

BA

Con base en el desempeño delTrabajador (a) Social.

1 Planificación y preparación del tema. X
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensión deltema. \

3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo. X
Con base en el cumplimiento de expectativas.

1 Interés de los participantes por el tema. .)<

2 Necesidad de que eltema se aborde con el grupo. Y
3 Posibilidad de poyerán práctica el tema en el aula. }l

Con base en la logística.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. X
2 Uso adecuado del tiempo. X
3 Material utilizado. X

Gracias!
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