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Objetivo General:

Aplicar una estrategia de reduccion 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 intervencion desde
el trabajo social y los sistemas de alertas tempranas.

Especificos:

e Diagnosticar las situaciones de riesgo que afecten el bienestar mental en el comando
aéreo de transporte militar de la base de CATAM.

e Disefiar e implementar estrategias formativas para la reduccion 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.

e Socializar los resultados y hallazgos de la ejecucién de la estrategia de reduccion de
situaciones de riego que afectan el bienestar mental en el comando aéreo de
transporte militar de la base de CATAM.
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Resumen

El presente proyecto de intervencion se desarrolla en el en el comando aéreo de transporte militar
CATAM, localizado en la ciudad de Bogota D.C, por el occidente en limites con la localidad de
Fontibon y el municipio de Mosquera Cundinamarca. Este trabajo se dirige a soldados adscritos
a dicha base, cuyo objetivo rector fue “Aplicar una estrategia de reduccién 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 intervencion desde el trabajo social y los sistemas de alertas tempranas .
El proceso se fraccion6 en 4 fases partiendo de los autores metodoldgicos Maria del Socorro
Candamil y Mario Hernan Loépez Becerra estas son: 1. Diagndstico, 2. Programacion, 3.
Ejecucién y 4. Evaluacion.

Este documento se basé también de la tesis de grado GENERANDO BIENESTAR Y
SALVANDO VIDAS: UN PASO ADELANTE POR NUESTROS SOLDADOS de Pefia, Prada
& Vargas (2017), quienes realizaron un disefio de Alertas tempranas para dar solucion a la
problematica que las autoras hallaron; en el presente caso, se realizd una aplicacion de ese
disefio. Para la elaboracion del diagndstico se emplearon dos instrumentos los cuales fueron el
cuestionario APGAR FAMILIAR y el SRQ, los cuales proyectaron las principales problematicas
(disfuncién familiar, emociones, alcoholismo) que orientaron el planteamiento de la alternativa
de solucion: la aplicacién un Sistema de Alertas Tempranas que permitiria la identificacion de
las situaciones de riesgo. Esto se realizd con los integrantes de la base quienes presentaron bajos
puntajes en las pruebas, teniendo en cuenta un proceso formativo de 3 modulos, uno para cada

grupo categorico (Soldados, Suboficiales y Oficiales).



Abstrac

The present intervention project is developed in the CATAM military transport air command,
located in the city of Bogota D.C, on the west in limits with the town of Fontibon 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 Maria del Socorro Candamil and Mario Hernan Lopez 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 Pefia, 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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INTRODUCCION

El presente documento de intervencidn social tiene sus raices en la Tesis de Pregrado de
las tesistas Pefia, Prada & Vargas (2017), las cuales se enfocaron en el disefio de Un Sistema de
Alertas Tempranas en el Comando Aéreo de Combate N° 1, “Germéan Olano” de la Fuerza Aérea
Colombia. Para esta ocasion, se decide elaborar una aplicacion de esta propuesta, pero para la
base Aérea CATAM ubicada en la ciudad de Bogota D.C, con los oficiales, suboficiales y
soldados de la misma

El diagnostico se elabord segun 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 realizd 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 demas.

Dentro del proceso de indagacion teorico se enfoco la realizacion de este documento, a
tres categorias, las cuales articularon y dieron un hilo conductor a todo el proceso de produccion
académica. Estas categorias fueron: a) Salud Mental; b; Familia y c), Contexto Militar. De ellas
se explica el diagnostico, lo referente con el marco referencial, la metodologia y los resultados.

La intervencion que se realizo en la base Aérea CATAM vy se hizo a través de la guia de
los autores metodoldgicos Candamil Calle & Lopez Becerra (2004) en su libro: “Los Proyectos
Sociales, una Herramienta de la Gerencia Social Guia para la identificacion, formulacion,
evaluacion y puesta en marcha”, en cuya metodologia se propone 4 fases para el desarrollo del

proyecto (Diagndstico, formulacion, ejecucion y evaluacion).



CAPITULO |

DIAGNOSTICO SOCIAL

DIAGNOSTICO SOCIAL SITUACIONAL

Identificacion
Intervenir hace referencia a tomar medidas en determinado asunto; en cuanto a la intervencion
referenciado al trabajo social, son acciones desarrolladas hacia personas, grupos o comunidades.
Es de relevancia la aplicacion de los modelos de intervencion social ya que consienten la
comprension y explicacion de lo que ocurre, y orientando a la generacion de diferentes modelos
que se quieren instaurar o implementar en organizaciones publicas y privadas, realizando
intervenciones integrales. (Jiménez, 2016).

La intervencion 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 eleccion y
participacion, como también de generacion de cambios de situaciones que puedan percibirse
como un impedimento, esto, impartiendo recursos de la politica social con base en el sentido de

solidaridad de cada ser humano (Barranco, 2005).

Identificacion y Seleccion del Problema

Las instituciones militares no estan exceptas de las funciones propias del trabajador
social, en especial por el caracter y la naturaleza de sus actividades diarias, se convierte en una
labor indispensable. En consecuencia, la Fuerza Aérea Colombiana como institucion de caracter

militar, tiene la mision 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 pais. (Ministerio
de Defensa Nacional, 2016)

En consideracion a la importancia del personal de la institucién que desempefa 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 intervencion hacia el disefio y ejecucion 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 desemperian las diferentes actividades militares.

De igual forma se han ejecutado proyectos de grado de modalidad de intervencién desde
el area de trabajo social, acerca de diferentes problematicas en unidades aéreas como en el
Comando Aéreo de Combate N° 1 Germéan Olano ubicado en Puerto Salgar Cundinamarca. Cabe
resaltar que estos proyectos de intervencion han ampliado el panorama acerca de las dinamicas
en el contexto militar por lo que se sugiere realizar nuevas intervenciones orientadas a conocer
las diferentes problematicas para comprender la realidad y el porqué de las situaciones que
afectan el desarrollo de las actividades a la cual estan inmersos los soldados.

Retomando esta recomendacion, el equipo de trabajadores sociales se pone en marcha
con un acercamiento institucional, donde se evidencia la pertinencia de continuar trabajando en
el area de bienestar mental; por lo cual se ve la necesidad de llevar a cabo una intervencién en el
comando aéreo de transporte militar CATAM, localizado en la ciudad de Bogotd donde se
realizaron contactos exploratorios con el técnico primero Luis Moncada por medio de la

entrevista semi-estructurada (ver Anexo 1), quien brindd informacién pertinente que permitid
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definir la idea de intervencion dirigida hacia las situaciones de riesgo que afectan el bienestar
mental que conlleva consecuencias en el desarrollo de las actividades profesionales.

El entrevistado expreso que el desarrollo de las actividades militares esta 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 llam6 Muertes Fuera de Combate destinado a la prevencion de suicidios por
parte de los soldados. Este con el fin de que sus integrantes tengan un mejor bienestar y
desempefio en sus labores profesionales.

En este sentido Desde el area de Derechos Humanos y Trabajo Social como intervencion
es fundamental lo cual indica que, en la institucidn, 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 intervencion, es pertinente resaltar las problematicas mas concurrentes en la
poblacion: adaptacion a la vida militar donde no es facil salir etapa de confort a la cual los
soldados estaban acostumbrados, el acatamiento de las Ordenes por personas externas a su
nucleo familiar, la distancia a sus familiares, restriccion a salir a la vida civil, soldados que
presentan problemas familiares de indole econdmico y convivencia. es importante resaltar que a
raiz de estas situaciones se presenta la depresion como problema, debido a que no estan 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
fundamentacidn 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 identificacion de sistemas de
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alertas tempranas SAT, las cuales deben conformar un tépico importante dentro del desarrollo
socio familiar y cultural que rodea el entorno de cada soldado.

Para la elaboracién del SAT, se pretende utilizar herramientas de recoleccion de
informacion 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
institucion. Lo anterior deja entrever la importancia que tiene la intervencion en los procesos
formativos del programa construyendo sentido y las apuestas que esto implica para la institucion,
donde es importante intervenir desde el trabajo social para identificar qué situaciones de riesgo
estan afectando a los soldados de CATAM vy asi actuar para reducir dichas situaciones producto
de factores psicoldgicos y sociales, que predisponen su comportamiento y desarrollo personal en
otros espacios, por medio de diferentes estrategias encaminadas a la aprehension 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
categorias de analisis, siendo estas las siguientes: a) Salud Mental; b) Familia y c) Contexto
Militar. La primera categoria corresponde inicialmente al problema objeto de estudio implicito
dentro del trabajo que respecta al bienestar mental, tal como se expuso al inicio de este capitulo;
vinculando a esta categoria, la herramienta del SRQ la cual brindé un panorama general en
cuanto a posible estado mental de la muestra tomada. Es bien sabido que esta herramienta es de
caracter psicoldgico, y brinda informacién relevante a nivel diagndstico que desde el trabajo
social no se puede obtener con una aproximacion asertiva y que grafique aspectos psicoldgicos.
Es bien sabido que el trabajo social y la psicologia son disciplinas que se han apoyado y se

siguen apoyando en la intervencidn social e individual (Sanchez, 1988), y desde esta afirmacién
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se parte para apoyar una intervencion desde el SAT, ya que se crey6 necesario para afinar el
disefio de intervencion formativa, partir de un componente individual que puede llegar a
comprometer la interrelacion social dentro de la Base Militar CATAM.

La segunda categoria de analisis 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 caracteristicas negativas en la dinamica familiar. Es
la familia el primer ente socializador del individuo, y también el primer nicleo en donde se
obtiene un sistema de valores que se va alimentando en la medida en que el individuo amplia sus
circulos sociales.

Y la tercera categoria a analizar fue el Contexto Militar, articulando la propuesta de
intervencion social el SAT (Sistema de Alertas Tempranas); todos los seres humanos tienen
determinada predisposicion a desarrollar algunas caracteristicas o trastornos mentales como tal,
siendo contexto o situaciones estresantes los que pueden llegar a incidir en la detonacion de los
mismos. Por tal motivo, se considero partir de un diagnostico inicial para poder definir los temas
formativos pertenecientes al SAT que se aplico, y asi poder llegar a ser asertivo frente a las

necesidades reales de la poblacion militar.

PRIMER NIVEL DE ANALISIS

Marco Referencial Teorico
Para el desarrollo del presente marco, se realizaron las definiciones tedricas y conceptuales,
teniendo en cuenta las categorias seleccionadas para este documento. Asi pues, se tiene en un
primer momento la Salud mental con subtemas como el SRQ (ansiedad-depresion; psicosis;

trastorno convulsivo; predisposicion 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 Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es definido como un: “Estado de completo bienestar mental, fisico y social, y no
meramente la ausencia de enfermedad o dolencia” (OMS, 2013, pag. 1). Se entiende entonces
que la salud es un componente importante de la salud integral de los soldados, lo cual implica la
interaccidn con otros dentro del contexto militar y su 6ptimo desarrollo en los aspectos fisico y
mental; mediado siempre por la busqueda del bienestar de forma integral.

Simultaneamente uno de los componentes de la salud, es la salud mental, haciéndose
necesario entonces definir este concepto; el cual es abordado por la Organizacién 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 sélo para aquellos afectados por un trastorno mental”.
(Martorell, Comelles, & Bernal, 2009, pag. 102)

Esto ultimo se relaciona con el reconocimiento de las caracteristicas 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 vardn colombiano esta obligado a definir su situacion militar a partir de
la fecha en que cumpla su mayoria de edad”. (Ley 48, 1993)

Es importante mencionar de acuerdo con la National Mental Health Association (1988),
citado por Tobon (2005) que “cuando hablamos de felicidad, equilibrio emocional, gozo y
satisfaccion, generalmente, estamos hablando de Salud Mental” (pag. 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 practica de estas para aportar a su
desarrollo personal y social, buscando el cumplimiento de suefios e ideales.

En concordancia con lo anterior, el presente proyecto de intervencion estad orientando
desde el bienestar mental, retomando la definicién de salud propuesta por la OMS, que hace
énfasis en un estado de completo bienestar, fisico, 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 como 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 situacion
presentada la que de forma inmediata genera la emocion. Segun Palermo (2016), a las personas
les cuesta colocar sus emociones en orden, ya que se encuentran convencidas de que son las
situaciones en si, 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 demas cambien. La mejor manera
de ordenar el mundo emocional es entonces cambiar el sistema de pensamientos, creencias y
valores respecto a determinadas situaciones 0 personas, ya que, si se espera que lo de afuera
cambie por si solo, esto nunca ocurrira.

En si, una emocion es un impulso psiquico que se situa en el interior de la persona y el
cual se le reconoce o se hace consciente a traves del sentimiento. Existen diversas formas de
sentir, como o lo biologico que es organico y se produce a través de los cinco sentidos (gusto,
vista, tacto, audicidn y vision); y a experiencias gque 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 razon aparente, es decir, sin la necesidad que
ocurra un evento o situacion que genere directamente la emocion. Este tipo de emociones, segln

el autor, son las responsables de aparicion recurrente de conductas adictivas, debido a angustias o
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ansiedades repentinas. Por la aparicion 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 si mismo.

Ahora bien, la salud mental puede llegar a estar influenciado por los riesgos
psicosociales. Estos son situaciones, hechos o circunstancias que pueden dafar 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 dafio
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
afectacion tanto en el individuo como en su contexto y en aquellos con quienes interactta en el
medio social.

Del mismo modo, el bienestar mental estd integrado por las diferentes dimensiones del
ser humano; entendiéndose desde una perspectiva integradora y holistica, que ante una situacion
de riesgo se puede ver afectado el bienestar de la poblacion a intervenir, por ejemplo, la posible
presencia de algun trastorno mental; este Gltimo definido en la Ley 1616, “Ley de Salud Mental
en Colombia”, como:

Una alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado
como normal con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta
alteracion 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, caracteristicas, condiciones y atributos que facilitan conseguir la salud integral
del adolescente y el desarrollo de este como individuo y como grupo. (pag. 5)

Por consiguiente, es fundamental revisar los conceptos de prevencion primaria,
secundaria y terciaria, para el primer concepto la prevencion primaria comprende desde la
prevencion de la enfermedad o el dafio en personas sanas sin entrar en detalle del procedimiento
de prevencion. En el caso de la secundaria, la mayoria de los autores establecen que la
prevencién secundaria se refiere a todo tipo de actuaciones que se realizan para impedir la
enfermedad o el dafio, pero con referencias a una determinada poblacidon que previamente se
identifica como poblacién de riesgo. Por Gltimo, la prevencidn terciaria se encarga de aquellos
tipos de actuaciones en los que se interviene cuando la enfermedad estd diagnosticada pero
incipiente, en la que aparecen los primeros sintomas y previene estados mas avanzados de la
enfermedad. (Ministro de empleo de seguridad social, 1997)

Es asi 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 &mbito afectivo,
emocional, intelectual y laboral. Asi mismo, la capacidad de integracion e interaccion 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-depresion; psicosis; Trastorno
Convulsivo y Problemas relacionados con el alcohol.

Ansiedad-Depresion, la primera hace referencia a una anticipacion mental de eventos que
por lo general terminan siendo negativos acompafado de sintomas somaticos y sentimientos de

disforia. En un estado normal es una sefial de alerta que previene sobre factibles peligros; se
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vuelve de caracter patoldgica cuando supera la capacidad adaptativa de las personas volviéndose
los sentimientos mucho mas intensos. El trastorno de ansiedad se caracteriza por manifestar
sentimientos de tensién, temor excesivo y preocupacién (Biblioteca de Guias de Préctica Clinica
del Sistema Nacional de Salud, 2018)

La depresion, por el contrario, es una conjuncion de sintomas de corriente afectiva,
articulandose en menor proporcion sintomas de caracter cognitivo y somatico (Biblioteca de
Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud, 2018). Los sintomas emocionales son:
anhedonia, desesperanza, tristeza patoldgica, apatia, decaimiento, irritabilidad, sensacion
subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida

El concepto de psicosis hace referencia a trastornos mentales cuya caracteristica principal
es la perdida de contacto con la realidad. Por lo general, una persona psicoética tiene cambios
variados en la forma de pensar y en el estado del animo, generando en el individuo ideas poco
comunes, lo que complica el poder entenderlo.

Todos los pensamientos se convierten en confusos, conllevando a una expresion oral
dificil 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
prolongaré por horas. La deteccion por parte del trabajador social de este tipo de enfermedades
surge a partir del andlisis de una serie de problematicas concernientes al apoyo social, familia,
afecto, higiene, alimentacion y trabajo, estas a parte de la sintomatologia propia de la
enfermedad mental (Hernandez, 2013).

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

llegan a conducir a algin nivel de dafio 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 farmacos. “Grupo de
enfermedades cronicas que cursan con crisis “epiléptica” desde fenomenos subjetivos a
convulsiones generalizadas (Ministerio de Salud, 1999)”

Segiin la OMS, el alcoholismo “es un trastorno conductual crénico 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 econémicas y sociales del bebedor”
(Organizacion Mundial de la Salud, 1976). Existen varios tipos de relacion con el alcohol como:

e Abstinente, no bebe ningun tipo de trago, ni en minimas cantidades

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

e Bebedor Social, realiza la accion de beber alcohol en reuniones sociales sin llegar a
traspasar reglas sociales.

e 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 afio.

e Bebedor Abusivo, bebe més del 20% de calorias en alcohol, pero no tiene dependencia
con esta sustancia.

e Alcohodlico Complicado, presenta caracteristicas del alcohdlico abusivo, ademéas de una
dependencia patolégica al alcohol.

En el acto del consumir, los individuos regularmente desestiman la emocion, inhibiendo
el reconocimiento y la discriminacion de estas. Se manifiesta que la adiccion 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 politico en los que se ubica”
(Comision Intersectorial para la Primera Infancia, 2010, pdg. 4). La familia cumple con dos
funciones esenciales:

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

2. Promover su seguridad, bienestar y optima socializacion

Teniendo en cuenta las caracteristicas del desarrollo humano, los afios que ameritan
especial atencion para los procesos de maduracion afectiva, fisica, comunicativa y cerebral, son
los 5 primeros. Tedricamente, se sugiere que la familia se encuentre preparada y dispuesta para
asumir sus funciones.

Segun la Ponencia presentada en el Foro Nacional de Familia por parte del sefior Mario
Fernando Cordoba Ordofiez, se manifiesta que el concepto de familia en el siglo XXI reconoce
que esta es una institucion de gran relevancia dentro del marco de la estructura de derechos.
Desde el aspecto juridico se concibe a la familia como:

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

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

como un fendmeno natural producto de la decision libre de dos personas, lo cierto es que

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

estructuran y le brindan cohesion a la institucion.” (Seccion Tercera, 2013)

Dentro del concepto de familia propuesto en el Foro Nacional de Familia, se dibujan tres
escenarios de evolucién: Madres o padres cabezas de familia; extension de derechos de
manutencion a hijos y/o a parejas encargadas de los cuidados del hogar; Reconocimiento legal a
las parejas del mismo sexo para la adopcion y cuidado de nifios y nifias (Barrero, 2014, pag. 6).
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Se habla de socializacién en lo que respecta a este documento, dado, que es a través de
las practicas de crianza, la comunicacion y los vinculos 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 ensefianza de normas, limites y demas, que las
personas aprenden con confianza o sin ella a interrelacionarse con otros, diferentes a sus padres.

Para sustentar este concepto, se retoma a Baré (2010), quien manifiesta que la
socializacion es un conjunto de procesos psicosociales por los cuales el sujeto se desarrolla como
persona en el transcurso de su linea de vida por medio de una socializacion primaria (interaccion
con la familia), adquiriendo nocién de mundo. A la medida de su crecimiento empieza una
socializacion secundaria que lo expone a las instituciones sociales, las cuales manejan reglas y
normas delimitadas y las cuales tienden a regular un poco mas la interaccion 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 vision del mundo, haciendo suyo un

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

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

universo de simbolos valores y normas (Bar6, 2010, pag. 1)

La identidad personal tiende a evolucionar a partir de las interacciones con la cultura; asi
pues, esta identidad es producto de la sociedad y de la propia accién personal:

La adquisicion 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

habitos correspondientes. Con la socializacion moral las personas hacen propio el control

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

y permitiendo o estimulando otras (Bar6, 2010, pag. 10).

Varias teorias del aprendizaje aseguran que la moralidad es una forma de control social.
Estas formas de transmision de la moralidad tienen que ver con: disciplinas paternas, la imitacion
de los modelos y el desequilibrio cognitivo.

Para el caso especifico del APGAR Familiar, alli 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, econdmico, 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 disfuncion familiar se presenta cuando el nacleo familiar no puede disponer
adecuadamente de sus recursos internos y externos, imposibilitindose de respuestas adaptativas,
por tanto, no hay respuestas nuevas y no hay presencia de aprendizaje. Es decir, se presenta
ruptura del equilibrio homeostético.

Pese a que en la actualidad se esta presentando una discusion a nivel académica frente al
empleo 0 no de las palabras Disfuncionalidad familiar, para efectos de este trabajo se decidid
seguirlo empleando debido a que es este termino el que se emplea especificamente en la prueba
de Apgar Familiar, asi pues, que se sigue respetando la denominacién debido a que no se ha
impartido cambios a este respecto.

Marco Referencial Profesional
Dentro del contexto del trabajo social como ciencia social, la Federacion 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 problematicas de la vida y el desafio
de fomentar el bienestar, de igual forma el quehacer profesional genera una transformacion en la
vida de las personas, la forma en que interactdan acercando a la poblacion 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 intervencion del
profesional como una contribucion al conocimiento y a la transformacion de los procesos
sociales, para incidir en la participacién de los sujetos y en el desarrollo social (Alayon, 1987,
pag. 12). Por lo cual, se alinean con los compromisos establecidos en el Codigo de Etica,
respecto de la participacion en la formulacion, desarrollo y evaluacién de proyectos, ahora bien,
el tema del bienestar esta asociado con la felicidad y por ende esta se puede asociar directamente
a la productividad y la eficiencia, en cuyo sentido mas 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 funcion 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 politicas sociales, motivadores y movilizadores sociales, orientadores,
concientizadores, mediadores y gestores. Ahora bien, segiun Beltran (2014), mencionando a
Ander-Egg (1978), existen dos funciones esenciales: la primera, Implementador de politicas
sociales y la segunda, Educador social, animador, promotor. La primera funcion puede ser
Generales o polivalentes y en Sectoriales, los cuales se orientan para la atencion del publico en

general, sin especificar concretamente un tipo de poblacion. Existe una funcion no propia
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adjudicada al trabajador social y es el de educador social informal, es mas bien una cualificacion
que se ha adjudicado que se precisa necesaria para el desarrollo de esta profesion.

En este sentido, el trabajador social debe estar al tanto de la complejidad de las patologias
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 vélido, que
abarca en conjunto este tipo de patologias, sin embargo, la consideracion 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 intervencion no solo con las personas que
padecen la patologia, sino que también con sus familias. En consecuencia, el entendimiento de la
enfermedad, el reconocimiento de los prédromos y sintomatologia en el paciente, la
administracion de la medicacion, 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 acompafiamiento, consiguiendo para las familias un camino de aprendizaje, al
menos, un poco mas sencillo.

En concordancia con lo anterior, la Politica de Defensa y Seguridad (2015), hace
referencia a la importancia de garantizar el bienestar integral de los miembros de la Fuerza
Pablica; por lo tanto, desde la Jefatura de Desarrollo Humano y a través de la Direccion de
Bienestar y Subdireccion de Orientacion Social, se elabora el Programa “Construyendo Sentido”,
el cual tiene como objetivo: disefiar un programa de instruccion en el area de preparacion
psicoldgica y moral para los soldados de la FAC que incluya todos los programas actuales que se

desarrollan en la institucion. (Fuerza Aérea Colombiana, 2017).
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Es asi, como las funciones desarrolladas por los profesionales de Trabajo Social en la
FAC, estan direccionadas a la atencion y acompafiamiento familiar, a traves de la identificacion
de necesidades y situaciones problematicas que por medio de la intervencion promueven el
bienestar y calidad de vida en el nucleo familiar. Por lo cual, las acciones desarrolladas con los
soldados se orientan a la adaptacion a la vida militar, al control y manejo de emociones, proyecto
de vida, prevencion de muertes fuera de combate, promocion en salud mental y reproductiva,
entre otras.

En conclusion, el proyecto de intervencion desde el area de trabajo social busca contribuir
al trabajo interdisciplinario y el acercamiento a la identificacion 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 menciond en la introduccion y pagina inicial del capitulo Diagnostico, este
documento es orientado por tres categorias de andlisis: las dos primeras Salud Mental y Familia
se abordaron en el Marco Referencial Teorico, la tercera categoria se creyo pertinente abordarlo
en el marco referencial institucional, debido a que esta contextualiza y enmarca el trabajo de
intervencion a realizar.

Como ya se ha mencionado, el proyecto de intervencion se desarroll6 en Comando Aéreo
de Transporte Militar, CATAM. Ubicado a las afueras de Bogotad D.C, por el occidente en

limites con la localidad de Fontibdn y el municipio de Mosquera Cundinamarca. Dentro de los
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establecimientos de las FAC, se establece de igual forma Mision y Vision de acuerdo con los
estamentos de la institucion, asi la mision y vision se estipulan de la siguiente forma:

“Mision: La Fuerza Aérea Colombiana ejerce y mantiene el dominio del espacio aéreo,
conduce operaciones aéreas, para la defensa de la soberania, 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 proteccion permanente del espacio nacional.

Vision: Una Fuerza Aérea Colombiana desarrollada tecnoldégicamente, con el mejor
talento humano y afianzado en sus valores, para liderar el poder aeroespacial y ser decisiva en la
defensa de la nacidn. Por otro lado, hay que resaltar que actualmente la fuerza aérea colombiana
cuenta con diversos avances desarrollos tecnologicos que dejan a la vanguardia en procesos de
desarrollos tacticos que se destacan en el posicionamiento de lideres con formacion integral,
profesional y coherentes que den respuesta a las diversas problematicas.” (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 dimension ética de la institucion,
por medio del ejemplo por parte de todos sus miembros. También estos principios, orientan a la
busqueda del conocimiento animando al desarrollo.

En las Fuerzas Aéreas de Colombia en la unidad CATAM, en la division de GRUSE, se integran
la totalidad de soldados pertenecientes a CATAM, cuyo nimero 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 especifico, esto se detalla a continuacion (Escuela Militar de Suboficiales Sargento
Inocencio Chinca, 2017):

° Vocacion orientada hacia la carrera militar.

° Consecuente de la relevancia de la gestion 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 analisis respecto a las tendencias propias de su
campo profesional.

° Con excelente capacidad de autocontrol y adaptacion.

° Encaminado a la solucion y manejo de conflictos.

Con lo anterior, se genera una perspectiva de las caracteristicas generales de la poblacion
escogida para este documento. Por consiguiente, se permite delimitar la muestra partiendo de la
poblacion total de soldados pertenecientes a las FAC, la cual, es representativa y escogida de
forma aleatoria, con un nimero de 143 soldados, que garantice un error porcentual inferior al

5%.

SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS
Hechos
Para la exposicion de los hechos, es necesario reconocer que los soldados hacen parte de

una institucion publica, 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 asi 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 razdn, 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. Asi pues, estos los factores protectores, previenen
la aparicidn de situaciones que representen peligro o amenaza para los soldados en su desarrollo
personal y social; por ejemplo, las actividades de bienestar realizadas periédicamente, los
permisos otorgados, las visitas familiares, el acompafiamiento psicosocial, entre otros.

En cuanto a la intervencion a llevar a cabo, es importante el reconocimiento de los
soldados que hacen parte del Grupo de Seguridad de la institucion, ya que al ser una poblacion
entre los catorce (14) y veintiocho (28) afios, son considerados jovenes de acuerdo a la Ley 1622
de 2013, Art 5, Toda persona entre 14 y 28 afios cumplidos en proceso de consolidacion de su
autonomia intelectual, fisica, moral, econdmica, social y cultural que hace parte de una
comunidad politica y en ese sentido ejerce su ciudadania. De igual manera, tienen habilidades
individuales y se enfrentan a la ocurrencia de situaciones que afectan su bienestar mental,
producto de factores bioldgicos, psicologicos o sociales, que predisponen su comportamiento y
desarrollo personal en el contexto militar.

Para el diagnostico situacional a la muestra de 143 sujetos, se les aplicd 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 Alcald (2014) es un instrumento que
“muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad
familiar de forma global”. Es una herramienta disefiado por el doctor Gabriel Smilkstein, médico
de familia, quien propuso la aplicacion de este instrumento para analizar la funcién 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 indicé en la introduccion anterior, se
aplicé a 143 sujetos entre soldados, suboficiales y oficiales (ver anexo 2), y como se detalla en la

tabla 1

APGAR FAMILIAR - ADULTOS

Funcién Nunca Casi Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
{0 Puntos) {1 punto) {2 puntos) {3 puntos) {4 puntos)

Me satisface la ayuda
que recibo de mi
familia cuando tengo
algan problema o
necesidad

Me satisface la
participacién que mi
familia me brinda y me
permite

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi
familia expresa
afectos y responde a
mis emociones, como
rabia, tristeza, amor,
etc.

Me satisface como
compartimos en mi
familia: a) el tiempo
para estar juntos b)

los espacios de la

casa, c) el dinero

PUNTAJE PARCIAL

PUNTAJE TOTAL

Tabla 1Apgar Familiar.
Fuente: http://danalarcon.com/plantilla-el-cuestionario-de-apgar-familiar/
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Ahora, para la sistematizacion y realizacion de analisis de resultados, se tabuld por

preguntas indicando el puntaje escogido individualmente, el diagndstico se elaboré teniendo en

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

Me siento satisfecho _ME siento Me siento satisfecho | Me siento satisfecho | Me sieento satisfecho con
satisfecho con la .
con la ayuda que | con la forma como mi| con la forma como la manera como
i . . forma en que mi - . . . . . Total
recibé de mi familia . familia acepta y apoya| mifamilia expresa [compartimos en mi familia ) )
C .| familia habla delas . . APGAR Diagnostico
cuando tengo algiin mis deseos de afecto y respoonde a el tiempo para estar o
cosas y comparte i . . . Familiar
problema y/o emprende nuevas | mis emociones como | juntos, los espacios en la
. los prablemas . . . .
necesidad A actividades rabia, tristeza o amor casa o el dineroo.
conmigo
1075319825 4 4 4 a 4 20 Buen funcién familiar
1007801705 4 4 4 4 4 20 Buen funcidén familiar
1078372932 4 3 4 4 4 19 Buen funcidén familiar
1022434427 4 4 4 4 4 20 Buen funcién familiar
1048851500 3 4 4 4 3 18 Buen funcién familiar
1013660576 4 3 4 3 4 18 Buen funcién familiar
1022437532 4 4 3 4 3 18 Buen funcion familiar
1056709834 1 2 2 2 3 10
1125231792 1 1 2 3 3 10
103181776 3 2 4 3 1 13
1033804422 4 4 4 4 4 20 Buen funcidn familiar
1002 526922 4 4 4 4 4 20 Buen funcién familiar
1001278534 4 3 4 4 4 19 Buen funcidn familiar

Tabla 2. Tabulacién Apgar Familiar
Fuente: Elaboracién Propia

Mediante la aplicacion de esta prueba, se pudo observar una vision del relacionamiento y

las interacciones actuales de las familias de los soldados intervenidos, propinando una
aproximacion 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 ensefianza de normas, limites y demas, 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 menciond en anteriores capitulos esta prueba evalta cinco componentes a partir
de cinco preguntas especificas, cuyas iniciales le dan el nombre a esta prueba: Adaptacion,
Participacién, Gradiente de recurso personal, Afecto, y Recursos, cuyas caracteristicas son las
siguientes.
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Para el analisis del Apgar familiar aplicado a 143 sujetos, se realiz6 inicialmente una
interpretacion componente por componente, para finalizar con el diagnostico realizado a partir de

los resultados expuestos en la gréfica 1.

Me siento satisfecho con la ayuda que recib6
de mi familia cuando tengo algiin problema
ganecesidad

B Nunca

B Casi Nunca
Algunas veces

M Casi Siempre

M Siempre

Gréfica 1. Componente Adaptacion
Fuente: Elaboracién Propia

En cuanto al Componente de Adaptacion, se tiene que el 60% de los intervenidos,
siempre se sienten satisfechos con la ayuda que proviene de sus familias; el 27% manifestd que
casi siempre; un 7% algunas veces; y casi nunca y nunca obtuvieron un 3% de contestacion cada
una. de lo anterior se analiza que la mayoria de la muestra a las que se les aplico esta prueba
diagnostica, tienen una capacidad de resolucion de problemas en circunstancias estresantes o
criticas desde lo familiar. Es decir, 8 personas sienten insatisfaccion con su familia en cuanto a la
ayuda que pueden o no estar recibiendo de estos, asi que se comienza a vislumbrar

irregularidades familiares en estos sujetos.
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Me siento satisfecho con la forma en que mi
familia habla de las cosas y comparte los
problemas con

Nunca

Casi Nunca
 Algunas veces

Casi Siempre

Siempre

Grafica 2. Componente de Participacion
Fuente: Elaboracion Propia

En la grafica 2 de Participacion 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 hunca 3% y nunca 1%.

En cuanto al analisis se observa en general, existe una satisfaccion del considerable frente
a la cooperatividad de los miembros de la familia en cuanto a responsabilidades y toma de
decisiones, es decir la mayoria de la muestra siente una satisfaccion 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 ndcleo familiar.

Me siento satisfecho con la forma como
mi familia acepta y apoya mis deseos de
ade nuevas actividades

l Nunca

Casi Nunca
Algunas veces
Casi Siempre

Siempre

Gréfica 3. Componente Gradiente de Recursos
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Fuente: Elaboracion Propia

En este componente de Gradiente de Recursos, representado en la grafica 3, se evidencia
gue 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 satisfaccion en cuanto al desarrollo de la maduracion
fisica, emocional y auto realizacion que alcanzan los componentes de una familia, ya que entre
las respuestas siempre y casi siempre se tiene un total de 88% de contestacion afirmativa. Sin
embargo, se tiene un pequefio porcentaje que por lo general se mantiene dentro de cada una de
las preguntas y es ese numero el que no se encuentra conforme con su desarrollo en las distintas
areas del desarrollo de ser humano y que dependid desde su infancia de su familia, por en de se
puede inferir que existen posibles vacios y sentimientos de tristeza, rabia y rechazo ante esta

situacion.

Me siento satisfecho con la forma como mi
familia expresa afecto y respoonde a mis
emociones cgiao rabia, tristeza o amor

Nunca

Casi Nunca
Algunas veces
Casi Siempre
Siempre

Gréfica 4. Componente Afecto
Fuente: Elaboracion Propia

En el Componente Afecto expuesta en la grafica 4, el nivel de satisfaccion que se observa

en la grafica corresponde al 56% con respecto al item “siempre”; los sujetos manifestaron por
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medio de un 32% que casi siempre se encuentran satisfechos con respecto a la expresion de
afecto familiar; un 10% algunas veces; casi nunca tiene un 2% y nunca 0%.

En anélisis se observa unas buenas relaciones afectivas entre los miembros de las familias
de los soldados a quienes se les aplico la prueba. Pero como en todas las demas preguntas, se
encuentra una poblacion que no tiene satisfaccion 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 menciono en el marco tedrico.

Me siento satisfecho con la manera como
compartimos en mi familia el tiempo para
estar juntos, los espacios en la casa o el
dinero.

Nunca
Casi Nunca
Algunas veces

Casi Siempre
Siempre

Grafica 5. Componente Recursos
Fuente: Elaboracion Propia

Y por Gltimo en Recursos, se observa en la grafica 5 que el 56% manifesto que siempre se
siente satisfecho con la manera en como comparte con sus familias para estar juntos; el 26%
respondid sobre esa afirmacion “casi siempre”; el 13% algunas veces; el 3% casi nunca y el 2%
nunca. Asi pues, en andlisis de la grafica se determina que la mayoria de los sujetos del
diagnostico se sienten satisfechos plenamente con la forma en como comparte tiempo con la
familia, generando bienestar en cuanto a las necesidades fisicas y emocionales de cada individuo.
Son pocos los que sienten insatisfaccion, pero igual cualquier grado de insatisfaccion es negativa
y connota inconsistencia y poca disposicion de querer estar dentro o con el nucleo familiar
originario.
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Diagnostico de La Prueba

Disfuncién Severa
Disfuncién Moderada
Disfuncién Leve

[ Buen Funcionamiento
Familiar

Grafica 6. Diagnostico de la Prueba
Fuente: Elaboracion Propia

En el diagndstico de la prueba en general representado en la gréafica 6, se evidencia que el
54% de la muestra tienen un buen funcionamiento familiar; el 30% una disfuncion leve; el 13%
una disfuncion moderada y el 3% una disfuncién severa.

Asi pues, el 54% goza de un buen funcionamiento familiar, sin embargo, el 46% de la
muestra, manifiesta algin nivel de disfuncion 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 manifestacion emocional lo que puede terminar conllevando a
disfunciones de la personalidad, asi como a adicciones. Cuando existe disfuncion familiar, los
miembros de las familias perciben que no reciben y no han recibido apoyo, comprension y animo
en todos sus estadios de desarrollo y crecimiento.

Los miembros de la familia interactian 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 poblacién a la que se le aplicé el diagnéstico

obtuvieron resultados diferentes al buen funcionamiento familiar, también es cierto que a ese
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grupo de personas hay que adjudicarles mayor atencion 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 facil aplicabilidad, facilitando la identificacion de la enfermedad mental, su
simplicidad y brevedad, pues su aplicacion no toma mas 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 identificacion sobre el encuestado, y un bloque de preguntas sobre sintomas
psiquiatricos no psicéticos (ansioso / depresivos); sintomas psiquiatricos de tipo psicotico; 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 mas preguntas de la
primera seccion de 20, o a al menos una de las 10 preguntas correspondientes a sintomas
psicoticos (ver anexo 3).

Con lo anterior, se presenta entonces 4 diagnosticos segun el blogue de preguntas
correspondiente a cada tipo de posible trastorno a evaluar; la prueba se le aplico a la misma
muestra de 143 soldados a los que se le aplicé el Apgar. El diagnostico 1 corresponde al andlisis
de las preguntas del 1 al 20 y observa si hay presencia de rasgos de depresion o ansiedad. Se
recalca que los resultados de estas pruebas tienen que ser validados y confirmados con mas
pruebas de este tipo y con una entrevista psiquiatrica. Aqui solo se habla de posibilidades y las
intervenciones que se expondran en el siguiente capitulo corresponden a un caracter preventivo y
desde el area de trabajo social.

Frente a esto, la siguiente grafica expone lo siguiente:
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M Normal
Alta probabilidad de
depresién o ansiedad

Gréfica 7. Diagnostico 1, Ansiedad-Depresion
Fuente: Elaboracion Propia

En la grafica 7, de los entrevistados, solo una persona apunté posiblemente a estos tipos
de trastornos mentales, quedando un porcentaje del 99% para el rango normal y un 1%, Alta
probabilidad de depresion o ansiedad. Asi 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 caracteristicas de los trastornos de ansiedad o depresion, 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 grafica 8

DIAGNOSTICO 2 (21 - 24) Un solo SI

M Normal
M Posible Psicosis

Gréfica 8. Diagnostico Sintomas Psicosis
Fuente: Elaboracion Propia
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Ahora, el siguiente andlisis va dirigido a identificar sintomas de psicosis; asi que el 58%
de la muestra tiene factibilidad de llegar a sufrir una posible psicosis o0 rasgos de esta, mientras
que el 42% restante tiene sus rasgos de personalidad a un nivel normal. Anélisis: 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 profesion y en cierta forma necesaria para la ejecucion de sus
actividades. Se repite que lo que se encontrd fueron rasgos, mas no se habla de trastorno o
condicion patologica.

En el diagnostico 3, se revisa la pregunta 25 como se observa en la grafica 9, orientada a

vislumbrar rasgos en cuanto a trastornos convulsivos.

DIAGNOSTICO 3 (25)

B Normal
Posible

M Transtorno Con
vulsivo

Grafica 9. Diagnostico Trastornos Convulsivos
Fuente: Elaboracion Propia

En la gréfica 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 caidas al suelo, con
movimientos de brazos y piernas; con mordeduras de la lengua o pérdida del conocimiento, lo
que podria 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 revision méas profunda.

Ya en este Gltimo diagndstico 4 expuesto en la grafica 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.

DIAGNOSTICO 4

B Normal
Posible
Alcoholismo

Gréfica 10. Diagnostico 4, Alcoholismo
Fuente: Elaboracion 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 entregd 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
modulos a disefiar en la etapa formativa del SAT, se dirigira uno especialmente y de caracter
preventivo para enfocarlo hacia la poblacién suboficial. Lo anterior, a pesar de que el diagnostico
de psicosis es el mas alto de todos, como ya se explico, son rasgos que ya tienen cada uno de los

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

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

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

RESPUESTA

ANALISIS

“El sefior Luis, manifestd que el programa Construyendo
Sentido y tiene aproximadamente 18 afios, pero se llam6 Muertos
Fuera de Combate, iba destinado a la prevencion del suicidio. En
el afio 2010, se comenzd a llamar como se conoce hoy en dia.

Uno de los problemas evidenciados en los soldados, es
la adaptacion, debido a que la vida familiar en contraste a la vida
militar es bastante distinta, y se empieza a extrafiar a la familia.
Muchos de ellos escasamente tienen el bachillerato y sus
caracteristicas son diversas, lo que conlleva a un desespero
porque aca las cosas son diferentes; a CATAM llega jovenes de
estrato 6 como estrato 2, a la final se terminan acostumbrando.
Lo que puede generar depresion en los soldados, es el encierro,
aunque hoy en dia 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
quizas y suelen encerrarse en esa situacion. Tercero, el tener que
recibir drdenes.

El programa Construyendo Sentido se difunde casi que,
a diario, en las formaciones de batallén y demas. Cuando se han
detectado casos, se empieza aplicar el programa, pero por lo
general es dificil ya que ellos no dicen nada, a no ser que sean los
mismos compafieros quienes avisan. A veces se presentan
algunos inconvenientes entre personas que llevan 10 afios 0 mas
aca y entre los que recién llegan.

El fin de Construyendo Sentido se idealiza debido a que
se comenz6 a notar que existian mas 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 reunia un
equipo interdisciplinario que se componia por el cura, personal de
trabajo social, jefe de personal de grupo de seguridad,
comandante del grupo y psicéloga. Todo se registraba mediante
un acta, inclusive para tomar radio de accién en la problematica
que se detectaba.

El impacto del programa dentro de la fuerza aérea ha
sido relevante, pero falta un trabajo de forma mas directa,
individuo por individuo, aunque las FAC son bastante
minuciosos en el proceso de seleccion, 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
demds, y un soldado con algun problema mental puede llegar a

Uno de los hallazgos a través de esta
entrevista, es que se observa que a pesar
de gue existe un programa orientado a la

salud mental, los procesos  de
identificacion de casos se limitan
exclusivamente a esperar a que la

poblacion decida manifestar que tiene un
problema. Cuando en la mayoria de los
trastornos a nivel mental, se evidencia que
existe un rechazo a aceptar que hay un
problema.

Asi que no es suficiente tener mecanismos
de difusion de este, sino ir mas allg,
estructurando herramientas de
identificacion mas efectivas.

Otro problema evidenciado, es la
autoridad, entre mas 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 si mismo o a los demas. |

En Conclusion, para este subcapitulo de andlisis 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 aplicaran en un solo momento y a una sola poblacién, sino que

se tendra en cuenta una determinada estructura que se dividira en Modulos; estos se aplicaran a
soldados, suboficiales de la muestra, sin embargo, para los sujetos suboficiales y oficiales, se

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

Matriz de descripcion del problema

DESCRIPCION
(Significado)

PROBLEMA
(Situacion de

EVIDENCIA
(Datos, cifras o hechos

insatisfaccion 0 gue indiquen la presencia del
indeseada) problema)
1. presencia Los soldados por su caracter Resultados del SQR
de psicosis militar, con frecuencia viven mas donde 84 personas apuntaron a
alertas que la poblacion comun, debido | tener posiblemente rasgos
a las funciones especificas que tienen psicoticos
que ejercer y a las caracteristicas de
personalidad que deben de incrementar
y mantener, como el estar muy alertas,
desconfiar de las personas, entre otras
2. Alcoholis Dentro de los posibles Dentro del test SRQ,
mo trastornos identificados, se encuentra otros de los factores que arrojo

el alcoholismo. Dicho trastorno se
debe en su caracter legal y poco
controlado, lo que hace que sea de facil
adquisicion, ademas del hecho de que
las bebidas alcohdlicas son
socialmente aceptadas. Ademas de su
bajo costo.

indicadores positivos.

42



3. Disfuncio
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 problematicas 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
poblacién encuestada, presenta
disfuncion leve y moderada con
sus entornos familiares.

4, Resolucié
n de problemas y
comunicacidn familiar.

Las primeras preguntas del
APGAR Familiar, hace referencia a la
contribucién y comunicacion de los
problemas gue afrontan los soldados,
dentro de los cuales se identifican
problemas para comunicar y dar
solucién dentro del entorno familiar.

Este indicador dentro
del APGAR, indican la
presencia de soldados que
manifiestan problemas de
comunicacion y resolucion 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 periodos
extensos en los que no pueden
acercarse a su familia, genera
problematicas y sentimientos en contra
como abandono y depresion.

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, 0
Casi Nunca, evidencia una
problematica que es mas
profunda y que se relaciona
directamente con su labor y la
familia.

Tabla 3. Matriz Preliminar de Descripcion del Problema

Fuente. Elaboracion propia.
Matriz de Vester

Luego de identificar la matriz de descripcion del problema, se hace necesario su analisis y
evaluacion 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 caracteristica 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 VVester para su andlisis estructural.
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De acuerdo con los analisis de los hechos o comprension analitica de la realidad después
de identificar las situaciones configuradas en problemas, es necesario su analisis y evaluacion
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 analisis
propuestos por Candamil y Lopez (2004), propone representar el grado de causalidad o
dependencia entre los problemas analizados estructuralmente, el cual se presenta a continuacion
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 (I11) y zona de problemas auténomos o indiferentes (1V)) de acuerdo con los

resultados anteriores. Mirar en tabla 4

Tot
Problema 5 al
Causalidad
Alta presencia de psicosis 2 5
Alcoholismo 3 6
Disfuncion familiar leve y
2 8
moderada.
Resolucion de problemas y 1 9
comunicacion familiar.
Compartir en familia 1 11
Total Dependencias 9
0

Tabla 4. Matriz Vester
Fuente. Elaboracién Propia. A partir de la guia de Candamil y Lopez (2004).

Con el fin de dar a entender la jerarquizacion, de acuerdo con Candamil y Lopez (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 (1), zona de salida o problema pasivo; zona (1), zona de conflicto o problemas
centrales; zona (Ill), zona de poder o problemas activos; y zona (IV), zona de problemas

autonomos o indiferentes. De acuerdo a las zonas se grafican los resultados de la matriz Vester.
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Causalidad

Figura 1. Matriz Vester_ Grado de Causalidad
Fuente: Elaboracion propia. A partir de la guia de Candamil y Lépez (2004)

De la anterior, se presenta el grado de causalidad en el cuadro cartesiano en el cual los
cuadrantes | y 11l no tienen incidencia ya que de acuerdo con los resultados de la matriz Vester,
en estos cuadrantes no se posiciono ningun intervalo, sin embargo, en el cuadrante tres “zona de
poder o problemas activos”, se identifican problemas como el alcoholismo, la comunicacién con
las familias para la resolucion de problemas y la disfuncion familiar leve y moderada. Para tal
caso, se tiene como piedra angular la disfuncionalidad con las familias, pues dicho problema
conduce a la generacion de problemas de comunicacién y alcoholismo, teniendo en cuenta que
para los soldados encuestados la familia constituye un pilar dentro de su formacion y bienestar
mental y emocional. Por ultimo, el cuadrante IV, “zona de problemas auténomos 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 algun tipo de enfermedad mental

tiene que ver con la modificacién 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
problematicas. Estos cambios se promueven a partir de técnicas y procedimientos disefiados para
estos fines (Hernandez, 2013).

La presencia de psicopatologias 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 (Gonzéalez, 2010). La presencia de psicopatologia depende de muchos factores

(sociales, institucionales, personales, etc.)

TERCER NIVEL DE ANALISIS

Focalizacion del problema

Dentro del esquema planteado por Candamil y Lopez (2004), el tercer nivel de analisis
focaliza los problemas a través de herramientas de analisis de problemas como el arbol de
problemas, con el fin de abordar desde diferentes angulos las problematicas halladas en las fases
de diagnostico 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 investigacion, la disfuncién familiar, la comunicacion y el alcoholismo se trazan como
problemas centrales por lo que es necesario identificar a partir del arbol del problema elementos

que permitan identificar jerarquicamente las situaciones problematicas seleccionadas.
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Inadecuado manejo de las relaciones ejercito y familia que afectan
el bienestar mental de los soldados de la FAC de la base CATAM -
Escuadréon Gruse.

Depresion y Ansiedad

Froblema Central

! T

Disfuncion familiar Leve y Probabilidad de
Moderada Alcoholismo

!

Deficiencia en la
comuncicacion y solucion
de problemas de los
soldados con sus familias

Figura 2. Arbol de Problemas
Fuente: Elaboracién propia. A partir de la guia de Candamil y Lopez (2004).

CUARTO NIVEL DE ANALISIS

Analisis de participacion

El escuadron 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 alli que
con miras a focalizar el proyecto se toma una muestra representativa del Escuadron 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.
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De tal forma, el escuadron Gruse cuenta en su totalidad con 266 soldados, de los cuales se
tomé el 40% de la poblacion de forma aleatoria para aplicar los ejercicios y talleres, dicha
muestra corresponde a un total de 142,4 soldados, por aproximacion 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 aplicacion estadistica de la muestra tenga un porcentaje bajo
de error y garantice los datos obtenidos.

Dentro del marco poblacional, se tiene que estos 107 soldados, estan dentro del rango de
edad de 18 a 22 afios, quienes en su mayoria no poseen educacion universitaria y son

provenientes de diferentes partes de pais.

Antecedentes del problema

Partiendo de la entrevista desarrollada con el Técnico primero el sefior Luis Moncada
(expuesta en el segundo nivel de analisis), una de las caracteristicas poblacionales de los
soldados es que muchos, en su gran mayoria 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 nucleo familiar primario, lo que implica un cambio drastico en lo que hasta
hace poco era su cotidianidad.

Sumado a lo anterior, el estrés propio de las fuerzas militares, en cuanto a la imposicién
de disciplina, orden y cumplimiento, genera un cambio ain mayor en los soldados, lo que
ocasiona una respuesta negativa ante la institucion 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
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soldados que estan en situaciones similares, pero con idiosincrasias totalmente distintas, debido

al pluriculturismo regional que se puede presentar en las bases (Pefia, 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 creacion del programa “Construyendo
Sentido” el cual es desarrollado por la oficina de Desarrollo Humano y esta conformado por
Oficiales y Suboficiales, Profesionales en Trabajo Social, Psicologia y los Capellanes de las
bases.

El programa, tiene como objetivo principal la solucion de problematicas sociales que se
evidencian en las diferentes unidades, entre las cuales se encuentran, la ideacion suicida,
consumo de sustancias psicoactivas, conflictos internos y manejo de autoridad, entre otras. Este
programa encamina sus acciones a la ejecucion de estrategias de intervencion preventivas,
ayudando en el proceso de adaptacion al contexto militar del personal de soldados a partir de un

abordaje interdisciplinario.

CONSTRUCCION DE LA IMAGEN OBJETIVO
De acuerdo con el arbol de problema, se determina la situacién deseada o esperada para
su logro por medio del proyecto (Candamil & L6pez, 2004), en la FAC con los soldados de la

base; se presenta una imagen objetivo que da respuesta al arbol de problema.
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Para ello, se parte de los anténimos de cada una de las causas subyacentes de la
problematica 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 conjuncion
con las FAC, genere espacios de convivencia idéneos para el desarrollo y bienestar social y
mental de los soldados.

Mejorar las

. intervenciones para el Mejorar la convivencia
Estrategias de SAT ~—— manejo e intervencion ~+—  de los soldados en un
de los trastornos entorno Familia - FAC

para riesgo Psicosocial !
convulsivos

T T T

Adecuado manejo de las relaciones ejercito y familia que afectan el
bienestar mental de los soldados de la FAC de |la base CATAM -
Escuadron Gruse.

Froblema Central

! T

SAT Para los posibles
soldados afectados con el
T alcoholismo

Buen funcionamiento
familiar

Incremento de la
comunicacion con las
familias respecto de sus
situaciones problematicas.

Figura 3. Arbol de Objetivo
Fuente: Elaboracion propia. A partir de la guia de Candamil y Lépez (2004).

Planteamiento de alternativas

Garantizar la viabilidad para seleccionar una de ellas y garantizar la ejecucion, 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 intervencion son:
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a. Brindar estrategias de afrontamiento de situaciones que inciden en el desempefio
de labores al interior de la base y desarrollo personal, fortaleciendo habilidades para la vida en
los soldados, por medio de un proceso de formacion.

b. Aplicar una estrategia que permita a los soldados del escuadrén 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 I

FORMULACION DEL PROYECTO

PROYECTO SOCIAL EN EL CONTEXTO INSTITUCIONAL DE LA

ORGANIZACION
El proceso de formulacién del proyecto implica reconocimiento de las fuerzas sociales, politicas,
econdmicas y culturales que influyen en la gestion del proyecto. De tal forma, el ambito 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 pais bajo el Plan Decenal de Salud Publica considera un pacto social la
actuacion entre los sectores publicos y privados y la calidad de vida en Colombia.

Dentro del plan, existe la dimension de Convivencia y Salud Mental, la cual tiene dentro
de sus objetivos contribuir a la gestion integral de los riesgos asociados a la salud mental, asi
como disminuir el impacto de la carga de enfermedad generada por problemas asociados a la
salud mental, asi como disminuir los problemas asociados a los trastornos mentales, otorgando
especial énfasis a la prevencion y atencion integral.

En cuanto a las disposiciones legales, las FAC han disefiado un Plan Maestro de la Salud
Mental, el cual contempla el abordaje de la salud mental en todo el proceso dindmico de
interaccion entre el individuo activo, con su herencia, su ambiente familiar, comunitario,
sociocultural, y la accesibilidad a servicios de salud, para un optimo desarrollo. (Fuerza Aérea

Colombiana, 2018)
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Por lo anterior, se establece un proyecto que fundamentado en el plan decenal y bajo los
lineamientos de las FAC, pretende contribuir desde la activacion de los SAT, para la

conformacidn de estrategias que contribuyan con la institucion.

DISENO 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 intervencion para la
reduccion 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 diagnostico, y bajo la metodologia de
Candamil y Lopez (2004), se estructura una estrategia en la que, a partir del diagndstico, se
definen una serie de modulos 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 institucion.

Denominacion

El proyecto, se encamina en el fortalecimiento de estrategias para la aplicacion de SAT
en los soldados del escuadron Gruse, a fin de establecer una conducta preventiva y un
fortalecimiento en la unidad de manera gque exista un enfoque de autoayuda y compafierismo que

eleve el bienestar mental.
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Asi, 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

demas unidades e instituciones asociadas al Ministerio de Defensa.

Justificacion

En la actualidad el Trabajador Social como lo menciona el codigo de ética de los
Trabajadores Sociales en Colombia en su capitulo 5 articulo 12 tiene como compromiso “Ejercer
la profesion teniendo como base los derechos humanos, buscando el bienestar y el desarrollo
social.” (Concejo Nacional de Trabajo Social, 2015, pag. 29). Es por esta razon 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 fendbmenos 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 0 normas no son bien recibidas por los soldados, generando asi
criticas por la obligacion que sienten de cambiar su conducta. En ese sentido, la importancia que
se le otorga al acatamiento de normas radica la visualizacion de choques de personalidad donde
sus integrantes tienen diversas costumbres las cuales se interrelacionan en un solo lugar y donde
cada uno de los participes proviene de distintos niveles sociales, econémicos, culturales y
politicos.

Por otro lado frente a la intervencion realizada por las estudiantes de Trabajo Social
(Pefa, Prada, & Vargas, 2017) titulada Disefio de alertas tempranas para la identificacion 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 plantedé como objetivo “Establecer una estrategia de intervencién para la
reduccion de situaciones de riesgo que afecten el bienestar mental de los soldados™ (pag. 5),
aplicado en el Comando aéreo N°l “German Olano” en el municipio de Puerto Salgar,
Cundinamarca en el afio 2017. Lo anterior implica para los profesionales en Trabajo Social un
permanente compromiso con la poblacion considerando la relevancia para la FAC y el Trabajo
Social prestar la asistencia necesaria en las diferentes situaciones de necesidad que generen
problematicas dentro de la base Aérea debido a los diversos acontecimientos que se presentan
dentro del contexto militar. Ademas, esta intervencion pretende aportar a la linea de
investigacion Salud y desarrollo humano la cual dice que salud es:

“Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la
ausencia de afecciones o enfermedades. la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
invita a considerarla, no sélo desde la perspectiva de la biologia y el trastorno, sino
también desde otras Opticas, 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 intervencion es generar una transformacion 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 interacttan las personas, pues al lograr un
acercamiento a la poblacion 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 o0 proyectos que aportan a mitigar dichas situaciones de caracter social, que afectan el
bienestar integral de las personas.

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

que reposa en el codigo de ética de los trabajadores sociales en Colombia es pertinente para el
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desarrollo de la presente intervencion la cual se concibe como una profesion constitutiva dentro
del campo de intervencion social que se desarrolla en la interaccion entre los sujetos,
instituciones, organizaciones de manera dial6gica y critica, de esta manera actuando con un
sentido social y politico. Por esta razén es importante fomentar los procesos de transformacion
social. (Concejo Nacional de Trabajo Social, 2015).

Es decir, que a partir de la intervencién del trabajo social se busca alcanzar un ambiente
deseado para mejorar el bienestar mental de los soldados, suboficiales y oficiales de CATAM. Y

asi tener un mejor desempefio militar.

Poblacion y localizacion

El proyecto de intervencion se desarrolla en Comando Aéreo de Transporte Militar,
CATAM. Ubicado a las afueras de Bogota D.C, por el occidente en limites con la localidad de
Fontibon y el municipio de Mosquera Cundinamarca. Dentro de los establecimientos de las FAC,
se establece de igual forma Mision y Vision de acuerdo con los estamentos de la institucion, asi
la mision y vision se estipulan de la siguiente forma:

Mision: La Fuerza Aérea Colombiana ejerce y mantiene el dominio del espacio aereo,
conduce operaciones aéreas, para la defensa de la soberania, 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 proteccion permanente del espacio nacional.

Vision: Una Fuerza Aérea Colombiana desarrollada tecnologicamente, 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 nacién. Por otro lado, hay que resaltar que actualmente la fuerza aérea colombiana
cuenta con diversos avances desarrollos tecnoldgicos que dejan a la vanguardia en procesos de
desarrollos tacticos que se destacan en el posicionamiento de lideres con formacién integral,
profesional y coherentes que den respuesta a las diversas problematicas. (Fuerza Aérea

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

Imagén 1. Base Militar de la Fuerza Aerea Colombiana
Fuente: Google Maps

A continuacién, se presentan algunos elementos propios que rigen la institucion donde se
desarrolla la intervencion, 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 Politica de Defensa y Seguridad (2015), hace referencia a la
importancia de garantizar el bienestar integral de los miembros de la Fuerza Publica; por lo tanto,
desde la Jefatura de Desarrollo Humano y a través de la Direccion de Bienestar y Subdireccion
de Orientacion Social, se elabora el Programa “Construyendo Sentido”, el cual tiene como

objetivo: “disefiar un programa de instruccion en el area de preparacién psicologica y moral para
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los soldados de la FAC que incluya todos los programas actuales que se desarrollan en la
institucion.” (Fuerza Aérea colombiana, 2018).

Es asi, como las funciones desarrolladas por los profesionales de Trabajo Social en la
FAC, estan direccionadas a la atencion y acompafiamiento familiar, a través de la identificacion
de necesidades y situaciones problematicas que por medio de la intervencion promueven el
bienestar y calidad de vida en el ndcleo familiar. Por lo cual, las acciones desarrolladas con los
soldados se orientan a la adaptacién a la vida militar, al control y manejo de emociones, proyecto
de vida, prevencion de muertes fuera de combate, promocion en salud mental y reproductiva,
entre otras.

Para el afio 2018 se considera relevante implementar el proyecto en la base aérea de
transporte militar CATAM la cual nos permite realizar un ejercicio de identificacion de riesgos
que afecten el bienestar mental de los soldados. Por lo anterior, el proyecto de intervencion desde
el area de trabajo social busca contribuir al trabajo interdisciplinario para la reduccion
acercamiento a la identificacion 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 poblacion y otra clase de factores de riesgo presentes en el contexto
militar. Por lo cual, se requiere la participacion de los deméas miembros de la institucion, como
oficiales, suboficiales y equipo interdisciplinario que facilitan la labor preventiva, promueven el
bienestar mental de los soldados (Ministerio de proteccion social, 2005), orientado a “Ejercer la
profesion teniendo como base los Derechos Humanos, buscando el bienestar y el desarrollo
social” (Concejo Nacional de Trabajo Social, 2015)

Finalmente, esta intervencién, también permitird 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 permitira 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 problematicas que afrontan en el interior del comando
aereo. Desde el area del Trabajo Social es fundamental dicha intervencion donde busca mejorar
la interaccion entre sujetos y su medio buscando un cambio de transformacion en los contextos.
En este sentido, es de vital importancia establecer los hechos, fenémenos o circunstancias
que permiten la identificacion de situaciones que se configuran como problemas, esto se observa
mas adelante en la matriz de descripcion del problema lo que permite una lectura los hallazgos.
Segun Candamil y Ldépez (2004), en este segundo nivel de analisis se debe configurar el objeto-
sujeto de intervencion, para que con la mayor precision se determine cual es la problematica para

solucionar, con el fin de orientar la estrategia a seguir para la intervencion.

Objetivos
Objetivo General: Aplicar una estrategia de reduccion 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 intervencion desde el trabajo social y los sistemas de alertas tempranas.

Especificos

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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Disefiar e implementar estrategias formativas para la reduccion de situaciones de riesgo

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

con bhase en SAT.

Socializar los resultados y hallazgos de la ejecucién de la estrategia de reduccion de

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

la base de CATAM.

Metas
Objetivos Especificos Meta
Diagnosticar las situaciones de riesgo que afecten | Identificar en 143 individuos, los principales
el bienestar mental en el comando aéreo de | posibles trastornos mentales y  posibles

transporte militar de la base de CATAM.

disfunciones familiares a los que se pueden ver
involucrados los soldados del escuadron Gruse de
la base CATAM de las FAC. Esto a través de las
herramientas diagnosticas RSQ y APGAR
Familiar

Disefiar e implementar estrategias formativas para
la reduccién 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.

Disefiar e implementar 3 mddulos conformados
por 9 sesiones, orientados a 28 personas del grupo
focal, que fortalezca la utilizacion de SAT dentro
de sus entornos laborales.

Socializar los resultados y hallazgos de Ia
ejecucion de la estrategia de reduccion 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 intervencién con
los soldados y determinar a traves de la
socializacion la aceptacion del programa de SAT
como medio de autoayuda. Esto proyectado a 5
oficiales de la Base Aerea CATAM

Tabla 1: Metas
Fuente: Elaboracion Propia

Proceso Metodoldgico

Dentro del proceso metodoldgico, se tienen en cuenta para la estructuracién del

documento, las fases presentadas por Candamil & Lopez 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 formacion aplicando a su vez, la metodologia HAZ PAZ, el instrumento de APGAR

familiar, asi como el SRQ como parte del diagnostico.

Asi pues, en este apartado se encontrara todo lo correspondiente a la revision documental,

La explicacion de las metodologias en instrumentos ya mencionados, asi como la descripcion de

las fases metodologicas

Revision Documental: Para poder concretar el grueso del documento se realiza una

correspondiente revisién documental, explicado en el siguiente cuadro:

Tipo Titulo Autor P Palabras claves
de documento (es) fio ais

Libro El Jorge C Liderazgo, ejercito,
liderazgo militar | Enrique 2016) olombia | organizacion habilidades,
del ejército Castillo competencias, lider.
nacional de Latorre
Colombia, ;mas
alla de las
unidades
militares?

Libro Cambios Ferna E Emocién jovenes
emocionales 'y ndo Miralles 2001) spafa personalidad
de personalidad | Mufioz
en jévenes que
realizan el
servicio militar
obligatorio

Libro Salud Esthe A Ciudadania, salud
mental y r Custo 2008) rgentina | mental y trabajo social
ciudadania: una
perspectiva
desde el Trabajo
Social

Articul Trabajo Lourd E Salud Mental,

0 social y Salud es Martin 2014) spafia Enfermedad Mental,

mental, no solo Virumbrales Paciente Psiquiatrico,

Psiquiatria y
medicamentos

Enfermo Mental, Trabajo
Social, Trabajo Social
Psiquiatrico.
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Libro Salud Adria A Salud mental, la
mental infanto na Casamayor | 2005) rgentina | cuestion social, grupoy
juvenil: Cristina Trabajo Social
Abordaje grupal | Marchesoni
desde el Trabajo
social

Trabaj Descrip Ramir C Salud mental

o de grado cion del ez Rubiano y 2016) olombia Bienestar mental
funcionamiento | Rivera Trabajo social
familiar y la Benavides Funcionalidad
autopercepcion familiar
de la salud Emociones que
mental de los Matan
estudiantes de Vivir Tranquilo
grado noveno
del colegio San
José LE.D,
ubicado en la
localidad de
Kennedy,
durante el afio
2016.

Libro Emocio Don N Salud mental
nes Que Matan Colbert 2006) ashville, Bienestar mental

Tenness
ee, E.UA.

Libro Vivir Sebas Estilo de vida,

Tranquilo tian Palermo 2016) deporte y ocio

Tabla 5. Revision Documental
Fuente: Elaboracion Propia
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Metodologia e Instrumentos Previstos: En la presente intervencion se pretende utilizar la
metodologia Sistema de Alertas Tempranas (en adelante SAT), el cual es conformado por cinco
etapas de acuerdo con la UNESCO (2014), las cuales son: Organizacion comunitaria,
Reconocimiento del territorio, Disefio de los instrumentos de SAT, Funcionamiento del SAT vy
Evaluacion de la situacion, situacion, difusion de la alerta y plan de emergencia. En este sentido,
se enfoca en los procesos formativos a través de la metodologia HAZ PAZ (2000) y sus cuatro
(4) momentos correspondientes. Es necesario aclarar que la presente metodologia s6lo se tendré
en cuenta para la etapa de formacién dentro del Sistema de Alertas Tempranas, considerando que
los grupos con los cuales se realizara dicho proceso pertenecen a una comunidad funcional y no
seran el objeto de intervencién del proyecto, si no por el contrario un medio para alcanzar el
objetivo final.

La intervencion se respalda en la metodologia de intervencion psicosocial entendiendo
que esta, ha adquirido fuerza en Colombia a raiz de los mdaltiples problemas sociales que
reclaman la participacion de profesionales de diversas areas, asi como también de esfuerzos de
intervencion integrales y articulados a manera de procesos; que aporten a la comprension y
transformacion de situaciones problematicas cada vez mas urgentes de comprender e intervenir
(Garcia Pefia, 2009). Adicionalmente, parte del principio de participacion, con la lectura o
reconocimiento del contexto que intervienen. La metodologia SAT a emplear, es la modificada
por Pefia, Prada, & Vargas (2017) , la cual la emplearon con las FAC en el Comando Aéreo de
Combate N°1 “German Olano” ubicado en el municipio de Puerto Salgar, Cundinamarca (ver

anexo 4).
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Se individualiza a los
soldados por nombre
ynumero de

cSRQ? Il es?
’

£para queé sirve? iépm que sirve?

Soldados por ser
poblacion en riesgo.

Momento de sensibilizacion

e informacion

:
~

Momento previo a la importancia
del SAT

’
Importancia de implementar

el proyecto

*Diseno de modulos
*Diseiio de sesiones
*0bjetivo

Desarrollar un proceso de
formacion el fos riesgos que
afectan el bienestar mental
de los soldados y la imple-
mentacion del sistema alertas
tempranas.

Identificar las senales de aler-
ta que estan presentando en
cada soldado a traves de la
semaforizacion.
Rojo = ¢Que es?
Amarillo—»

’
Resuttados obtenidos de APGAR
y SRQ y observaciones parti-
cipantes y no participantes.

Momento de formacion

.

Identificacion de senales de
alerta que afecta el bienestar

'

Modulo 1

Juntos Costruimos bienestar

mental

Momentos de difusion y estrategias
comunicativas.

’

Se comunica a los comandos
de gruse frente a la identificacion
de los riesgos.

.

Modulo 2
Un amigo Suboficial

Figura 4. Sistema de Alertas Tempranas
Fuente: Elaboracion Propia

Objetivo Etapa de evaluacion
Generar un proceso de mmt: Objetivo
venciony acompaiamiento o PER A
directo por parte del equipo ;50 Cooyimiento por cada
interdiciplinario que presen- de las etapas del (SA
ten sefiales alerta roja. Bpas m'c’l:smo(nesnde -
jora frente a los criterios de
evaluacion que no se esten
cumpliendo.
Momento de articulacion

intrainstitucional e interinstitucional.

A través de la formacion identificar
los casos de alerta.

v

Redes institucionales Hopital

Militar etc.

n

'
Modulo 3

llo Humano

El SAT (Pefa, Prada, & Vargas, 2017) se enfoca particularmente a los resultados

Familiar, conservando el procedimiento sugerido por las tesistas en mencion.

especificos de las pruebas aplicadas para el diagnostico, las cuales fueron el SRQ y el Apgar

Asi pues, el SAT (Pefia, Prada, & Vargas, 2017) mencionado tiene las siguientes etapas:

1. Codificacion:

Asignacion de un codigo de

identificacion para cada soldado,

datos, y se colocan en una tabla que contiene una determinada semaforizacion.

correspondiente a su nimero de cédula. Esta asignacion numérica facilita tabulacion y analisis de
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2. Formacién: los cuales se desarrollan en tres modulos diferentes (Modulo 1: juntos
construimos bienestar; Modulo 2: Un suboficial amigo; Mdédulo 3: desarrollo humano)
relacionando los temas familia, emociones y alcoholismo; bas&dndose en los resultados del
cuestionario SRQ y el APGAR Familiar. Teniendo en cuenta lo anterior, se utiliza la
metodologia de “HAZ PAZ” (2000) que consta de cuatro (4) momentos principales como

estrategias de intervencion, que para el presente proyecto se utilizan de la siguiente manera:

Sensibilizacion e informacion: Corresponde a todos los momentos previos al proceso de
formacion, 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 sefiales de alerta que
afectan el bienestar mental de los soldados. Asi mismo, se proporciona informacion alrededor de
toda la base militar en torno a la importancia de implementar el proyecto con todo el personal de
soldados.

Formacion: Corresponde al proceso formativo adelantado con soldados, oficiales y
suboficiales, asi como con el equipo interdisciplinario de la base militar, frente a la identificacion
de las sefiales de alerta que afectan el bienestar mental en el contexto militar. Este proceso se
realizo a través de la ejecucion de la cartilla formativa previamente disefiada, donde se destind un
maodulo de formacion a cada uno de los tres (3) grupos poblaciones escogidos anteriormente.

Difusion y estrategias comunicativas: Alrededor de la base se ubican diferentes puntos
de informacion frente a la identificacion de las sefiales de alerta que afectan el bienestar mental,
ademas, se utilizara la imagen bandera del proyecto denominado FACO (Ver Apéndice F) quien

funcionara como estrategia de difusién en la base militar.
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Articulacion intrainstitucional e interinstitucional: A través de la etapa de formacion es
factible identificar casos que requieran una atencion 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) segun lo requiera la situacion.

3. Etapa de Identificacion: Al momento de identificar una o mas sefiales de alerta
dependiendo el color, se debera remitir al tablero, localizar al soldado, ubicar la casilla
correspondiente al color de las alertas que esté presentando segln la semaforizacion y continuar
el proceso segun el instructivo. Esta identificacion se tuvo en cuenta para conformar los grupos a
intervenir, ya que se realizé 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 sefiales de alerta
amarilla, debido a que buscan la disminucion de dichas situaciones de riesgo, otorgandole un
manejo pronto. Por lo tanto, se proponen las siguientes actividades para ser desarrolladas de
forma individual o grupal dependiendo la situacién, cada una de ellas se encontrard a cargo del
oficial o suboficial para que decidira como planearla y ejecutarla. Esta etapa no se desarrolld, sin
embargo, la muestra sugirié tener un grupo de teatro, cine los sabados, campafias de vocacion
educativa y recreacion.

5. Etapa de atencion individual: Los soldados que presentaron irregularidades significativas
y la intervenciéon formativa no tuvo mayor incidencia, se remitieron por el comandante de

escuadron al area de psicologia, donde se inicié un proceso individual.
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Fases Metodoldgicas

El proceso de intervencion social se pretende desarrollar mediante cuatro (4) fases, las
cuales son: elaboracién del diagnostico social, disefio del proyecto de intervencion, ejecucion y
por ultimo la evaluacion; entendidas como “La agrupacion de actividades que se relacionan entre
si y que representan el proceso del proyecto, entendiéndolo como un encadenamiento Idgico de
acciones que conducen a un resultado final, objetivo o meta”. (Candamil & Lopez, 2004, pag.
54)

La primera fase es la elaboracion del diagndstico, se pretende realizar con la aplicacion
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 observacion participante y entrevistas semiestructuradas esta ultima facilito un
acercamiento a la poblacion y a la identificacion de hallazgos que favorecen a la construccion del
diagndstico social descrito en el capitulo No 1.

La segunda fase es el disefio del proyecto de intervencion que busca crear una propuesta
adecuada que aporte al cumplimiento de los objetivos, en cuanto a planificacion y recursos. Para
el disefio estructural del proyecto se tienen en cuenta factores importantes como lo que se quiere
hacer, por qué ese temay la relevancia en el contexto donde se pondra en marcha, el para queé es
decir el objetivo principal que se quiere alcanzar con las acciones a realizar, donde, con quienes,
como, es decir el proceso metodologico.

La tercera fase es la ejecucion, la cual se desarrollard en el mes de octubre y esta
orientada a desarrollar un proceso de formacion en temas tales como: dinamica familiar,
emociones, alcoholismo, prevencion del suicidio, liderazgo, manejo de autoridad, entre otros; de

igual forma y como tema central se pretende realizar un proceso de formacion 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 Gltimo, se encuentra la fase de evaluacion, la cual tiene como proposito conocer los

resultados del proceso y el grado de cumplimiento de cada uno de sus objetivos, adicionalmente,

la aplicacion de instrumento de evaluacion del Sistema de Aletas Tempranas. Finalmente se

realizara un analisis de los factores criticos en el desarrollo del proyecto. Lo anterior se muestra a

continuacion. 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

politica, de mercado, institucional y financiera, las cuales se describen a continuacion:

Oportunidad Politica

La Fuerza Aérea Colombiana obedece a la politica de Seguridad y
Defensa que se direcciona hacia el cumplimiento de la agenda de
seguridad y defensa del pais, y donde contempla garantizar el
mejoramiento del bienestar, la moral, y la seguridad juridica de todos
los miembros de las fuerzas militares.

Oportunidad de Mercado

Con base al diagnéstico preliminar y el equipo profesional de la
institucion, 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 esta causando la salud
mental en los soldados.

Oportunidad Institucional

Teniendo presente el diagnéstico preliminar se presentan diferentes
situaciones que para el equipo profesional es fundamental
implementar un proyecto de intervencion en busca del bienestar de
los soldados y todos los actores que participen en proyecto.

Oportunidad Financiera

Para desarrollar el presente proyecto los recursos seran cofinanciados
por la institucion y los profesionales en formacion: recursos humanos
(trabajadores sociales, equipo de profesionales y soldados por parte
de la institucion), recursos fisicos (materiales para las intervenciones
e instalaciones).

Tabla 6. Oportunidades

Fuente: elaboracion propia a partir de los lineamientos de Candamil
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CAPITULO 11
EJECUCION DEL PROYECTO

Teniendo en cuenta en los hallazgos producidos en la fase diagnostica, se propuso una
estrategia formativa para la intervencion 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 aplico las
pruebas diagnosticas. Estas personas fueron particularmente escogidas, por sus resultados en las
pruebas, ya que requerian una intervencion. En las siguientes paginas, se exponen el paso a paso
de esta.

EJECUCION O PUESTA EN MARCHA

Como parte de la intervencion 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 neuralgicos en el area de salud mental de esta poblacion:

1. Emociones
2. Familia
3. Alcoholismo

4. Sistemas de Alertas Tempranas SAT

Segun los resultados del SRQ, se estimo que uno de los talleres del primer modulo seria
respecto al alcoholismo ya que obtuvo puntajes significativos; también hubo porcentajes
Ilamativos en el APGAR Familiar, en ciertos sujetos, a por ello, no se aplicaron los modulos 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 sintomatologia 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 como funciona el mundo, y como se debe de manejar la
frustracion y demas emociones.

Con base a estos temas, se desarrollaron 3 modulos subdivididos en 9 sesiones. Estos
modulos, 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 esta familia la que posteriormente puede brindar un apoyo afectivo fuerte en
el caso de problemas de salud mental. También se abordard, 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 Accion para la Intervencion:

Modulo Sesion realizada Procedimiento
Modulo 1: Primera sesién -Se diligencia la evaluacion de
juntos Tema: Dindmica familiar inicio por parte del coordinador.
. jetivo: Identificar las singularidades de las -Se da la bienvenida a los
construimos Objet Identif I laridades de | Se da la b d I
) dindmicas familiares de los soldados partiendo del | participantes
bienestar. conocimiento cotidiano que tienen de los integrantes de -Se realiza la actividad 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.

integracion

-Se proyecta un video sobre
dindmica familiar

-Se realiza la actividad practica
con los participantes en torno a una
serie de preguntas personales sobre el
tema.

-Se generard una reflexion
grupal con el fin de conocer lo que
expresaron los soldados.

- Se realizard una sintesis de la
informacion recolectada resaltando los
aspectos mas relevantes

-Se les solicita a los
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participantes diligenciar la evaluacion
de cierre de la sesion

- Se da por finalizada Ila
actividad y se agradece la participacion.

Segunda sesion

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 evaluacion de
inicio por parte del coordinador

-Se da la bienvenida a los
participantes

-Se realiza la actividad de
integracion

- El facilitador debera explicar
el desarrollo de la sesion esta dividida
en 3 momentos, dindmica reflexiva que
orienta a los participantes y da un
acercamiento a el conocimiento del
tema.

-se desarrollard la actividad
central, donde dardn respuesta a
preguntas relacionadas a emociones.

-cierre: reflexion sobre las
emociones y como manejarlas en los
diferentes momentos.

Tercera sesion

Tema: Alcoholismo

Objetivo: Realizar un juego de roles, con el fin
de identificar las sefales de alerta del alcoholismo y sus
implicaciones tanto para la persona que lo presenta como
en su &mbito familiar.

-Se da la bienvenida a los
participantes
-Se realiza la actividad de

integracion.

- Presentacion del componente
tedrico frente al alcoholismo, aclarando
los conceptos y sefiales de alerta.

-Explicacion del juego de roles
y la situacibn a  representar,
conformando subgrupos de trabajo con
las indicaciones para el ejercicio.

-Reflexion acerca de los
desenlaces  propuestos  por  los
participantes en el juego de roles.

-Se  le  solicita a los
participantes diligenciar la evaluacion
de cierre de la sesion

- Se da por finalizada la
actividad y se agradece la participacion.

Modulo 2:
Un suboficial
amigo

cuarta sesion

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 evaluacion de
inicio por parte del coordinador

-Se da la bienvenida a los
participantes

-Se realiza la actividad de
integracion

- El facilitador debera explicar
el desarrollo de la sesién esta dividida
en 3 momentos, dindmica reflexiva que
orienta a los participantes y da un
acercamiento a el conocimiento del
tema.
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-se desarrollara la actividad
central, donde dardn respuesta a
preguntas relacionadas a emociones.

-cierre: reflexion sobre las
emociones y como manejarlas en los
diferentes momentos.

Quinta sesién

Tema: Alcoholismo

Objetivo: Conocer el significado del trastorno
por el uso del alcohol y entendiendo sus sefiales 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
desempefio de estos dentro de la institucion.

-Se da la bienvenida a los
participantes

-Se realiza la actividad de
integracion

-Entrega de tarjetas con
imagenes  relacionadas con el
alcoholismo, buscando introducir el
tema.

-Presentacion 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 evaluacion del
proceso de formacién por el taller que
acaban de realizar.

-Se agradece a los asistentes la
participacion en la actividad.

Sesxta sesion

Tema: Capacitacion del SAT

Objetivo:  Permitir que los oficiales vy
suboficiales conozcan el Sistema de Alertas Tempranas y
se familiaricen con las sefiales de alerta presentadas en los
diferentes temas para cada taller, entendiendo la
semaforizacion, con el fin de poder evitar situaciones que
afecten el bienestar mental de los soldados.

-Se diligencia la evaluacion de
inicio por parte del coordinador

-Se da la bienvenida a los
participantes

- Se inicia la presentacion del
SAT (Sistema de Alertas Tempranas),
junto con el proyecto social propuesto
para ponerlo en practica.

- En el transcurso de la
presentacidn se van respondiendo las
preguntas que se vayan presentando.

-Se  les solicita a los
participantes que  diligencien la
evaluacion del proceso de formacion
por el taller que acaban de realizar.

-Se agradece a los asistentes la
participacion en la actividad.

Modulo
desarrollo
humano

3:

Séptima sesién

Tema: Presentacion del proyecto

Objetivo: Socializar los objetivos que se tienen
propuestos en el proyecto de intervencién, la poblacion
con la que se quiere trabajar, el tiempo y espacios
disponibles.

-Se da la bienvenida a los
participantes

-Presentacion del proyecto de
intervencién, con sus fases de
diagndstico, formulacién, ejecucién vy
evaluacion, segln el autor
metodoldgico.

-Espacio de preguntas, dudas,
sugerencias o comentarios frente al
proyecto de intervencion.

-Se solicita a los participantes
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que diligencien la evaluacion del
proceso de formacién por el taller que
acaban de realizar.

-Se agradece a los asistentes la
participacion en la actividad.

Octava sesion:

Tema: Presentacion de los cuestionarios (SRQ
Y APGAR familiar)

Objetivo: Socializar los instrumentos
seleccionados para levantar el diagnéstico 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 presentacion de
los instrumentos, explicando su origen y
ambitos de aplicacion. Asi como, los
resultados obtenidos por cada uno de
ellos.

-Espacio de preguntas, dudas,
sugerencias o comentarios frente al
proyecto de intervencion.

-Se les solicita a los
participantes que  diligencien la
evaluacion del proceso de formacién
por el taller que acaban de realizar.

-Se agradece a los asistentes la
participacion en la actividad.

Novena sesion

Tema: Presentacion Sistema de Alertas
Tempranas (SAT)

Objetivo: Socializar el Sistema de Alertas
Tempranas, el uso y las caracteristicas de su

funcionamiento a los del

interdisciplinario.

integrantes equipo

-Se da la bienvenida a los
participantes

-Se inicia la presentacion del
SAT, se muestra el procedimiento para
su implementacién (Abordaje de las seis
etapas que componen el SAT)

-Espacio de preguntas, dudas,
sugerencias o comentarios frente al
proyecto de intervencion.

-Se les solicita a los
participantes que diligencien la
evaluacion del proceso de formacién
por el taller que acaban de realizar.

-Se agradece a los asistentes la
participacion en la actividad.

Tabla 7. Esquema de los Médulos

Fuente: Elaboracion Propia

MODULO 1, JUNTOS CONSTRUIMOS Y DESARROLLAMOS EL BIENESTAR

Sesion 1. Emociones

a.

Objetivos del Mddulo

Desarrollar la habilidad de controlar las propias emociones.
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° 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. Reflexion Momento 1

4. Momento 2

5. Reflexion Momento 2

6. Cierre

c. Desarrollo De La Agenda

1. Saludo: se da saludo a los asistentes y se explica cual va a ser la metodologia

general de los modulos, haciendo énfasis en que este serd el primer encuentro y que es de
relevancia la participacion y la disposicion de los asistentes.

2. Momento 1: En este primer momento se va a recurrir a una dindmica reflexiva
que orientara a los participantes a un acercamiento del conocimiento de si mismo. Presentacion
personal al grupo, iniciando en primera instancia con la elaboracion de un dibujo del ser humano
que los represente, alrededor deberan escribir lo siguiente: Aspectos como: FISICO: cinco cosas
que les gustan de si mismos, y cinco que no. PSICOLOGICO: ¢En qué ocasiones acostumbra,
desean o les es posible demostrar sus conocimientos, habilidades, destrezas, virtudes? ;Cuales
son sus temores? MORAL: ¢Cuéndo, ¢como, por qué, se sienten, feliz, en paz, gozoso?
SOCIAL: (Como expresan su deseo de compartir con los demdas? ;Qué prejuicios tienen

respectos a sus relaciones? (Qué personas les molestan? ;Qué personas admiran?
74



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 musica, bajo presion, relajado, en
grandes grupos, ...? ;Les gustan los riesgos? ;Son intuitivo, analitico, primario, secundario?
¢Les gusta planificar lo que hacen? ;Aprenden de sus experiencias? ¢Cudl son sus objetivos en la
vida? Puesta en comun, de contraste entre la apreciacion personal y la que el grupo tiene de uno
(Quintanal, 2013).

3. Reflexion 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 dafio y van a escribir
cual fue el dafio hecho que creen que les hayan hecho. En el lado derecho de la hoja van a
escribir sus nombres y explayar en palabras los dafios que creen han hecho a otras personas. De

este ejercicio van a dar respuesta a las siguientes preguntas:

° ¢Hace cuénto paso?

° ¢Por qué crees que esa persona actla de la manera que lo hizo?

° ¢Cudl fue la situacion Exacta que provoco el disgusto?

° ¢QUuE creencias personales creen que intervinieron en esa situacion?
° ¢Esa situacidn con esa persona pudo haberse resuelto de otra forma?

Estas mismas preguntas, se resolveran 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. Reflexion Momento 2: ;Qué sensaciones, pensamientos Yy emociones se

presentaron al realizar la actividad y responder las preguntas?
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6. Cierre: ¢(Que piensan los asistentes de las emociones?, ;Cémo creen que se

generan estas? Si la respuesta es que es la situacion la que produce la emocidn, 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 emocion.

d. Resultados de la primera Sesion

En esta sesion asistieron 15 soldados a quienes se les solicito realizar un dibujo de si

mismos, y contestar unas preguntas de caracter personal y que conllevaban a identificar una serie

de emociones. La mayoria de ellos tuvieron disposicion a la actividad y respondieron

abiertamente; una persona mostro resistencia y solo registro el dibujo en su hoja.

Para la realizacion de este analisis de resultados, se tuvieron en cuenta tres categorias:

° Incertidumbre
° Tristeza
° Ira
° Alegria
Categoria Hallazgos

incertidumbre

Aparicion de temores respecto a un futuro que para
algunos es incierto.

No tener conocimientos o capacidades suficientes para
realizar labores especificas.

Tener dudas con respecto a lo que se hara a la salida del
servicio.

Tener que quedarse solo o perder a algun familiar

Tristeza La tristeza se presenta junto con el arrepentimiento,
algunos de ellos reconocen el haber hecho dafio a alguien mas 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 pufios, golpes.

Se presentan muchas relaciones negativas afectivas con
mujeres, que han ocasionado este sentimiento.
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Resentimiento con superiores que han abusado de su poder
dentro del batallon.

Alegria En muchos casos la familia, en otros, proyectos de estudio
a futuro.
O con las habilidades para que son buenos

Tabla 8. Respuestas Sesion 1
Fuente: Elaboracién Propia

Se observa un predominio de emociones negativas, tales como la tristeza, ira e
incertidumbre, esta ultima contiene en si temor y duda. Para la mayoria 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 batallon, la situacion de encierro y las relaciones con sus superiores y
compafieros; Ultima fuente de emocion, son las figuras amorosas, que por lo general han sido
relaciones dificiles. Se habla de fuente de emocidn, pero va mas ligado a la conceptualizacion 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 mision y
se podran reencontrar con sus seres queridos y poder cumplir con sus propdsitos de vidas.

La ira es una de las emociones de mayor intensidad, la mayoria relata violencia en si
mismo, agresividad, frustracion. 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 reflexion 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 demas.
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Sesion 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

° Reflexion Momento 1

° Momento 2

° Reflexion Momento 2

° Cierre

c. Desarrollo De La Agenda

1. Saludo: Se da saludo a los asistentes y se explica cual va a ser la metodologia del

presente modulo, haciendo énfasis en la relevancia la participacion y la disposicion de los
asistentes. Para este saludo que se realizard 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, lapiz y borrador; se solicita

que elaboren el dibujo de su familia original (papd, mam4, hermanos) y que ubiquen (escribir) en

él lo siguiente:
° Persona con mejor relacién
° Persona con deficiente relacion
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° Persona con la que se sintio escuchado

° Persona con la que se sintio 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. Reflexion Momento 1: Se solicita a cada participante compartir una parte de lo

escrito, con los que se sienta mas comodo. Se realiza una reflexion 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 tenian cuando eran pequefios. También escribiran una
anécdota al respecto,

5. Reflexion Momento 2: Se solicita a cada participante compartir una parte de lo
escrito, con los que se sienta mas comodo. Se realiza una reflexion general de lo dicho en grupo.

6. Cierre: ;Como 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 ndcleo
familia?

d. Resultados de la Sesion 2
La intervencion total fue para 13 sujetos, quienes dibujaron a sus familias y respondieron unas
preguntas al respecto tal y como se explicé en el capitulo 4.

Para esta sesion se aplicé la charla, y en los momentos de socializacion de las respuestas,
se condujo a una reflexion personal de tal manera que no se incitard a respuestas emocionales

contraproducentes. Las respuestas a pesar de ser variadas condujeron a una mirada un poco
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cercana a las dindmicas familiares de cada uno de los sujetos de la muestra. Se recuerda que el
nucleo familiar que debian de trazar era el original (madre, padre, hermanos), asi 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 categorias de analisis para esta sesion fueron:

) Normas

° Valores

° Dinamica familiar

Categoria Hallazgos

Normas Hacer caso

No come el que no colabora en la casa
No decir groserias

Saludar

Organizar el cuarto

Lavar la loza

Pedir permiso para salir o no salir

No dormir hasta tarde

Valores Respeto
Responsabilidad
Amor

Gratitud

Dinamica Familiar Sienten apoyo de sus familiares desde pequefios, las
reuniones familiares para fechas especiales.

La mayoria sienten un lazo fuerte hacia su mama, asi la figura
paterna se encuentre presente.

Las figuras de mayor distancia afectiva son (en orden de
coincidencia, iniciando con el més repetitivo):

Hermanos

Tias/os

Padre

Tabla 9. Resultados Sesion 2
Fuente: Elaboracion 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 mayoria, la familia lo es todo, su oriente y su referente y por lo cual resisten
dentro del batall6n; se observa temor a la decepcion y no cumplir con la expectativa de los
padres. Llama la atencion los sanciones a los cuales fueron sometidos de pequefos, 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 estan percibiendo su estadia en
el batallon.

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 capitulos, es la primera fuente
socializadora que pueda llegar a tener el ser humano. La manera en como se ensefiaron 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 frustracion frente a figuras de autoridad y afectivas.

Situaciones como el encierro en la infancia, pueden generar una asociacién a la
impotencia y la frustracion, ya que fue una situacion que no se puedo manera, ya que la decisién

del encierro era tomada por otras personas.
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Sesion 3, Alcoholismo
a. Objetivos del Mddulo

Generar conciencia frente a las consecuencias negativas respecto al consumo de alcohol

b. Agenda

1. Actividad Instructora
2. Momento 1

3. Reflexion Momento 1
4, Momento 2

5. Reflexion Momento 2
6. Cierre

o

. 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 cual va a ser la metodologia para la
sesion 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: ¢cuando fue la
Gltima vez que consumio alcohol ?, ¢cual fue el motivo por la cual lo consumio?,. ¢penso en las
consecuencias que esto le produciria 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 segun la (OMS ).

3. Reflexion momentol, ¢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 lapiz, donde la instruccion es escribir una las causas y las consecuencias a corto y
largo plazo sobre las repercusiones del alcohol en la vida.

5. Reflexion momento 2: se les solicita a los soldados socializar lo plasmado en la
hoja y hacer una reflexion general del alcoholismo.

6. Cierre: Se da las gracias a los participantes por la atencion y el compromiso con la

sesion.

d. Resultados de la Sesion 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 presentd espacios de
chistes y de burlas entre compafieros. En lo que se percibio, el ingerir alcohol es catalogado
como normal dentro de las tradiciones culturales de los muchachos, percibiéndose esto mas en
unas regiones que en otras (porque los sujetos de estudio son de diversas ciudades y municipios
del pais), como en la costa y en municipios pequefios. Por tanto, al realizar preguntas referentes a
la constancia y motivos del consumo, conlleva al relato de pequefias anécdotas que después se
emplearon a reflexiones grupales.

Para esta sesion, se seleccionaron 2 categorias, las cuales fueron:

° Acciones Culturales

° Acciones Emocionales

Esto se grafica en la siguiente tabla:

Categorias 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 pacifico colombiano)

Bautizos,  primeras  comuniones,  matrimonios,
cumpleanios, 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 decepcion

Tabla 10. Resultados Sesion 3
Fuente: Elaboracion Propia

La legitimizacién del consumo del alcohol por parte de la cultura en donde los soldados

crecieron dificulta la aceptacion de que quizas tengan una problematica con esto. Como se

menciono, al principio el tema fue tomado con jocosidad, sin embargo, se tomaron comentarios

como “y entonces, todos estdbamos afuera bebiendo, la sefio de la casa habia pasado con traguito

y hablamos del difunto (que era el suegro de mi hermana), y de repente, tras-tras, mi papa se

cayo de las escaleras y se rajo la cabeza, lo tuvieron que coser, y quedd con ese hueco desde ese

dia”, 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 logro en causar y lograr una

reflexion, pero tocé 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 Modulo fue planteado para los suboficiales y las sesiones 4 y 5 son las mimas que
la 1y la 2 del primer modulo. El Unico que cambia es el de la sesion 6 el cual se dirige a las
Alertas Tempranas.
Resultados Sesion 4

Se emplearon las mismas 4 categorias mencionadas para la sesion 1, orientando con una

misma estructura, al analisis de los resultados:

Categoria Hallazgos

incertidumbre Temores respecto a la familia en cuanto a enfermedades de
padres, hijos o conyugues y no poder estar alli

También surgen miedos con respecto a su desempefio
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 batallén 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
primogenito dado al lugar donde han tenido que desarrollar sus
misiones.

Otros pocos, lamentan no haber estado cuando alguno de
sus padres fallecio.

Otro comento en su hoja la tristeza profunda que tuvo
cuando lo hirieron, ya que lleg6 a pensar que ese era su final

Ira Existen, como en los soldados, recuerdos negativos de
antes de entra a las FAC, en ddnde se enfrentaron a circunstancias
que los condujeron a ataques de ira, pocos mencionan reacciones
agresivas a nivel fisico; por lo general la ira la manifiestan con
malas palabras y de pronto golpes hacia objetos o la pared

Alegria 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 Sesion 4
Fuente: Elaboracion Propia

Se encuentran diferencias entre esta sesion 4 y la sesion 1 referidas al tema de las
emociones. Mientras que, en el primer grupo de soldados, sus proyectos de vida aun no tenian

consistencia y pocos tenian parejas e hijos, en el grupo de suboficilaes ya hay una proyeccion a
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futuros, unas metas establecidas y familias conformadas. Esto denota una diferencia sustancial
dentro del tipo de emociones que manejan, mas bien de los aparentes motivos que surgieron.

Las emociones ya estan mediadas por los conceptos y valores de responsabilidad,
honestidad y amor, no es que en los resultados de los soldados no estuvieran implicitos, solo que
ellos no eran conscientes de ello y porque sus emociones las comentaban como algo que surgia
no como algo que estaba ligado a una situacion, 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 dia a dia con sumo cuidado, y puedan llegar a responder segin las mimas
necesidades de las Fuerzas Aéreas Colombianas.

Resultados Sesion 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 nucleo 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 categorias establecidas para la sesion 2, establecida para con los

soldados, esto se observa en la siguiente tabla:

Categoria Hallazgos

Normas Comer con las manos limpias
Obedecer a madre y padre

Ver television 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

Dinamica Familiar

Familias conformadas en su mayoria por padre y madre; en
algunos la separacion de los progenitores corresponde en la etapa de
la adolescencia, unos pocos afios 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 probleméticas con su familia extensa por
su decision de ingreso a las FAC.

Manifestaron unién con sus familias actuales, esposas e hijos

Tabla 12. Resultados Sesion 5
Fuente: Elaboracion Propia

Dentro de las reflexiones realizadas, se noté que para muchos algunas personas o

compafieros 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 situacion es repetitiva en
casi todos ellos. Las mismas condiciones del trabajo que tienen que realizar, hacen que se creen
vinculos afectivos entre miembros del batallon. Estas uniones, van conectadas a ese sistema de
valores que han creado desde pequefios, como también a esas emociones de circuito cognitivo y

automatico (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:

87




Sesion 6, Capacitacion del sistema de alertas tempranas

a. Objetivos del Mddulo

Permitir que los oficiales y suboficiales conozcan el Sistema de Alertas Tempranas y se
familiaricen con las sefiales de alerta presentadas en los diferentes temas para cada taller,
entendiendo la semaforizacion, con el fin de poder evitar situaciones que afecten el bienestar

mental de los soldados.

b. Agenda

° Saludo a los asistentes
° Momento 1

° Reflexion Momento 1
° Momento 2

° Reflexion Momento 2
° Cierre

c. Desarrollo De La Agenda

1. Saludo: Se da saludo a los asistentes y se explica cuél va a ser la metodologia de
la presente sesion, haciendo énfasis en la relevancia la participacion y la disposicion de los
asistentes. Para este saludo que se realizard 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 presentacion del SAT (Sistema de Alertas Tempranas),

junto con el proyecto social propuesto para ponerlo en préactica.
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3. Reflexion 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 estan
expuestos los soldados por su perfil ocupacional.

5. Reflexibn Momento 2: Se les solicita a los participantes que diligencien la
evaluacién del proceso de formacion por el taller que acaban de realizar.

6. Cierre: Se agradece a los asistentes la participacion en la actividad.

d. Resultados de la Sesion 6
Esta sesion fue mas de caracter informativo que de intervencion como lo fueron con los
temas de las emociones y las familias. Esta ya es la propuesta para asumir dentro del Batallon

problematicas de salud mental. Para ello, se condensaron las respuestas en dos categorias:

° Aspectos Positivos
° Aspectos Negativos
Aspectos Positivos del SAT Aspectos Negativos del SAT
Avrticula a todos los actores del Batallén, Puede faltar compromiso por parte de
incluyendo el Batallon como entidad institucional algunos integrantes de las FAC, a pesar del apoyo
institucional
Llega a todos los niveles existentes dentro Las creencias individuales imposibilitan
del batallén sin discriminar rango las ayudas que se pueden llegar a prestar.
Contiene planes para actuar en emergencia, Aqui reina la imagen de autonomia y del
pero también para prevenir situaciones Hombre més fuerte, por tanto, pedir ayuda o recibir
ayuda sin pedirla, no puede ser una opcion
Es de repuesta rapida Se tendria que necesitar mas personal para
llegar a una concientizacion global de los riesgos
mentales que se pueden llegar a obtener en este
tipo de trabajos

Tabla 13. Resultados Sesion 6
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Fuente: Elaboracion Propia

En esta sesién se pudo contemplar posibles resistencias por parte de suboficiales para este
tipo de implementacion. A pesar de que en general les parecié 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 algin tipo de deficiencia o
enfermedad mental. Hay que tener en cuenta que las FAC es una institucion practicamente
patriarcal, a pesar de que se encuentran algunas mujeres, estas son minoria, y existe una posicion
de autosuficiencia lo que genera una barrera considerable al momento de intervencion.

Para oficiales y suboficiales, las FAC ya son su proyecto de vida, y no es aceptable que

algun inconveniente de tipo emocional o mental interfiera con esa proyeccion.

MODULO 3. SOCIALIZANDO EL DESARROLLO HUMANO

Para este modulo, que fue ya de exposiciones y socializaciones, se presentara un
consolidado al final de las apreciaciones obtenidas dentro del ejercicio, y no una a una como se
ejecutd en las 6 sesiones anteriores. El personal atendido, fueron algunos oficiales de la Base
CATAM. A ellos se les comparti6 lo realizado en el diagndstico con sus respectivos
instrumentos y resultados; lo ejecutado en las sesiones con soldados y suboficiales, y la
propuesta SAT

Sesion 7, Presentacion De Los Instrumentos Apgar Familiar Y SRQ

a. Obijetivos del Mdédulo:

Socializar los instrumentos seleccionados APGAR familiar y SRQ para levantar el
diagnostico 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 Reflexion Momento 1

4 Momento 2

5 Reflexion Momento 2

6 Cierre

c. Desarrollo De La Agenda

1. Saludo: Se da saludo a los oficiales y se explica cual va a ser la metodologia del

presente mddulo, haciendo énfasis en la escucha y disposicion de los asistentes.

2. Momento 1: socializacion y entrega de los instrumentos de recoleccion de
informacion SRQ y Apgar familiar, para contextualizar sobre la informacion recolectada con los
soldados. Explicacion de los instrumentos, como funciona, para que sirven cual es objetivo final
de estos, se les entrega una hoja y un lapiz para que escriban las recomendaciones pertinentes a
los explicado.

3. Reflexion Momento 1: se solicita a los oficiales compartir los puntos de vista,
planteados en la hoja. Y se llegue a una reflexion general entre todos.

4. Momento 2: se les entrega a los oficiales la hoja de formato de evaluacion para la
calificacion de la sesion.

5. Reflexion Momento 2: Se solicita a los oficiales, dar a conocer que aspectos
positivos y/o negativos se encuentran en el proceso que se llevo a cabo con los soldados.

6. Cierre: finalmente se les pregunta a los oficiales: ;creen que los instrumentos de

recoleccion de informacion son fundamentales aplicarlos en toda la base Catan para dar cuenta
91



de los posibles casos que estén afectando el bienestar mental de los soldados 'y asi prevenir y/o

mitigar las situaciones de riesgo que presentan en la comunidad militar.?

Sesion 8, Presentacion Del Sistema De Alertas Tempranas

a.

Objetivos del Mddulo: Socializar el Sistema de Alertas Tempranas, el uso y las

caracteristicas de su funcionamiento a los integrantes del equipo interdisciplinario.

b.

Agenda

Saludo a los asistentes
Momento 1

Reflexion Momento 1
Momento 2

Reflexion Momento 2
Cierre

Desarrollo De La Agenda

Saludo: Se da saludo a los asistentes y se explica cuél va a ser la metodologia de

la presente sesion, haciendo énfasis en la relevancia la participacion y la disposicion de los

asistentes.

2.

Momento 1: Socializar el Sistema de Alertas Tempranas, el uso y las

caracteristicas de su funcionamiento a los oficiales de la unidad.

3.

Reflexion 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 intervencion
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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. Reflexion momento 2: Se les solicita a los participantes que diligencien la
evaluacién del proceso del trabajador social en formacion.

6. Cierre: Se agradece a los asistentes la participacion en la actividad.

Sesion 9, Presentacion de los resultados de las sesiones
a. Objetivos del Mddulo: Socializar los hallazgos y resultados evidenciados en las

intervenciones con los soldados a través de las estrategias formativas, al grupo de oficiales.

° Alcoholismo (presion de amigos, tristeza, problemas sentimentales
° Emociones (ira, depresion, estrés, ansiedad, tristeza)
° Dinamica familiar (falta de comunicacion asertiva)

b. Desarrollo Sesion: Mediante plenaria se expondran a los oficiales los resultados de

cada uno de los temas desarrollados dentro de la intervencién

Apreciaciones Generales del Proceso diagnostico y de Intervencién

Como se dijo al inicio de la presentacion del modulo 3, este se aplicé a un grupo de
oficiales de la Base CATAM. Con ellos no se elabord intervencion, se socializd 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 informacion:
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° Es necesario reforzar lo que se ha venido desarrollando desde el mismo batallon,
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 aplicacion del
SAT, debido a que se percibe una barrera en cuanto a la capacidad de manifestar lo que le sucede

individualmente, a trabajadores del batallon.

94



CAPITULO IV

EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La idea de elaborar una evaluacion del proceso desarrollado es poder tener en cuenta
aquellos aspectos que pueden cambiarse, mejorarse o innovarse (Candamil y Lopez, 2004. Esta
fue una primera experiencia que al compartirse puede tomarse como referente en futuras. Par
este capitulo se presentan la evaluacion concurrente y la evaluacion expost dando respuesta a los

objetivos y metas planteadas desde el principio del proceso.

EVALUACION 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 disefiado. Este proceso se

desarrolla desde el principio hasta el final, es decir, es permanente.

Objetivos Logros Dificultades
Diagnosticar  las Obtencién de permisos para Los tiempos
situaciones de riesgo que | la realizacion de la propuesta establecidos por el
afecten el bienestar mental Aplicacién  oportuna  del | batallon.
en el comando aéreo de | Apgar Familiar y del SQR a 143 La diferencia de
transporte militar de la | integrantes de la base CATAM actividades por horas que
base de CATAM. Obtencion de un panorama | tenian  entre  soldados,
en cuanto a relaciones familiares y | suboficiales y oficiales
posibles trastornos mentales.
Delimitacién de la poblacion
a intervenir, de los 143 se enfoca la
atencion a 28 personas del grupo
focal
Disefiar e | MODULO I El  proceso de
implementar  estrategias Atencion a 15 soldados de las | solicitar ~ permisos  fue
formativas para la | FAC en los cuales se detectaron | demorado.
reduccion de situaciones de | problematicas familiares y posibles Se presentd que
riesgo que afecten el | rasgos de alcoholismo. 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.

Atencién y disponibilidad.

Reflexion hacia las tematicas
de Emociones, Familia y
Alcoholismo  llegando a  ser
percibidas como algo articulado
MODULO Il

Atencion a 15 suboficiales del
batallon CATAM, en los cuales se
detectaron problematicas
emocionales, familiares y de posible
riesgo psicosocial.

Se cuenta con el
preciso para el
actividades

Atencidn y disponibilidad

Interés por el Sistema de
Alertas Tempranas.

Reconocimiento de la
existencia de que existen algunas
problematicas a nivel mental que
pueden alterar su cotidianidad.
GENERALES

Aprendizajes  tedricos y
experienciales de tematicas y formas
de aplicar las mismas.

Disefio de los médulos y de
las sesiones a aplicar, partiendo de
los resultados del diagndstico,
dirigidos a los tres  grupos
poblacionales (soldados, suboficiales
y oficiales.

Se implemento a satisfaccion
los dos primeros modulos de la
propuesta a soldados y suboficiales.

Se produjo relaciones
empaticas con los miembros muestra
de las FAC, lo que propicié que no
existiera resistencias significativas al
desarrollar las actividades.

Se realizo al finalizar de cada
sesion una evaluacion a los asistentes
para poder observar la pertinencia de
los temas y actividades. (ver Anexo
6). Se condens6 en tres temas:
Emociones, Familia y Alcoholismo.
En el caso de los dos primeros se

tiempo
desarrollo de

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 2y 5
(familia). Asi pues, se valoraron tres
aspectos:

° Los temas y la forma
en cOmo se expusieron.

° Cumplimiento de
Expectativas

° Y la logistica.

En general se le asigna una
puntuacion 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 seria aplicable dentro
del batallén, lo que se consideraria
una calificacion de concepcion
personal.

Socializar los
resultados y hallazgos de la
ejecucion de la estrategia
de reduccidn de situaciones
de riego que afectan el
bienestar mental en el
comando aéreo de
transporte militar de la
base de CATAM.

Se aplico con limitacién de
tiempo el médulo 3 a Oficiales. Este
modulo corresponde a la
socializacion del diagnéstico y la
intervencion ejecutada a soldados y
suboficiales

Escases de tiempo
por parte de los oficiales

para la aplicacion del
modulo. Por ello, tocé
reducir los tiempos

iniciales propuestos.

Tabla 14. Evaluacién Concurrente

97




EVALUACION EX POST O RESULTADO DE LA EFICACIA

Se observa el nivel de pertinencia de los objetivos, realizando una valoracién de los

resultados obtenidos.

Objetivo Areas de | Objetivos Factores Metas Logros Productos
general Interés Especificos Criticos
Establecer una Ap | Diagnosticar las | Consecucion Identificar en | Se identificd For
estrategia de | licacion del | situaciones de | permiso, y | 143 soldados, | riesgo en un | matos
reduccionde | SAT para | riesgo que | aplicacién de | los principales | nivel bajo en | diligenciados
situaciones de | la afecten el | los posibles cuanto a | pruebas
riesgo que seguridad bienestar mental | instrumentos trastornos  a | caracteristicas | Apgar y
afecten el mental de | en el comando | diagndsticos a | los que se | de SRQ
bienestar soldados, aéreo de | 143 soldados, | pueden  ver | personalidad Fot
mental enel | suboficiales | transporte suboficiales y | involucrados | que incentivan | ografias
comando aéreo | y oficiales | militar de la | oficiales los soldados | al consumo de List
de transporte | de la base | base de del escuadron | alcohol.  Asi | ados de
militar de la | Aérea CATAM. Gruse de la | mismo se | asistencia
base de CATAM base CATAM | identificaron
CATAM a de las FAC. las  personas
partir de la que
intervencion especificament
desde el trabajo e presentaron
social y los este riesgo,
sistemas de desde el SRQ
alertas y el Apgar
tempranas. familiar
Disefar e | Espacios  de | Disefiar e | Se disefio vy List
implementar tiempo y lugar | implementar 3 | aplico 3 | ados de
estrategias para la | médulos mddulos con 9 | asistencia
formativas para | aplicacion de | conformados | sesiones  en Fot
la reduccién de | las sesiones. por 9 | general. Este | os
situaciones  de Dispo | sesiones, disefio Hoj
riesgo que | nibilidad  de | orientados a | correspondi6 a | as de trabajo
afecten el | soldados y | 28 personas, | las
bienestar mental | suboficiales que fortalezca | necesidades
en el comando | para contestar | la utilizacién | tacitas que se
aéreo de | preguntas de SAT | encontraron en
transporte personales dentro de sus | el diagnostico
militar de la entornos social. El
base de CATAM laborales. impacto  del
con base en proyecto  fue
SAT. pequefio pero

considerable
en el sentido
de las personas
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en las que se
evidencié un
efecto positivo
del mismo.
Ademas de las
remisiones al

area de
psicologia de
sujetos que

continuaban
con
problematicas

Socializar  los
resultados y
hallazgos de la
ejecucion de la
estrategia de
reduccién 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 vy
progresos que
se realizaron
dentro del
tiempo de
intervencién
con los
soldados vy
determinar a
través de la
socializaciéon
la aceptacién
del programa
de SAT como
medio de
autoayuda.
Esto
proyectado a
5 oficiales de
la Base Aerea
CATAM.

Se realizaron
socializaciones

de los
resultados de
las fases

diagnostica 'y
Formativa a
oficiales de la
Base area
CATAM

List
ados de
asistencia

Fot
0s

Tabla 16. resultados Ex Post
Fuente: Elaboracion Propia

Para complementar la evaluacion Ex Post, se realiz6 pruebas de salida correspondientes

al APGAR Familiar y al SRQ, estableciendo de esta manera un comparativo en antes y después

de la aplicacion de la estrategia. Se inicia el cotejo con la prueba del APGAR Familiar
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Diagndstico de La Prueba

Prueba de Salida

B Disfuncion
severa

Disfuncion Severa
Disfuncién Moderada

M Disfuncién

Disfuncion Leve moderada
Buen Funcionamiento
0, . .z
g Familiar 319 Disfuncion
Leve

M Buen funciéon
Familiar

Grafica. Comparativa prueba de entrada prueba de salida
Fuente: Elaboracion 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 categoria de
disfuncion leve que inicialmente estaba en un 4% pasd a un 1%, es decir, 2 personas de la
muestra se mantuvieron; en disfuncion moderada que se encontraba en un 13% subid a un 14%;
la disfuncion leve paso 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 recayé la
estrategia propuesta. Del andlisis 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 especificos que se remitieron al &rea de
psicologia, ya que ademas de mantenerse en la categoria de andlisis, presentaron ciertos indicios
de irregularidades emocionales al aplicar las actividades de las estrategias formativas

Respecto al SQR, se graficara especificamente el item correspondiente al perfil de

Alcoholismo que fue el que sali6 afirmativo para aplicar la propuesta. Como se explic6 en la
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pagina 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 intervencion y las dinamicas internas
de la institucion no colaboré con la pertinencia para un impacto positivo en los sujetos de la
muestra. Este tipo de propuestas deben de abarcar como minimo un afio completo con una

intensidad considerable de aplicacion.
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CAPITULO V
REGISTRO FOTOGRAFICO Y BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO
La propuesta realizada en este documento, con sus diferentes fases, tuvo lugar en el segundo
semestre del afio 2018. Se tenia claro que la intervencion se realizaria en la Base aérea CATAM,
y que alli se implementaria la socializacién del Sistema de Alertas Tempranas con base a los
temas productos del diagndstico elaborado a 143 de una base de 266 militares. Para arrancar el
procedimiento, fue complicado, y se tuvo una reunién con la teniente Sarmiento quien fue la que
finalmente colabor6 y gestiond la puesta en marcha de la propuesta en la Base aérea. Del

diagndstico se puede apreciar la actividad por medio de la foto 1.

Foto 1. Diagnéético
Fuente: Elaboracion Propia

A partir de los resultados del diagnostico, se disefiaron e implementaron 3 modulos con 9
sesiones en total. EI médulo 1, correspondié a los temas aplicados a soldados solamente, los
cuales fueron: Sesion 1, emociones; Sesion 2, Familia y Sesién 3, Alcoholismo. Este primer
momento, se aplico 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 especificas. EIl tiempo por
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sesion para los soldados fue aproximadamente de una hora y media, lo que permitié un trabajo a

un ritmo pertinente. Ver para el efecto la foto 2

Foto 2. Registro Fotografico Modulo 1
Fuente: Elaboracién Propia

Para el modulo 2 (foto 3), se abarco a los suboficiales de la Base d&rea CATAM, y se
aplicaron 3 sesiones: Sesion 4, Emociones; Sesion 5, Familia y Sesion 6 Capacitacion del
sistema de alertas tempranas. Aqui, la convocatoria se comenzé a poner mas dificil, 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

aplicacion fueron 2, 3y 4 de octubre.

Foto 3. Registro Fotografico Modulo 2
Fuente: Elaboracion Propia
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Por ultimo, se aplicé el modulo 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 ultimo grupo, se
tuvo que reducir los tiempos de aplicacion, debido a que, en Gltimo momento, redujeron
significativamente el momento dispuesto. La fecha de socializacion fue el 6 de octubre, ver foto

4.

Foto 4. Registro Fotografico Modulo 3
Fuente: Elaboracién Propia
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
A continuacién, se establecen algunas conclusiones del trabajo desarrollado dentro de la Base
area CATAM. Se tiene en cuenta las Fases Diagndstica, Formativa y de Socializacién, y se

organiza en tres subtitulos.

Conclusiones Y Aportes desde El trabajo Social y el Trabajo Interdisciplinario
Existen rasgos o sintomas 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 caracteristicas
que lo hacen acorde a situaciones extremas que tienen que vivir dentro de sus misiones
especiales. Uno de estos rasgos hallados, fue el psicético, el cual no se tom6 como una alerta,
debido a la naturaleza de su funcién militar, lo anterior, lo ratifico Gonzales, Sanabria y Zuluaga
(2010), quienes definen la psicosis en las FAC, como una causalidad inherente a causa de las
situaciones de orden publico interno en el pais, que los exponen a situaciones traumaticas y
estresantes, por lo cual, ya que era comun a mas de la mitad de la muestra registrada. Asi 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 cardcter comunitario,

contextualizando esa imagen de familia dentro de una determinada cultura y contexto social e
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historico, pertenecientes a varios sistemas interconectados unos con otros, dispuestos a brindar
ayuda si se requiere, mas cuando la mayoria 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 aun mas preliminar, ya que esté esta en capacidad de atender y articular las
intervenciones de manera inmediata, efectiva y con una correlacion familiar de modo que se
encuentre un mayor indice de satisfaccion y control con los soldados intervenidos, y asi poder

prevenir y formalizar esquemas de SAT, que permita anticipar situaciones de esta indole.

Conclusiones Desde Lo Metodoldgico Apgar y RSQ
La familia es una unidad completa, y es alli donde comienza a tejer su identidad personal,
teniendo en cuenta las interrelaciones con su cultura, con la forma en como aprendi6 de su propia
familia a interactuar (Bar6, 2010). De sus socializaciones primarias, estos soldados y suboficiales
han desarrollado sus socializaciones secundarias, siendo benéficas o nocivas segun 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 observd cuando se revisaron los dibujos
realizados por soldados y suboficialies, algunas preguntas no eran resultas y esto se percibia
intencionalmente, lo que conduce a inferir la resistencia adyacente a alguna situacion en
particular o hacia algun miembro especifico del ndcleo familiar

Dentro de la dinamica de la vida militar, algunas personas o comparfieros 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 situacion es repetitiva en casi todos ellos. Las mismas

condiciones del trabajo que tienen que realizar, hacen que se creen vinculos afectivos entre
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miembros del batallon. Estas uniones, van conectadas a ese sistema de valores que han creado
desde pequefios, como también a esas emociones de circuito cognitivo y automético (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 batallon; se observa temor a la decepcion y no cumplir con la expectativa de
los padres. Llama la atencidn los sanciones a los cuales fueron sometidos de pequefios, 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 estan percibiendo su estadia en
el batallon. Esto se observd al analizar los resultados de la intervencion con soldados, en donde
tenian 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 aparicion de posibles rasgos psicoticos, que no se escogieron para
intervencion, ya que se toman como rasgos de personalidad que deben desarrollar o incrementar
los soldados para desarrollar sus funciones militares. A por ello, se decidio realizar intervencion
desde el Alcoholismo, el cual también obtuvo un porcentaje considerable 91% para un perfil
normal y un 9% para un alcoholismo.

Asi pues, desde el concepto de salud mental impartido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) este se define como un: “Estado de completo bienestar mental, fisico y social, y no
meramente la ausencia de enfermedad o dolencia” (OMS, 2013, pag. 1). Por ¢llo, cualquier
indicador demostrado dentro de los cuestionarios aplicados para diagnosticar alguna
caracteristica 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 diagndstico se elabord e implementd una fase formativa, que ademas de abarcar el
tema de Sistemas de Alertas Tempranas, toca también los temas de Emociones, Familia y
Alcoholismo. Todo esto expuesto en 3 mddulos con 9 sesiones en total. Se decidi6 intervenir no
a los 143 sujetos de las pruebas diagndsticas, sino a las personas que de mostraron alguna
particularidad en sus pruebas.

Este disefio de estrategias formativas que hicieron parte del SAT, condujo estudiar y
Ilegar a proponer métodos como por ejemplo los explicados por Candamil y Lépez (2004), para
poder por un lado, hacer evidente a los sujetos de la intervencion, 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 generacion de procesos
reflexivos, que a veces se vuelven grupales, ya que todos quieren ayudar a todos, una vez
transcendida la barrera que tienen esta poblacion frente a la exposicion de sus emociones y

posible condicion 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 areas.

Dentro de la misma base area, 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 atencién a solados, las FAC deben de implementar el Sistema de
Alertas Tempranas a sus programas de Bienestar. Ademas, es aconsejable buscar otros medios de
propagacion de informacién ademas del voz a voz. El uso de tecnologias de informacion parece
pertinente en estos, incluso la generacion de una APP en donde el usuario puede registrarse con
otro nombre, pero que, al adquirirla y usarla, pueda llegar a disponer de una orientacién
profesional en cualquier momento y circunstancias, activando alertas y rutas de ser posible, dado
que se pueda llegar a contar con ubicacion de GPS si la situacién se llega a contemplar critica.

La capacitacion 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 intervencion 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 reconciliacion con su pasado y las
personas que estén implicitas en él (Gomez, 2005). Por lo general una persona con algo no
resuelto, tiende a proyectar esa problematica acontecida, hacia otra situacion, entidad o persona
con caracteristicas similares a las del problema original.

Las Constelaciones En Trabajo Social intenta representar las relaciones existentes entre
los miembros de la institucion a la que pertenezcan, exponiendo dindmicas 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 asi no lo note al

sistema donde se encuentra actualmente (Gomez, 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 ANDRES RODRIGUEZ

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

1. ¢Hace cuanto existe el programa Construyendo Sentido implementado para
mejorar el bienestar de los soldados?, ;Conque fin se cred el Programa?

2. ¢Hace cuénto tiempo se cred la Base area CATAM?

3. ¢Cudles problemaéticas ha identificado y que considere relevantes dentro de la
institucion?

4. Antes del programa Construyendo Sentido ¢habia existido un programa para el
bienestar de los soldados?

5. ¢Como esta 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 creo 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 6 N. Identificacion:
Edad enafios  Género:F___ M___ Cargo/ Grado:
Estado civil: Nivel de escolaridad:

Profesidn: Lugar de procedencia:

(La informacién proporcionada sera de caracter confidencial)

Marque con una X nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, 0 siempre, segin 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 algln 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. Identificacion:
Edad en afios Género:F___ M____ Cargo/ Grado:
Estado civil: Nivel de escolaridad:

Profesién u ocupacion: Lugar de procedencia:

(La informacidn proporcionada sera de caracter confidencial)

Margue con una equis (x) Si 0 No, segun 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 digestion?

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 desempefiar un papel de utilidad en su vida?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢Siente que usted es una persona indtil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. (Se siente cansado todo el tiempo?

19. ; Tiene sensaciones desagradables en su estémago?

20. (Se cansa con facilidad?

21. ;Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

22. ¢Es usted una persona mucho mas importante que lo que piensan los demas?

23. ¢(Ha notado interrupciones o algo raro en sus pensamientos?

24. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

25. ¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas 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 codigos, sus superiores, su médico o a su capellan 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 rifias o lo han detenido estando borracho?
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30. ¢Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

ANEXO 4. Instructivo del Sistema de Alertas Tempranas (SAT)

Presentacion

Teniendo en cuenta el analisis de los resultados del diagnéstico social, realizado a partir de la aplicacién de
instrumentos de recoleccién de la informacion tales como: entrevistas semiestructuradas, revisién documental,
observaciones participantes y los instrumentos SRQ Y APGAR familiar®, los cuales permitieron evidenciar que
existe la posible presencia de ideacién suicida, depresion, algunos casos de posible alcoholismo, consumo de
sustancias psicoactivas, dificultades familiares o de pareja, dificultad para adaptarse a la vida militar, dificultad para
seguir 6rdenes de los superiores e inadecuado manejo de estas que generan estrés y presion; las cuales afectan a los

soldados en el desarrollo sus actividades cotidianas en contexto militar.

Razon por lo cual se establece que es necesario crear un Sistema de Alertas Tempranas (SAT) que permita la
identificacion de estos factores de riesgo que afectan el bienestar mental de los soldados pertenecientes a la base
militar Cacom 1 “German 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.

! SRQ: Indica la posible presencia de problemas o trastornos mentales y fue modificado con la asesoria 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 cdmo perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad
familiar de forma global. Se aplicd dicho instrumento, teniendo en cuenta la validacién 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 afios.
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Las etapas del sistema son: codificacidn, formacion, identificacién, bienestar, atencién individual y evaluacién; por

lo tanto, a continuacion se explicara cada uno de ellas.

Etapas del Sistema de Alertas Tempranas

1. Etapa de codificacion:

Los soldados al momento de ingresar a prestar su servicio a la base militar aérea Cacom 1 se les otorga un cddigo de
identificacion el cual corresponde al nimero de su cédula de ciudadania, no existird otro cédigo de identificacion al
interior de la base militar. Igualmente, bajo este cédigo seran identificados en el SAT, en las oficinas de los
comandantes de escuadrones se encuentran ubicados dos tableros donde estan consignados todos los nombres de los
soldados con su respectivo cddigo de identificacion, lo cual permitird de una manera més rapida llevar a cabo un
proceso de seguimiento, segln las sefiales de alerta que estén presentando. Una vez el soldado finalice su servicio se

borrara el nombre del tablero y se ubicaran los nuevos soldados que ingresen a la base.

Fuerza Aérea Colombiana
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

Sistema de Alertas Tempranas (SAT) o
Tablero de Semaforizacion *
Nombre del soldado Nimero de Sector VERDE AMARILLO
identificacion
Parra Lépez Juan Felipe 101555011

2. Etapa de formacion:
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El proceso de formacion se realiza con soldados, oficiales, suboficiales, dragoneantes y equipo interdisciplinario;
con los cuales se desarrollan tres médulos diferentes, relacionando algunos temas como dindmica familiar, liderazgo
y autoridad; sin embargo teniendo en cuenta el cuestionario SRQ y los resultados de su aplicacién, se aborda
algunos temas relacionados con los trastornos que afectan el bienestar mental. Finalmente se realiza una sesién para
oficiales, suboficiales y equipo interdisciplinario para presentar del manejo del Sistema de Alertas Tempranas
(SAT).

En primer lugar, en el Mddulo 1: Mis compafieros y yo construimos bienestar dirigido a soldados, se realizan seis
sesiones desarrollando el tema de dinamica familiar, depresion, prevencion del suicidio, ansiedad, psicosis y

alcoholismo.

En segundo lugar, para el Mddulo 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 altimo, en el Médulo 3: Desarrollo Humano Consciente dirigido al equipo interdisciplinario de la oficina de
Desarrollo Humano, al cual a traves de tres sesiones se realiza la presentacién del proyecto, presentacion de los
cuestionarios SRQ Y APGAR familiar y se presenta el SAT.

Para ampliar informacion dirigirse a la cartilla de mddulos

Proceso de formacion

v [ N\

Soldados Oficiales y Equipo
suhoficiales interdisciplinario
Madulo 1: Mis . . g . _
compaferos y yo Modulo 2._Un oficial Modulo 3: Desa_rmllul
amigo humano consciente

construimos bienestar
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3. Etapa de identificacion:

Al momento de identificar una 0 mas sefiales de alerta dependiendo el color, se debera remitir al tablero, localizar al

soldado, ubicar la casilla correspondiente al color de las alertas que esté presentando segin la semaforizacion y

continuar el proceso segun el instructivo.

Fuerza Aérea Colombiana
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Sistema de Alertas Tempranas (SAT)

Tablero de Semaforizacion

-y

ad

+

Nombre del soldado Numero de Sector VERDE AMARILLO
identificacién -
Parra Lopez Juan Felipe 101555011 ALPHA X
Fernandez Castillo Diego Alejandro 102356678 DELTA X
Ramirez Hinestrosa Carlos 101145682 CHARLIE X

A continuacion, se presentan las sefiales de alerta retomadas del National Institute of Mental Health de los Estados

Unidos quienes indican las sefiales de alerta de cada uno de los trastornos, para la aplicacion del presente proyecto

se realiz6 una compilacion de los trastornos trabajos en la etapa 2 de formacién y se unificaron segin la clasificacién

por color correspondiente a la semaforizacion y los pasos a seguir.

Alerta Verde

e Se altera con facilidad

e Insomnio, despertar muy temprano, o dormir demasiado.

e Disminucion del rendimiento laboral

e  Comer excesivamente o perder el apetito

e Preocuparse demasiado por las actividades diarias
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e Dificultad para controlar sus preocupaciones

e Dificultad para relajarse

e Necesitar ir al bafio seguido

e Historias de intentos de suicidio en la familia

e  Aparicion del consumo de alcohol y drogas

e Tener temblores o tics (movimientos nerviosos)

e Sudoracion excesiva, mareo o sentir que le falta el aire.

Si se presentan una o mas sefiales 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

e Aumento de consumo de alcohol y/o drogas

e Alejamiento y/o aislamiento de la familia y amigos.

e Peérdida de interés en las actividades o pasatiempos que antes disfrutaba, incluso las relaciones sexuales.

e Abandono de su apariencia personal.

e Dificultad para concentrarse, recordar detalles, y para tomar decisiones.

e Dolores y malestares persistentes, dolores de cabeza, c6licos, o problemas digestivos que no se alivian
incluso con tratamiento.

e Sentimientos de desesperanza y/o pesimismo

e Sentimientos de culpa, inutilidad, y/o impotencia.

Si se presentan una o0 mas sefiales 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 situacion
que se esté presentando, remitase 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 mejoria en el comportamiento del Soldado, se

recomienda un cambio en el puesto de trabajo y en las funciones que desempefia como medida preventiva ante

cualquier accién del soldado contra si mismo
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Alerta roja

e Entrega de objetos personales valiosos injustificadamente

e Expresion de sentimientos 0 manifestacion de conductas suicidas.
e Historia personal de intentos de suicidio anteriores.

e Obsesion por ingerir bebidas alcohdlicas

e Lenguaje poco coherente e ilogico

e Alucinaciones (Escuchar voces o ver cosas fuera de la realidad)

e Desconfianza, ideas paranoicas (sentimientos de persecucién) o inquietud alrededor de los demas (sentir
que los otros le quieren hacer dafio)
e Ideas poco usuales, sentimientos extrafios o ausencia de todo tipo de sentimiento
e Dificultad para distinguir la realidad de la fantasia
e Cambio repentino en la personalidad y/o en la conducta, en particular si no esta relacionado con ningln
acontecimiento obvio.
Si se presenta una 0 mas sefiales 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 sefiales de alerta amarilla, debido a que buscan la disminucion de dichas situaciones
de riesgo, otorgandole un manejo pronto. Por lo tanto, se proponen las siguientes actividades para ser desarrolladas
de forma individual o grupal dependiendo la situacion, cada una de ellas se encontrara a cargo del oficial o
suboficial para que decidird como planearla y ejecutarla.
Grupales
BJETIVO: Generar espacios de participacion, esparcimiento e interaccion, que permitan el fortalecimiento de las
habilidades fisicas, 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 futbol, voleibol y basquetbol entre sectores
2. Cineforum (temaéticas actuales)

3. Show de talentos por sectores o escuadrones
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Salidas recreativas o culturales

Carrera de observacién

Concurso de lectura (Palabras deletreadas por minuto)
Concursos de ajedrez:

Juegos de mesa (parques, jenga, domino...)

© © N o a &

Clases de rumba, zumba y aerobics.

Individuales
Objetivo: Promover la motivacion, la concentracion, 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 dias por el cumplimiento de funciones o labores, tiempo, buen

comportamiento 0 desempefio deportivo
5. Taller de dibujo
6. Taller de pintura (6leo, acuarela, colores...)

5. Etapa de atencidn individual:
Los soldados que presenten una alerta amarilla, pero que la actividad de bienestar desarrollada no genere un cambio

en el soldado o una sefial de alerta roja, deberan ser remitidos (ver anexo 2) por el comandante de escuadrén, donde
se iniciara un proceso individual con el equipo interdisciplinario, el cual esta conformado por profesionales de

Trabajo social, Psicologia y asesoria espiritual por par parte el Capellan de la base.

6. Etapa de evaluacion:
La evaluacion y seguimiento del sistema en sus diferentes etapas (codificacidn, formacidn, identificacion, bienestar,

atencion individual), se realizard cada cuatro (4) meses, estos correspondientes a los meses de incorporacion de los
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soldados. Dicha evaluacion se encontrara a cargo del Jefe de recurso humano y los comandantes de escuadrén
quienes contaran con un formato de evaluacion (ver anexo 3) que deberdn diligenciar y llevar las acciones de

mejora, teniendo en cuenta los criterios correspondientes por cada una de las etapas.

ANEXO 5. Grupo Focal

Situacion Nombre Contingent
Sesion 1
Sesion 2 e
26/09/18 Aplicacion de instrumentos 1. Alfonso
Valderrama
¢ 1/18 Comportamiento
2. Amado Vargas ¢ 1/18 Papa carcel
3. Duran Cobos ¢ 3/18 Marihuana
4. Figueredo Lopez c 3/17 Psiquiatria, no quiere dejar el
consumo de sustancias psicoactivas, padre enfermo, mama vende revistas para vivir
Se retira voluntariamente del grupo focal
5. Jaramillo Martinez
¢ 2/18 mitémano, mala actitud
6. Leon Rodriguez c 2/17 robos y comportamientos
7. Martinez
Castiblanco
¢ 2/18 Marihuana
8. Montafio Bernal ¢ 3/17 comportamiento
9. Navarro
Vinchira
¢ 3/18 robos, mitobmano, actitud
10. Pulido Mendoza c 1/18 comportamiento
¢ 11. Sotomayor
3/17 robos, mitdmano, actitud Sierra
12. Rincon
Castiblanco
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¢ 3/18 comportamiento
13. Suarez Espejo ¢ 3/18 Marihuana Asistente
14. Valencia
Romero
¢ 3/17 comportamiento y actitud Asistente
15. Garzon Gomez ¢ 1/17 comportamiento y actitud
16. Zafra Rios ¢ 3/18 consumo sustancias
psicoactivas, ansiedad
Asistente
17. Vega Ducon psicologia Asistente
18. Tafur Estuvo excusado por
lesionarse 19. Fuentes
Hernandez Mateo
Grosero, mal

Asistente comportamiento, situaciéon econdomica mala, criado por abuelos 20. Angel Arevalo Madre
obesidad morbida, 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 Pefia 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 Llegd a la sesion #1 Asistente
Rompehielo
Instumentos

Meta plan
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ANEXO 6.

Evaluacion de las sesiones por Parte de los Asistentes
TEMA EMOCIONES TEMA FAMILIA
BUENO | REGULAR | MALO BURNC | REGULAR | maLO
Medianament | No fue lo Medianamen | No fue lo
N° | ENUNCIADD | Megusta | eloque que o Me gusta | te loque que
esperaba | esperab N? [ ENUNCIADO esperaba | esperab
Lo que Lo que
esperaba esperaba
Planificacién Planificacion y
1 |y preparacion| 18 1| preparacién | 16
del tema. del tema.
Estrategias .
utilizadas EgtrateglaS
para facilitar utilizadas para
2 a 13 8 2| faciltarla 13 3
comprension comprension
del tema. del tema.
Habilidad para Habilidad para
estimular el estimular el
3| interésy 12 4 3| interésy 12 4
manejo del manejo del
grupo. grupo.
Con base en el cumplimiento de Con hase en el cumplimiento de
expeciafivos, expectativas,
Interés de los Interés de los
1 | participantes 10 3 .
1 | paricipantes 11 4 1
por el tema. por ol tema
Necesidad de Necesidad de
que el tema
2 1 1 1
se aborde con 2 sgu:bi:-cjgrzgn 12 4
el grupo. el grupo
Posibilidad de Posibilidad de
pener en poner en
3 ractica el 3 9 1
tp 3| practicael | 14 2
ema en la t |
base. ergzszn a
Con base en la logistica. '
Con base en la logistica.
Espacio Espacio
utilizado para utilizado para
1| el desarrollo 8 4 1 1|el desarrolio 16
de la
tividad de fa
ac : actividad.
Uso
2 |adecuado del| 12 1 Uso .adecuado 13 3
) del tiempo.
tiempo.
Material Material
3 utilizado. 1 ! ! utilizado. 15 !
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TEMA ALCOHOLISMO

BUENC | REGULAR MALO
Medianame | No fue lo
Ne ENUNCIADO Me gusta | nte lo que que
esperaba esperab
Lo que
esperaba
Planificacion y
1 |preparaciéon del 16
tema.
Estrategias
utilizadas para
2 |facilitar la 15 1
comprension
del tema.
Habilidad para
estimular el
3 linterés y 13 3
manejo del
grupo.
Con base en el cumplimiento de
expectativas.
Interés de los
1] participantes 8 5
por el tema.
Necesidad de
5 que el tema se 14 5
aborde con el
grupo.
Posibilidad de
poner en
3l practica el 10 4 2
tema en la
base.
Con base en la logistica.
Espacio
utilizado para el
1 desarrollo de la 9 ’
actividad.
5 Uso _adecuado 13 3
del tiempo.
5| Material 10 4 2
utilizado.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION POR SESION

Fecha: Dia Mes Afo Sesion N°:
Tema: Trabajador (a) Social a Cargo:

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodoldgico, practico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesion liderada por el Trabajador (a) Social en formacién, puliendo asi
los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepcion
que tiene con base en la participacion del encuentro de hoy segun las preguntas enunciadas.

) siendo esta la calificacion mas baja de acuerdo como se muestra a continuacion:

N° ENUNCIADO
Bueno Regular malo

Con base en el desempefio del Trabajador (a) Social.

1 Planificacion y preparacion del tema.
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprension 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 préactica el tema en la unidad.

Con base en la logistica.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad.
2 Uso adecuado del tiempo.
3 Material utilizado.

Sugerencias, comentarios, observaciones:
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Cuestianario SRQ (Self Report Questionarie) \\@
Nombre_JhOn e 1ve @@xe fasid.oN. Wentificacion: \orszD Sce / |
Edad en afios |3 Género: F___M_X  Cargo/ Grado: |
Estado civil: __ Splben o Nivel de escotaridad: _ Rvr Wt lloy
Profesién u ocupacién: _gg‘_Lc;o}‘,? Lugar de procedencia: _\ A Ly a,“{ e
(La informacion proporcionada serd de cardcter confidencial) -

Marque con una equis (x) Si o No, segiin corresponda la pregunta:

Preguntas NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores dc cabeza?

2. ;Tiene mal apetito?

3. §Duerme mal?

4. ;Se asusta con facilidad?

5. i Sufre de temblor de manos?

6. ;Se siente nervioso/a, tenso/a o aburrido/a?

7. ;Sufre de mala digestion?

8. (,No puedé pcnsar con claridad?

9. i.Se siente triste?

10. ;Liora usted con mucha frecuencia?

1. ;Tiene dificultad en disfrutar do sus.actividades diarias?

12, ;Tiene dificuitad para temar decisiones?

i
13. ¢ Tiene dificultad en cumplir Inbores institucionales? (;Sufre usted cuando cumple las labores
institucionales?)

X[ XX x| xlx] X! x| =

14. ;Es incapaz de desempediar un papel de utilidad en su vida?

13 ;Ha perdido intorés on Tas cosas?

16. ; Siente que usted es una persona inatil?

XX

17. ;Ha tenido la idea dc acabar con su vida?

XX

18. ;Se siente cansado todo el ticmpo?

19 ; Tiene sensaciones desagradables en su estémago?

20. ;Se cansa con facilidad?

21. ;Siente usted que alguicn ha tratado de herirlo en alguna forma?

22. ;Es usted una persona mucho mis importante que lo que piensan los demas?

23. ;Ha notado interrupeiones o algo raro en sus pensamientos?

XX X

24. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

25. ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suclo, con movimientos de brazos v piernas; con

mordeduras de la lengua o pérdida del conocimiento?

26. ;Alguna vez le ha parecido a su familia, sus codigos, sus superiores, su médico o a su capelldn
que nsted.estaba. hebiende demasiado liear? 1

< | %

27. ;Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28. ;Ha tenido alguna vez dificultadcs 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 rilas o lo han detenido estando borracho?
-30. ;Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

X K




Cuestinnaria SRQ (%lf Report Ouedmnmvse} o \
Nombre /\ ~ '?; I ON ; o N. dentificacion: |OL &S 14 \
Edad en afios _7 .0 Gcnem. F__M_X  Cargo/Grado: __ 5o | mfgfﬁa@%“"?
Estado civil:_S0 4o Nivel de escolaridad: b c 110 oo
Profesién u ocupacion: ol e, Lugar de procedencia: \ia\ 2]

(La informacion proporcionada serd de cardcter confidencial) l

Marque con una cquis (x) Si o No, segiin corresponda la pregunta:

Preguntas ST | NO

1. ; Tiene frecuentes dolores dc cabeza?

2. ;Tiene mal apetito?

XX

3. ¢Duerme mal? e

4. ;Se asusta con facilidad?

o

5. ¢ Sufre de temblor de manos?

6. ;Se siente nervioso/a, tenso/a o aburrido/a?

S

7. ;Sufre de mala digestion?

8. [,No puedé pcnsar con claridad?

9. ;Se siente triste?

10. ;Liora usted con mucha frecuencia?

-11. ; Tiene dificultad en disfrutar dr. sus.actividades diarias? ><

12. ;Tiene dificultad para temar decisiones?

§
13. ;Tiene dificultad en cumplir labores institucionales? (;Sufre usted cuando cumple las labores
istitucionales?)

14, ;Es incapaz de dfscmpenar m p'rpcl de utilidad en su nda'?

15. iHa pcrdxdo intorés on Jas cosas” T

X

16. ;Siente que usted es una persona indtil?

17. ;Ha tenido la idea dc acabar con su vida?

18. ;Se siente cansado todo el ticmpo?

19 ; Tiene sensaciones desagradables.en su estémago?

20. ;Se cansa con facilidad?

21. ¢Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

22. | Es usted una persona mucho mas importante que lo que piensan los demas? >/

23. ;Ha notado interrupciones o algo raro en sus peasamicntos?

PV xRk IRK] D] 2K TR

24. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

25. ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de brazos v piernas; con
mordeduras de [a lenguna o pérdida del conocimiento?

26. ;Alguna vez le ha parecido a su familia, sus codigos, sus superiores, su médico o a su capelldn
que nsted:.estaba bebiendo demasiada licor? 4 /’(

27. ¢Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28. ;Ha tenido alguna vez dificultades en la basc (o trabajo) a causa dc la bebida, como beber en la

base o en el trabajo, o faltar a ¢llos?

B

29. (Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?
-30. ;Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado? ~/




Cuestionaric SRQ (Self Report Questionarie)

Nombre Mo y(en Y %"‘f{ oN. Identificacion: § & Y L1Q B | \\

Edad en afios |} { Geénero: F___ M_X_  Cargo/ Grado: <} A

Estado civil: :,Q\ i{:ig Nivel de escolaridad: Qg@ wlo¢
wd 7
Profesidn u ocupacion: Lugar de procedencia: 53;., : mi:#g

(La informacion proporcionada serd de cardcter confidencial)

Marque con una equis (x) Si o No, segiin corresponda la pregunta:

Preguntas St

1. ;Tiene frecuentes dolores de cabeza?

2. ;Tiene mal apetito?

3. iDuerme mal?

4. ;Se asusta con facihdad?

5. ¢ Sufre de temblor de manos?

6. ;Se siente nervioso/a, tenso/a o aburrido/a?

7. (Sufrc de mala digestion? T X

3. Lﬁd pue&é pensar con claridad?

9. ¢ Se siente triste?

10. ;Liora usted con mucha frecuencia?

11. ;Tiene dificultad en disfrutar. de sus actividades diariss?

12. ;Tiene dificultad para temar decisiones?

§
13. ;Tiene dificultad en cumplir labores institucionales? (;Sufre usted cuando cumple las labores
institucionales?)

14. ;Es incapaz de desempedar un papel de utilidad en su vida?

1. ;Ha perdido interés on las cosas’ . ' X

16. ;Siente qué usted es una persona inatil?

17. ;Ha tenido fa idea de acabar con su vida?

18. ;Se siente cansado todo el tiempo?

19. ; Trene sensaciones desagradables.cn s estémago?

20, ;Se canse-con facilidad?

KPP b S PR bl el | [X |

21. ySiente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma? s

22. ;Es usted una persona mucho mas importante que lo que piensan los demas?

S 152
7 |
s

23. ;Ha notado interrupeiones o algo raro en sus peasamientos?

24. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

25. ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas 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 codigos, sus superiores, su médico o a su capellin
que ngted.estaha hehiende demasiado licor? P 14

27. ;Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28. ;Ha tenido alguna vez dificultadcs en la basc (o trabajo) a causa de la bebida, como beber en Ia
base o en el trabajo, o faltar a ¢llos?

29. Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?
-30. ;Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado? J )(\

w fF5




Cuestionario SRQ (Self Report. Qmstm

2D ol
Nombre vt 4 g .m:i«iﬁ# e b2 171 ‘EmfﬁﬁN Identificacion: ) 72 23)" LR \
Edadmaﬂos (9 Género: F__ M_ < Cargo/ Grado: ) eﬁfs: ha & P
Estado civil: __ s¢ ¢ /4 77 Nivel de escolaridad: u%a,ww} f;*i ¢

Y Profesion u ocupacion: v, /4, fa Lugar de procedencm

(La informacion proporcionada sera de cardcter confidencial)

Marque con una equis (x) Si o No, segiin corresponda la pregunta:

Preguntas SI | NO
1. ;Tiene frecuentes dolores de cabeza? X
2. ;Tiene mal apetito? X
3. ¢Duerme mal? ¥
4. ;Se asusta con facilidad? \
5. ¢Sufre de temblor de manos? X
6. ;Se siente nervioso/a, tenso/a o aburtido/a” ‘

7. ¢Sufre de mala digestion? T P R

“8. ;No puede pensar con claridad?
9. (Se siente triste?

10. ;Liora usted con mucha frecuencia?

1. ;Tiene dificultad-en disfrutar de sus-actividades diarias?

12, ;Tiene dificultad para temar decisiones?

i
13. ;Tiene dificultad en cumplir labores institucionales? (;Sufré usted cuando cumple 'as labores
institucionales?) X

14. ;Es incapaz de descmpenar un papel de ulxhdad en su vida?
15. iHa pe:thdu interés en las cosas”

16. ; Siente quc usted es una persona initil?

17. {Ha tenido la idea de acabar con su vida?

x

18. ;Se siente cansado todo el ticmpo?

19. ; Tiene sensaciones desagradables.en ey estémago?

20. ;Se cansa cen facilidad?

21. ;Siente usted que alguicn ha tratado de herirlo en alguna forma?

22. ;Es usted una persona mucho mas importante que lo que piensan los demas?

23. ;Ha notado interrupciones o algo raro en sus pensamientos?

24. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

25. ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de brazos y piernas; con
mordeduras de [a lengua o pérdida del conocimiento? X

26. ;Alguna vez le ha parecido a su familia, sus codigos, sus superiores, su médico o a su capellan
( | gue usted.estaba hebhiende demasiada licar? 1

27. ¢ Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha pedido?

X
; P
28. ;Ha tenido alguna vez dificultades en la basc (o trabajo) a causa de la bebida, como beber en 1a )<
base o en el trabajo, o faltar a ellos?

29. ;Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?
- 30. ;Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?




Cuestionaric SRQ (Self Repod ﬂmd’m} \ \ %

Nombre /14 f;fwﬂ L/’Cm el oN. dentificacion: [ /& (o0l )
Edadenafios (7  Geénero:F__M_X_ Cargo/Grado:_ > [dp do
Estedocivil: [ [esp  Nivel de escolaridad: (3 cl/ (2
Profesion u ocupacién: (19 o1& Lugar de procedencia: [ 54 [

(La informacicn proporégionnda serd de cardcter confidencial)

Marque con una equis (x) Si o No, segiin corresponda la pregunta:

Preguntas SI

1. ;Tiene frecuentes dolores de cabeza?

2. ;Tiene mal apetito?

3. ¢Duerme mal?

4. ;Se asusta con facihdad?

AN E:

5. ;Sufre de temblor de manos?

6. ;Se siente nervioso/a, tenso/a o aburrido/a?

7. ¢Sufre de mala digestion?

X

3 ¢,No puedé pcnsar con claridad?

KIX

9. ;Se siente triste?

10. ;Liora usted con mucha frecuencia? \
1. Tiene dificultad-en disfruiar o sus actividades diarias? >C

12, ;Tiene dificultad-para temar decisiones? \)/ ‘

13. ;Tiene dificultad en cumplir Inbores institucionales? ( (,Sufrc usted cuando cumple las labores

institucionales?)

14. ;Es incapaz de descmpenar un p*lpel de uuhdad en su uda" ' //

15. (Ha perdldc interés en las cosas’ . X

16. ; Siente que usted es una persona inutil? \

17. {Ha tenido la idea dc acabar con su vida? v

18. ;Se siente cansado todo el ticmpo? S

19 ; Tiene sensaciones desagradables en su-estémago? Y

20: ;Se cansa-con facilidad?

21. ;Siente usted que alguicn ha tratado de herirlo en alguna forma? \;5/

22, ;Es usted una persona mucho mis importante que lo que piensan los demas? S

23, ;Ha notado interrupciones o algo raro en sus peasamicntos”?

24. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

XX

25. ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de brazos y piernas; con

mordeduras de {a lengua o pérdida del conocimiento?

26. ¢Alguna vez le ha parecido a su familia, sus codigos, sus superiores, su médico o a su capellan
. que ngted.estaha hebiendo demasiado ligar? 1

27. ;Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido? .

28. ;Ha tenido glguna vez dificultades en la base (o trabajo) a causa de la bebida, como beber en Ia

base o en el trabajo, o faltar a ellos?
29. ;Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?
-30. ;Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

X KX [




Cuestinnaria QRQ {Self Report Questionarie)

Nombre [/ 9t/ A se] Beriz| oN. ensitieacion: () 2§ 279

Edad en afios [ i Gcnem F M_AL Cargo/ Grado: ,BG;(‘./C‘Z//
Estado civil:_S() zz{(j JO___ Nivel de escolaridad: H <

Profesién u ocupacién: (- 52 ) d/ %) )"\2@ Lugar de procedcncxa /BO Y0 TC:
(La informacion proporcionada serd de cardcter confidencial)

Marque con una equis (x) Si o No, segiin corresponda la pregunta:

\\

Preguntas

SI

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 digestion? T T I

S SNE

8. ;No puede pensar con claridad?

4

9. (Se siente triste?

10. ;Liora usted con mucha frecuencia?

11. ; Tiene dificultad.en disfrutar. de sus actividades disriss?

12, ;Tiene dificuitad-para temar decisiones?

i
13. ;Tiene dificultad en cumplir labores institucionales? (;Sufré usted cuando cumple las labores

institucionales?)

S ISR AKX

14_;Es incapaz de desempenar un papel de uhhdad en su nda"

5. (H& pcrdxdo interés en Jas cosas”

16. g,Stcntc quc usted es una persona inatil?

18]

K P

17. ;Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ;Se siente cansado todo el ticmpo?

19. ; Tiene sensaciones desagendsbles en su estémago?

20. ;Se cansa con facilidad?

21. ;Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

22. ;Es usted una persona mucho ms importante que lo que picnsan los demas?

23. ;Ha notado interrupciones o algo raro en sus pensamicntos?

24. ;Oye voces sin saber de donde vienen 0 que otras personas no pueden oir?

25. ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas 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 codigos, sus superiores, su médico o a su capelldn

que usted.estaba bebiende demasiada ligar? {

3 YKX x><_>§>§«>§

27. ;Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28. ;Ha tenido alguna vez dificultades cn la basc (o trabajo) a causa dc la bebida, como beber en la

base o en el trabajo, o faltar a ellos?

3
-

29. ¢Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?

- 30. ;Le hs parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

F <




Cuestionario SRQ (Self. Repart Questionarie) %
Nombre _guern [ablo OJaLom/@oN Identificacion: A0 10 ﬁ%/ ) \\

Edad en afios ﬁ Género: F M _x_ Cargo/ Grado: " ¢ hi
Estado civil: _ .0 |10 Nneidmoo!andad baat 2] i,é: v
Profesién u ocupacion: [ Q i’\f CO -5l Lugar de procedencia: BOG!O;’{J‘I

(La informacion proporcionada serd de cardcter confidencial)
Marque con una equis (x) Si o No, segiin corresponda la pregunta:

Preguntas SI | NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores dc caboza?
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 aburridofa?
7. {Sufrc de mala digestion? T o T

X x| XX

8. ;No puede pensar con claridad?
9. (Se siente triste?

(XX

10. ;Liora usted con mucha frecuencia?
1. ; Tiene dificultad.en disfrutar deo sus actividades diarias?

12, ;Tiene dificuitad-para temar decisiones? M1

13. ;Tiene dificultad en cumplir Tabores institucionales? ((,Sufrc usted cuando cumple las labores
institucionales?)

14. ;Es mncapaz de dmmpmar un papel de uuhdad en su nda"

5. gHa perdxdo interes en las cosas’

16. ; Siente que usted es una persona inutil?
17. {Ha tenido la idea de acabar con su vida?
18. ;Se siente cansado todo el tiempo?

o

19. ; Tiene sensaciones desagradables en e estomaga?

20. ;Se cansa con facilidad?

21. ;Siente usted que alguien ha traiado de herirlo on alguna forma?

22, ;Es usted una persona mucho mas importante que lo que picnsan los demas?

23. ;Ha notado interrupciones o algo raro en sus pensamientos?

24, ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

25. ;Ha tenido convulsiones, atagues o caidas al suclo, con movimientos de brazos ¥ piernas; con
mordeduras de |a lengua o pérdida del conocimiento?

XXX XXX XX X

26. 4Alguna vez le ha parecido a su familia, sus ¢ddigos. sus superiores, su médico o a su capellan
que nsied estaba. hebiende demasiadn licar? 1

27. (Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido? 4
28. ;Ha tenido alguna vez dificultades en la basc (o trabajo) a causa de la bebida, como beber en Ia
base o en el trabajo, o faltar a ellos?
29. ;Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?
- 30. {Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

N

X,/

N
p

X




Cuestinnario SRQ (Self Report. Onestionarie)

Nombre Bvgeta vy A ,bip o N. Identificacion: {273 Qe 3383¢
Edad en afios _| Q Gérero: F___M_¢  Cargo/ Grado: L
Estado civil: <\ {ey ¢z Nivel de escolaridad: _ {3, »~ ey

Profesién u ocupacién: 13 ¢ Uy 117y Lugar de procedencia: (3> Aok
(La informacion proporcionada serd de cardcter confidencial) ‘

Marque con una cquis (x) Si o No, segun 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. ¢Sufrc de mala digestion?

8. ;No puede pensar con claridad?

9. ;Se siente triste?

10. ;Liora usted con mucha frecuencia?

-11. ;Tiene dificultaden disfrutar. de sus actividades diarias?

12, ;Tiene dificuitad para temar decisiones? i e
13. ;Tiene dificultad en cumplir Inbores institucionales? (;Sufre usted cuando cumple las labores
institucionales?) '

14, ;Es incapaz de dcscmpenar un pnpcl de uhhdad ensu wda"

15. (Ha perdxdo inters on las cosas”

16. I,Sicnte que usted es una persona inatil?

17. {Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ;Se siente cansado todo el ticmpo?

X
19. ; Tiene sensaciones desagradables cn su estémago? \f
20. ;Se cansa con facilidad? \
21. ;Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma? }{

22. ,Es usted una persona mucho mas importante que lo que piensan los demas?

X

23. ;Ha notado interrupciones o algo raro en sus pensamientos?

24. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

25. ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suclo, con movimientos de brazos v piernas; con
mordeduras de la lengua o pérdida del conocimiento?

< PR

26. ;Alguna vez le ha parecido a su familia, sus cddigos, sus superiores, su médico o a su capelldn
que usted.estaba bebiendo demasiada ligar? y

27. ;Alguna vez ha-querido dejar de beber, pero no ha podido?

28. ;Ha tenido alguna vez dificultades en la basc {o trabajo) a causa de¢ la bebida, como beber en la
base o en el trabajo, o faltar a ellos?

29. ;Ha estado en rifias o Io han detenido estando borracho?
-30. ;Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

4 | < ] *




Cuestionario SRQ (Self Report Questionarie)

Nombre Porner v caviberned ooN. Identificacion: |, 1 13,220, 5%
Edad en afios _ 7. Género: F___ M X Cargo/ Gmdo Son oy S €O

Estado civil: <., | Nweidcmcolandad e LN e\ >
Profcsxénuocupacxén LLugardepromdcncxa I eeede, = (o be) i ,

(La informacion proporcmnada serd de cardcter confidencial)
Marque con una equis (x) Si o No, segin corresponda la pregunta:

W

Preguntas St { NO
I. ¢Tiene frecuentes dolores dc cabeza? V.
2. ;Tiene mal apetito? }
3. iDuerme mal? \ ,
4 ;Se asusta con facilidad?
5. {Sufre de temblor de manos? X
6. ;Se siente nervioso/a, tenso/a o aburrido/a? x i
7. ;Sufre de mala digestion? ' \
8. {No puede pensar con claridad? X
9. iSe siente triste? X
10. ;Liora usted con mucha frecuencia? ;
11. ; Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias? {
12. ;Tiene dificultad para temar decisiones? i k
13. ;Tiene dificultad en cumplir labores institucionales? (;Sufre usted cuando cumple las labores
institucionales?) Y
14. ;Es incapaz de descmpenar un papel de uuhdad en su vida? (
“15. ;Ha perdxdo interés en las cosas” o //
16. g,Slmtc que usted es una persona initil? ‘%
17. ;Ha tenido la idea dc acabar con su vida? »
18. ;Se siente cansado todo ¢l ticmpo? ;
19. ; Tiene sensaciones desagradables en su estémago? ‘
30, ;Se cansa con facilidad? , "
21. ¢Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma? X
22. ;Es usted una persona mucho més importante que lo que picnsan los demas?

23. ;Ha notado interrupciones o algo raro en sus pensamientos?

24. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

25. ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimicentos de brazos v piernas; con

mordeduras de la lengua o pérdida del conocimiento?

26. Alguna vez le ha parecido a su familia. sus codigos, sus superiores, su médico o a su capellan
gue nsted:estabs behiendo demasiada ligar? \

7. iAlguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28. ;Ha tenido alguna vez dificultades en la basc (o trabajo) a cansa dc la bebida, como beber en Ia

base o en el trabajo, o faltar a ¢llos?

29. ;Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?
.30. ;Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?




Cuestionaric SRQ (Self Repart Questionarie)

Nombre /)0 AV iy Monioo . 1entisicacion: INEShIE 1?' b

Edad en aiios _lg_h Género: F__ M_X  Cargo/ Grado: \

Estado civil: “j_i*? 1€ 40 I:In ¢l de escolaridad: IS
(X %@j Lugar de procedencia: » Al
(La informacion proporcionada serd de cardcter confidencial)

Marque con una equis (x) Si o No, segiin corresponda la pregunta:

Cl
e {: ;

Profesion u ocupacidn:

Preguntas SI

1. ; Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Tiene mal apetito?

. ¢Duerme mal?

. ¢ Se asusta ¢on facihidad?

W = W N

. i Sufre de temblor de manos?

(=2

. i Se siente nervioso/a, tenso/a o aburrido/a?

7. ¢ Sufre de mala digestién?

8. ;No puede pensar con claridad?

9. ;Se siente triste?

10. ;Liora usted con mucha frecuencia?

-11. ;Tiene dificultad.en disfrutar de sus-actividades diariag?

12. ;Fiene dificultad-para temar decisiones?

i
13. ;Tiene dificultad en cumplir Iabores institucionales? (;Sufré usted cuando cumple las labores
institucionales?)

14 ;Esi mcapaz de dﬁempenar un p'lpcl de utilidad en su vida?

16. ;Siente que usted es una persona inutil?

17. ;Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ;Se siente cansado todo el ticmpo?

19. s Tiene sensaciones desagradables.cn su estémago?

20. ;Se cansa cen facilidad?

21. ;Siente usted que alguicn ha tratado de herirlo en alguna forma?

22. ;Es usted una persona mucho mas importante que lo que piensan los demas? A

23. ;Ha notado interrupciones o algo raro en sus pensamientos?

24. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir}

25. ;Ha tenido convulsiones, atagues o caidas al suelo, con movimientos de brazos ¥ piernas; con

mordeduras de [a lengua o pérdida del conocimiento?

26. ;Alguna vez le ha parecido a su familia, sus codigos, sus superiores, su médico o a su capellan
. que usted.estaba hehiende demasiada licar? i

27. ;Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28. ;Ha tenido alguna vez dificultades en la basc (o trabajo) a causa dc la bebida, como beber en la

base o en el trabajo, o faltar a ellos?

29. ;Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?

NO
=
X
X
o
X
<
X
¥
X
,<
L
X
X
| A
15. ;Ha perdxdo interés en las cosas’ . ,g
X
X
F2
X
4
X
X
4
A
X
b
A
X

:30. ; Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?




C. Cuestionario APGAR familiar 3\
a D I'ﬂQQJN Identificacion: M85 7 7 J4 /\) J

Edad enafios 77> Género: F.__M_»  Cargo/ Grado:

3

' [ -
Nombre =5 YRAMY] & 5 d

»”

Estado civil: Sl lex Nivel de escolaridad: h |

Profesion: Lugar de procedencia: N0/ -

(La informacion proporcionada sera de cardcter confidencial)
Marque con una X nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, o siempre, seglin corresponda a 1a

pregunta:

Nu Casi Algun Casi s;ééa;

neca nunca as Veces siempre re

Me siento satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando tengo algin -

problema y/o necesidad

Me siento satisfecho con la forma en

que mi familia habla de las cosas y >\

comparte los problemas conmigo

Ne siento satisfecho con la forma como !
i familia acepla v apoya mis deseos de “ ’\f i

! »
I emprender nuevas actividades

3
. ~ ~ T i
Me siento satisfecho con la forma como %

mi tamilia expresa afecto vy responde a mis ! ?<

ociones como rabia, frisieza o amor ! :

Me siento satisfecho con la manera | \

come  compartimos en mi familia: el

tiempo para estar juntos, los espacios en la

¢asa o el dinero




\V

C. Cuestionario APGAR familiar

Nombre M

Edad en afios ["( Género: F -

Profesidén: _ 9 /

Lugar de procedencia:

.0 N. Identificacién:

A /5443
M_«_  Cargo/ Grado: By v

Estado civil: 47, im ] Nivel de escolaridad:

T

(La informacion proporcionada serd de cardcter confidencial)

Marque con una X nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, o siempre, seglin corresponda a la

pregunta:

Nu

nca

Casi

nunca

Algun

as Veces

Casi

siempre

Sienp 1

re

Me siento satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando tengo algin

problema y/o necesidad

-Me siento satisfecho con la forma en

gue mi familia habla de las cosas vy

comparte los prehlemas conmigo

AMe stento satisfecho con la forma como
i tamilia acepta v apoya mis deseos de

emprender nuevas actividades

Me siento satisfecho con la forma como
ivi Tamilia expresa afecto y responde a mis

mes conwe rabia, {risteza o amor

o satisfecho con la

manera

come  compartimos en mi  familia: el
ttempo para estar juntos, los espacios en la

¢asa o el dinero




Ay

C. Cuestionario APGAR familiar

Nombre _SAioin sl pgeste. 6N Identificacion: o #2.7 [2474

Edad enafios 20 Género: F . M X Cargo/ Grado: 5
Estado civil: _ A bi+eyo Nivel de escolaridad: & oy llef
Profesion: _4, /1, f\ ___Lugar de procedencia: A py o+

(La informacion proporcionada serd de cardcter confidencial)

Marque con una X nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, o siempre, segun corresponda a la

pregunta:

Nu Casi Algun

nca nunca as Veces

Casi

siempre

Siemp

re

Me siento satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando tengo algin - : \,<

problema y/o necesidad

Me siento satisfecho con la forma en
que mi familia habla de las cosas y \
P

comparte los problemas conmigo

Me siento satisfecho con la forma como
mi familia acepta v apoya mis deseos de

emprender nuevas actividades

Me siento satisfecho con la forma como
mi familia expresa afecto y responde a mis

| emeciones como rabia, tristeza o amor

Me siento satisfecho con la manera | \
como  compartimos en mi  familia: el
ttempo para estar juntos, los espacios en la Ve

casa o el dinero




C. Cue_sﬁonario APGAR familiar

Nombre \filham (cabaie) Cruz \eluadn 6 N. Identificacion:

Edad enafios L& Género: F._ M_x  Cargo/ Grado:
Estado civil: __Sdte © Nivel de escolaridad:
Profesion: _ e\ o | A QQBQ Lugar de procedencia:

101010 67Y

“xldadn

=

()HC \'\'G"')b\ = (b(yﬂC”

(La informacion proporcionada serd de cardcter confidencial)

Marque con una X nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, o siempre, segin corresponda a la

pregunta:

Nu

inca

Casi

RUNca

Algun

as Veces

Casi

siempre

Siemp

re

Me siento satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando tengo algim

problema v/o necesidad

Me siento satisfecho con la forma en
que mi familia habla de las cosas vy

comparte los problemas conmigo

Me siento satisfecho con la forma como
mi (mnilia acepta v apoya mis deseos de

emprender nuevas actividades

Me siento satisfecho con la forma como
mi familia expresa afecto y responde a mis

SMOCIONEs Como l'flﬁi&, trisieza 0 amor

Me siento satisfecho con la manera
como compartimos en mi familia: el
ftempo para estar juntos, los espacios en la

casa o el dinero




\V

C. Cue_zsﬁonario APGAR familiar

Nombre _Henheda g,gjl,qﬂ _6N. Identificacién: 1014204384

Edad enafios | Género: F_._ M_/

Estado civil: <ol Nivel de escolaridad:

Profesion: Lugar de procedencia:

Cargo/ Grado:
A

Y

Beerlcr

(La informacion proporcionada serd de cardcter confidencial)

Marque con una X nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, o siempre, segin corresponda a la

pregunta:

Nu

nca

Casi

nunca

Algun

as Veces

Casi Siemp

siempre re

Me siento satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando tengo algim

problema y/o necesidad

X

Me siento satisfecho con la forma en

que mi familia habla de las cosas vy

comparte los problemas conmigo

Me siento satisfecho con la forma como
mi familia acepta v apoya mis deseos de

emprender nuevas actividades

Me siento satisfecho con {a forma como
mi familia expresa afecto v responde a mis

emociones como rabia, risteza o amor

Me siento satisfecho con la manera
comio compartimos en i familia: el
ttempo para estar juntos, los espacios en la

casa o el dinero




2

C. Cuesﬁonario APGAR familiar
Nombre ; ‘\.ﬂ; XQEW ;\i‘

Edad enafios & § Género: F

lg:« ey

Estado civi

Profesion: =

Mif

Cargo/ Grado:
Nivel de escolaridad: ’(i 2O MANE; 17

ol

é' SN\

(La informacion proporcionada serd de cardcter conjzdenczal)

Marque con una X nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, o siempre, segun corresponda a la

pregunta:

Nu

nca

Casi

RUNca

Algun

as Veces

Casi

siempre

Siemp

Me siento satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando tengo algim

problema y/o necesidad

Me siento satisfecho con la forma en
que mi familia habla de las cosas vy

comparte los problemas conmigo

Me siento satisfecho con Ia forma como
mi familia acepta v apoya mis deseos de

emprender nuevas actividades

Y
.

Me siento satisfecho con la forma como
mi familia expresa afecto v responde a mis

emociones como rabia, tristeza o amor

X

Me siente satisfecho con la manera
como compartimos en mi familia: <l
ttempo para estar juntos, los espacios en la

casa o el dinero

>~
AN




oG

O Cue_stioqario APGAR familiar

Nombre ' v

155 & 2
Edad en afios ; Género: F._ M_XK Cérgo/ Grado:

6 N. Identificacién: | (SUAL ba 20

PYAS

Estado civil: 5‘«):‘}' €4Cy  Nivel de escolaridad: “r@ﬁft;‘wr (@)

Profesion:

_Lugar de procedencia: _pncelcdd v
J

(La informacion proporcionada serd de cardcter confidencial)

Marque con una X nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, o siempre, segtin corresponda a la

pregunta:

Nu

inca

Casi

nundca

Algun

as Veces

Casi

siempre

Siemp

re

Me siento satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando tengo algim

problema y/o necesidad

Me siento satisfecho con la forma en
que mi familia habla de las cosas vy

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 vy responde a mis

emociones como rabia, trisiera o amor

Me siento satisfecho con la manera
como compartimos en mi familia; el
ftempo para estar juntos, los espacios en la

casa o el dinero




C. Cuestionario APGAR familiar

Nombre A/VNJ*.! faligA 7))(‘}*1;';/,;:. 2D ane) 6 N. 1dentificacion: D65 ’Z"“/é‘ Y26
4

Edad en aflos 20 Généro: F. M X Cargo/Grado: ¢l J/,, JA

Estado civil: _ g J i 299 _ Nivel de escolaridad:

Pnic

Profesion: F @nr d ¢ V72  Lugar de procedencia: l{)) q }0 Y\ Q_Q//j /a,q/])

(La informacion proporcionada serd de cardcter confidencial)

Marque con una X nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, o siempre, segiin corresponda a la

pregunta:

Nu

nca

Casi

RUNCa

Algan

as Veces

Casi

siempre

Sienp

e

Me siento satisfecho con la avuda que
rectbo de mi familia cuando tengo algim

problema y/o necesidad

Me siento satisfecho con la forma en
que mi familia habla de las cosas vy

comparte los problemas conmigo

Me siento satisfecho con la forma come
mi familia acepta v apoya mis deseos de

emprender nuevas actividades

Me siento satisfecho con la forma como
mi familia expresa afecto v responde a mis

emocionas como rabia, {risteza o amor

Me siento satisfecho con la maners
como compartimos en mi familiar el
ftempo para estar juntos, los espacios en la

casa o el dinero




C. Cuestionario APGAR familiar
Nombre jjgwﬂkhé‘{f ~ U e w‘}éﬁef “6 N. Identificacién: /|
Edad enafios /7 3 Género";F _M_X_ Cargo/ Grado: 50’{(“&1’{
Estado civil: (y( sey¢>  Nivel de escolaridad: _}gc,(}{}!;}: {if "
“Z "é & éf‘;@’ Lugar de procedencia: |5 v Loy 7€ 1 et (oY % &

(La informacion proporcionada serd de cardcrer confidencial)

Q3T (8

7

m)“

Profesion:

Marque con una X nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, o siempre, segun corresponda a ia

pregunia;
T ' Nul|  Casi | Algn | Casi [ Siemp
nca nunca as Veces siempre re
Me siento satisfecho con la avuda que

problema y/o necesidad

Me stento satisfecho con la forma en

que mi familia habla de las cosas y

comparte ies problemas conmigo

i

;

e, |

. . -~ , I
recibo de mi familia cuando tengo algin - : 4 !
' i

i

!

K

!

{

i

1

i

P

2nto satisfecho con la forma como !

it familia acepta v apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades

Me siento satistecho con la forma como

mi familia expresa afecto v v responde a mis

odIoness Como wbm irisieza o amor

stento :>;;.usfecx10 CC‘ZH !a manera \

COMo  compartimos en mi familia: el

tiempo para estar juntos, los espacios en la

o g

Lc&sa o el dinero
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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 : /
1. ¢hace cuanto existe el programa construyendo sentido implementado para )
mejorar el bienestar de los soldados?,
2. ¢hace cuanto tiempo se cred la base CATAM?
& 3. ¢Qué problemadticas a identificado mas relevantes dentro de Ia institucién?
& 4. ¢antes del programa de construyendo sentido habia existido algtiin programa para
el bienestar de los soldados?
L 5. {COmo estd estructurado el programa que proyectos se han realizado en la base
referentes al bienestar?
« 6. ¢Qué tanto conocen los soldados del programa?
& 7. ¢con que fin se cred el programa construyendo sentido?
- a 8. ¢se ha trabajado acerca del bienestar mental y hay documentos que soporten el
programa institucional?
9. ¢Cual es el impacto que"é tenido el programa constquendo sentido en la FAC?
& 10. Usted cree que L4 mejoramiento del bienestar mental influiria en las actividades
realizadas en los soldados?
s+ 11. ¢Quienes son los encargados de liderar el programa construyendo sentido?
« 12. ¢Cual es la edad promedio de la poblacion?

o FRce cornTo Tiersfo TR6AGH o~ IS FucRlns rofefpmges o
e~ 5 fC e?n/ /A 72’0.

4 DenTRe O SU eRBHCTA e [A TFAC conles som [os ProbkraTeas o
lﬁc’)c‘s/fﬂi’c@ PrnTao pe A’ ‘f’/“;/j,7;/£_"d:).



TRABAJO DE GRADO
FUERZA AEREA COLOMBIANA

INSTRUMENTO DE EVALUACION POR SESION

Fecha: Dia Mes Afo Sesidén N°:
Tema: Trabajador (a) Social a Cargo:

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodolégico, practico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesion liderada por el Trabajador (a) Social en formacion, puliendo
asi los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepcion
que tiene con base en la participacion del encuentro de hoy segun las preguntas enunciadas.

) siendo esta la calificacion mas baja de acuerdo como se muestra a continuacion:

N° ENUNCIADO -

Y Bueno Regular malo

Con base en el desempeiio del }Trabajador (a) Social.

1 Planificacion y preparacién del tema.
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprension del tema.
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo.

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 practica el tema en la unidad.

Con base en la logistica.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad.
2 Uso adecuado dél tiempo. ,
3 Material utilizado.

Sugerencias, comentarios, observaciones:

Gracias!!!



Evaluacion de la sesion

Nombre Nomb Nom Criterios de Evaluacion
del re del bre del evaluacion
participante | Modulo Taller
Regular Malo
(medianamente lo (no fue
que esperaba) lo que
Bueno esperaba)
(lo que
esperaba)
El lugar
donde se hizo la
actividad fue:
El tiempo que
duré la
actividad fue:
La manera de
comunicar la
informacion
fue:
Lo que aprendi
el dia de hoy
fue:
Evaluacion de la sesion
Nombre Nomb Nom Criterios de Evaluacién
del re del bre del evaluacién
participante | Modulo Taller
Bueno Regular Malo
(lo que | (medianamente lo (no fue
esperaba) que esperaba) lo que
esperaba)
El lugar

donde se hizo la
actividad fue:

El tiempo que
durd la
actividad fue:

La manera de
comunicar la
informacion
fue:

Lo que aprendi
el dia de hoy
fue:




ANEXC No.4 REPORTE DE SALUD MENTAL ¢
Programa am instruccion y Entrenamiento - Preparacién psicoiégica y moral para soldados de _m FAC

‘

No.

MILH AR comportamiento L.SAFES >,E.

nuzwqmﬁmzco
~ SENTIDO

| Joeada oc_E_,m_ macnmn_ﬁ

ézggﬁeiﬁggi;éfy,,,egssﬁw.rg,,éeyzsiig

. W deportiva y/o lidica

Coordinadora
mmEn .

HORAS TOTALES PRIMERA FASE - INSTRUCCION

FASE 80DULC TEMAS e >u RESPONS :pﬂ.m PROGRAMA SALUD MENTAL !
. AD >_u.q >Q02 mngo y qmmv.o:mmw__ama de ser i M vmmoc_om o  ADAPTACION A LA VIDA By salin m
| VIDAMILITAR (S9daedo L el MILITAR MENTAL |
.. Motivacién vida miiar______ et TabaloSocial MU e e
mpana de Virtudes Militares M W
Justicia, Templanza, Mistica, | 1 W%&m Comando |
PROCESOS  |Fotalezay prudencia fiia | ETICA e L
. PSICOSOCIALES | Campafia de Valores: Honor — OPERACIONAL
Valor — Seguridad- Compromiso
wzz%%ézé;é%i%%mmﬂmﬁmwﬁ&w?m.q. en PYP SALUD |
, w,%mm%pmmmm ostésl .. L e MENIAL
. . PREVENCION DE W
PROMOCION Conductas y actitudes de S = PY P SALUD i
SALUD MENTAL Y | W Autovaloracion | g oozmw_m_wwmomqr_ﬂmzo;m MENTAL |
,, , c e - R 2L L S SR
PRIMERAFASE: | REPRODUCTIVA | W | o | MANEJOEFECTVOG | oy poaip
INSTRUCCION w Red de %&c mon_m_ 1 - ﬁmg_o Social | RELACIONES FAMILIARES - | MENTAL
‘ i _ _ . M , PAREJA i W
e . e e AREIS G
w SEGURIDAD w%%gc:m"mmo._s__ummmam 2ng 1 Grupo/Escuadrén
| PERSONALEN | 8,,; g , | de Seguridad HABITOS DE VIDA P Y P SALUD
| CONTEXTO w o T SALUDABLE MENTAL |

23 h 30 min




CONSTRINYENDOSENTIDC: Prepara

S psicologren v morad para soldados FAC
e | )

. R A No Mo. DURACION _z.qm&_m__u\yu -
= I e  SOLDADOS | ACTIVIDAD  ACTIVIDAD PRSI LA
. ADAPTACIONVIDA . . . : : il 3n45min : i
MILITAR Disciplina para la vida 30 -50 1 45 minutos | _Psicologia
. . Trabajo en equipo 30 -850 4 45 minutos & . Trabajo Social
VALORES Y : 45 minutos i
PSICOSOCIALES Sentido de Vida | ..100-200 1 Am 3_:5,8 \ Capellania
. Red de Apoyo Socialll 50 - 100 45 minutos ~ Trabajo Social
- Conductas y actitudes de # ,
Autovaloracion Il . ] e
Prevencién Alcoholismo | 100 - 200 45 minutos Medicina
« PROMOCION __y Drogadiccid

SALUD Emz..n» : mmm__om de mq«oamq:_mio

mmvwnucn._.E} y Control de emociones ~ 30-50 45 minutos Psicologia
L en m;cmnazmw nm estrés | - . . -
SEGUNDA = s
FASE: Oo:acoﬁmm y moﬁcamm de
PREPARACION " Autovaloracién il: 1 45 minutos Medicina

_u1m<m:o_o: mﬂm

Coordinadora Salud
Oo:nmo_o:m_

S g

Seguridad Bas n.el
OoBuontE&M«w% &
m>_umm;._.>m,_§

PERSONAL EN
CONTEXTO
_<=_|_._.>m

m: mo min

.

_§ma\®>cx ios
m_g_oa_oom (dirigido a

.s@?mm- Equipo 10-20 2 45 minutos Psicologia

'CONSTRUYENDO
~ SENTIDO

educativa, vaon_<m ylo - 3 horas
ludica

P IO_ﬂ>m TOTALES SEGUNDA FASE - PREPARACION 19 horas

26
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Acta Consecutivo
No. 4 Lugary Fecha| o \1am 09 -08-18
Oficina Productora | Seccion Soporte Administrativo Gruse- 85
Asunto ALCOHOLISMO
Hora Inicio 14:30 nar 15:50
inalizacion
Participantes 10
Ausentes
| Orden del dia: ]
e Saludo inicial
T e Actividad rompe hielo (momento de sensibilizacién e informacién)
e Tema central alcoholismo (momento de formacioén)
o Actividad final Momento de difusién y estrategias comunicativas
Desarrollo:
e Saludo inicial
e La sesion inicia siendo las 14:35 pm en donde se comienza expresando un saludo de
bienvenida, a los soldados que haran parte de la Il sesion, propuesta en el cronograma de
actividades. De manera profesional, se les solicita a los participantes la colaboracion para el
desarrollo del tema a ejecutar (alcoholismo). Donde Los soldados expresan la importancia que
tiene el tema dando su opinidn 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.
reflexion con el fin de que alléd una motivacion y una mejor cohesién grupal.
e Eltema de alcoholismo se inicia con la premisa “todos saben que es, pero nadie habla de él’, se
pregunta a los participantes ¢ ustedes que creen que es? Se llega a la conclusion con el grupo,
— que es el alcoholismo, debido a que es una problematica inmersa en diferentes contextos dela

realidad social, pero no genera una discusion debido a la poca importancia que se le da en ei
ambito 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 fundamentacion teérica del
alcoholismo, definicion por la OMS, causas, factores de riesgo, complicaciones, impacto en la
salud, y prevencién. 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 formacion, se les pide a los soldados que realicen dos
grupos donde se les entrego un lapiz y una hoja en blanco por grupo, cada subgrupo debia
escribir cuales eran  las consecuencias del alcoholismo en el ambito militar a corto y largo
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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
gue una intervencion temprana puede prevenir los problemas relacionados con el alcohol en jévenes
adolescentes y mantener alerta a los signos y sintomas que podrian indicar un problema con el alcohol.

e Seguido se les pide a los soldados que evaluen la sesion donde tengan en cuenta la preparacion
del tema, el interés de los participantes y el material utilizado para la sesion.

e Saludo final de agradecimiento al respetuoso comportamiento de los soldados, por parte de los
trabajadores sociales.

Actividades a Realizar:




FIRMA

Brayan Yesid Gutiérrez Téllez
‘Nilson Andrés Rodriguez valencia
E”Trabajadores Sociales (UCMC)

Elaboro:

Brayan Yesid Gutiérrez Téllez
Wilson Andrés Rodriguez valencia
Trabajadores sociales (UCMC

Convocatoria Proxima Reunién: Para el VIERNES 17de agosto a las 14:00 /18
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Actividad | Responsable | Fecha Entrega




UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

] TRABAJO DE GRADO FUERZA AEREA COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE

MILITAR — CATAM

INSTRUMENTO DE EVALUACI(JN POR SESION

Fecha: Dia Mes Ao _}'D. Sesion N°: jZ,z . __Curso: )
Tema: Trabajador (a) Social a Cargo: : = 1

Ao voi o @ AATIVGse?R Soc? Rl ~ GRU ™ & -
Objetivo: Evaluar el desarrollo metodoldgico, practico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesion liderada por el Trabajador (a) Social en formacién, puliendo
asi los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepcion
que tiene con base en la participacion del encuentro de hoy segun las preguntas enunciadas.

Nota: Para la valoracién de los enunciados, tenga en cuenta que cada simbolo tiene un valor
numérico, siendo 6 (me gusta) la calificacion mas alta, 3 (me enoja) la intermedia, y 1 (me
decepciona) la més baja, de acuerdo a como se muestra a continuacion: N

) siendo esta la calificacion mas baja de acuerdo como se muestra a continuacion:

. @)

6= ME GUSTA 3= ME ENOJA 1= ME DECEPCIONA
N° ENUNCIADO 6 3 1
Me Me enoja Me
gusta decepci

ona

Con base en el desempefio del Trabajador (a) Social.

1 Planificacién y preparacion del tema. ‘A
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprension del tema. £
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo. N

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. A
3 Posibilidad de poner en practica el tema en el aula. >
Con base en la logistica.
1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. 5
2 Uso adecuado del tiempo. %
3 Material utilizado. : 7&

Sugerencias, comentarios, observaciones:

Gracias!!!



UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

' TRABAJO DE GRADO FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO AEREO DE TRANSPORTE
' MILITAR — CATAM

INSTRUMENTO DE EVALUACION POR SESION

Fecha: Dia MesA‘ Ao _{ . Sesion N°: Curso: ‘
Tema: Trabajador (a) Social a Cargo: MM 4
X ‘ , A
Rlcovo (Pcmo € L5510 &c?R SOCPAY oK< Wt
Objetivo: Evaluar el desarrollo metodolégico, practico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesién liderada por el Trabajador (a) Social en formacién, puliendo
asi los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepcién
que tiene con base en la participaciéon del encuentro de hoy segun las preguntas enunciadas.

Nota: Para la valoracion de los enunciados, tenga en cuenta que cada simbolo tiene un valor
numeérico, siendo 6 (me gusta) la calificacion mas alta, 3 (me enoja) la intermedia, y 1 (me

decepciona) la mas baja, de acuerdo a como se muestra a continuacion: ]
) siendo esta la calificacion mas baja de acuerdo como se muestra a continuacién:

e

6= ME GUSTA 3= ME ENOJA 1= ME DECEPCIONA
N° ENUNCIADO 6 3 1
Me Me enoja Me
gusta decepci
ona

Con base en el desempeiio del Trabajador (a) Social.

1 Planificacién y preparacién del tema. 'X
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensién del tema. \/\
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo. !

Con base en el cumplimiento de expectativas.

1 Interés de los participantes por el tema. x
2 Necesidad de que el tema se aborde con el grupo. - X
‘3 Posibilidad de poner en practica el tema en el aula. 5(

Con base en la logistica.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. ?S
2 Uso adecuado del tiempo. SSe
3 Material utilizado.

A

Sugerencias, comentarios, observaciones:

Gracias!!!



UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

f TRABAJO DE GRADO FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO AEREO DE TRANSPORTE
MILITAR - CATAM

INSTRUMENTO DE EVALUACION POR SESION

Fecha: Dia Mes Afio _| & Sesién N°: Z Curso
Tema: Trabajador (a) Social a Cargo: { PeJET -

AlCo w1750 LFIoesc N Sect | 20l 6.
Objetivo: Evaluar el desarrollo metodolégico, practico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesion liderada por el Trabajador (a) Social en formacién, puliendo
asi los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepcion
que tiene con base en la participacién del encuentro de hoy segun las preguntas enunciadas.

Nota: Para la valoracién de los enunciados, tenga en cuenta que cada simbolo tiene un valor
numérico, siendo 6 (me gusta) la calificacion mas alta, 3 (me enoja) la intermedia, y 1 (me

decepciona) la méas baja, de acuerdo a como se muestra a continuacion: N
) siendo esta la calificacion mas baja de acuerdo como se muestra a continuacion:

6= ME GUSTA 3= ME ENOJA 1= ME DECEPCIONA
N° ENUNCIADO 6 3 1
Me Me enoja Me
gusta decepci
ona

Con base en el desempefio del Trabajador (a) Social.

1 Planificacion y preparacién del tema. A
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensién del tema. . L
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo. _.;{
Con base en el cumplimiento de expectativas.
1 Interés de los participantes por el tema. 4
2 Necesidad de que el tema se aborde con el grupo. ~>g
3 Posibilidad de poner en practica el tema en el aula. '\h

Con base en la logistica.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. ,,7tﬂ
2 Uso adecuado del tiempo. —
3 Material utilizado. T

Sugerencias, comentarios, observaciones:

Gracias!!!



UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
h TRABAJO DE GRADO FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO AEREO DE TRANSPORTE
MILITAR - CATAM

INSTRUMENTO DE EVALUACION POR SESION

Fecha: Dia Mes Ano Sesion N°: fZ: Curso
Tema: Trabajador (a) Social a Cargo: g, CA (] - . o
Alcoviol 25 o ¥ pFluerc?RSoC? pf gﬂg\&@wéﬂf&g

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodolégico, practico y cumplimiento de expectatlvas de los
participantes frente a la sesion liderada por el Trabajador (a) Social en formacién, puliendo
asi los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepcion
que tiene con base en la participacién del encuentro de hoy segtn las preguntas enunciadas.

Nota: Para la valoracién de los enunciados, tenga en cuenta que cada simbolo tiene un valor
numerico, siendo 6 (me gusta) la calificacién mas alta, 3 (me enoja) la intermedia, y 1 (me

decepciona) la mas baja, de acuerdo a como se muestra a continuacion: N
) siendo esta la calificacion mas baja de acuerdo como se muestra a continuacion:

6= ME GUSTA 3= ME ENOJA 1= ME DECEPCIONA
Ne ENUNCIADO 6 3 1
Me Me enoja Me
gusta decepci
ona

Con base en el desempeiio del Trabajador (a) Social.

1 Planificacién y preparacion del tema. 7L
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensién del tema. l—
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo. ’_%_

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 practica el tema en el aula.

Con base en la logistica.

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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" TRABAJO DE GRADO FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO AEREO DE TRANSPORTE
Rt MILITAR - CATAM

INSTRUMENTO DE EVALUACION POR SESION

Fecha: Dia Mes Ao 15 . Sesién N°: { Curso:

Tema: Trabajador (a) Social a Cargo: APOACS QosQ 7606 - -
Al CoVo| 75 Ao LINFIVEPCERA SpCTA. 2o yar e kel

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodolégico, practico y cumplimiento de expectativasde los

participantes frente a la sesion liderada por el Trabajador (a) Social en formacién, puliendo

asi los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepcion
que tiene con base en la participacién del encuentro de hoy segun las preguntas enunciadas.

Nota: Para la valoracién de los enunciados, tenga en cuenta que cada simbolo tiene un valor
numeérico, siendo 6 (me gusta) la calificacion mas alta, 3 (me enoja) la intermedia, y 1 (me

decepciona) la mas baja, de acuerdo a como se muestra a continuacion: N
) siendo esta la calificacién mas baja de acuerdo como se muestra a continuacion:

{{M"’t%”z \:\w :
6= ME GUSTA 3= ME ENOJA 1= ME DECEPCIONA
Ne ENUNCIADO B " 1
Me Me enoja Me
gusta decepci
ona

Con base en el desempeiio del Trabajador (a) Social.

1 Planificacion y preparacién del tema. A
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensién del tema. ;A
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo. ,L{

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. ' ,g/«
3 Posibilidad de poner en practica el tema en el aula. | /‘

Con base en la logistica.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. 4
2 Uso adecuado del tiempo. —74
3 | Material utilizado. B

Sugerencias, comentarios, observaciones:

Gracias!!!



¥

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

Version No:

Implementacion:

2
27-Enero-2016

Cadigo: DE-FR-48
Tipo de Documento: Formato
TEVAREWON. Zo oo Zos  orogl s U frmmces
OFICINA PRODUCTORA: - )
LUGAR Y FECHA: N.\W@\NAU\@. ‘f\.\M A.n.\_\nv\w\
HORA: 143D, 153 45
’ . ASISTENTES
No. | GR NOMBRES Y APELLIDOS Umﬂm_mw__muzw_ A TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
' |SL | Howindee gy Erin v A 520263 364 Flif
2 | Stllopee [lowd Kéuin Pohve, | (AR Yeedztaad |~— (> —— flok
v |58 «\\\Nﬁmﬂmﬁ?wuyeoﬁ%iﬁmﬂw\mrb mab,_vQB 108 (13346 s ~
« [SU R\ald tstvadd oS fevngndo [ XTAM g
5|k [Poshos Yene NRad Snedes | Codomn Riaugzsig=——— O Qacdes. R
6 K lpnmaYamovlno Do) Catom 2626019 73.\
7 ol | Rovda Cope owmnn Bbion | ChRerAm N 1& Pl o)
s le] | Ueydowo Qedy Jovaw Y gests | CatAr 5040000 20e Qi
o |SU] Clhinagde Yool Foson sle Ccalem st rsseesd Yesen chwgda
10 | <, |ReDRIZGe2 Jonzgles dunan Daky | <4 AM %W(
1S [ Redvoeer FeoseCorvad Doyt | CATAM RIZURMHED
2 18] [Mo%ollen Qb2 Brera Jses | A TAM 2204Z5240h] Garton) k=
B G [TeNfeS CexlaY Wt Alfonse | CATAM MITREU NS 0565@ L e\ Lom. [oddor Cany
- = R) < —
14 | O\ JVUEGA Danmld Fogm) Alexs Qazan7 20106801 %
15 | el |0 2omern Sndan G (o CATA m o\ — O T O = Shordfam co@e
6 |6 | Martrncn Badvimez Dasel AT AM 31466235 55
7 5] epro) e Sevaslian f\*&\& 3728%985% Y an .NoRO_..KQs
18 | S |fee1es (opez AmDRes cATT A e aaseog Aot fo
19 |80 | Tbaias mossalve DIESO Alfonse | caTHA SooY Y |—— e |[Tpiez
20 |5/ N&\\“\, Lie £ Lor “m \\“@\\N L ATE 2182cey33d — T ~ Kn\!l..!\\\
2/ SC 1_?:\3%%3 Permudez [ lan CATHHM V2IGUII R A QQ\\Q: \\\Q\\Qna




Version No: 03
Implementacioén: 27-Enero-2016
FORMATO ACTA GENERAL Cadigo: DE-FR-004
Tipo de Documento: Formato
Acta Consecutivo 01 Lugary
No. Fecha CATAM 02 -08-18
Oficina Productora |Seccién Soporte Administrativo Gruse- 85
Asunto PSICOSIS Y FACTORES SOCIALES
Hora Inicio 14:20 Hora 15:30
Finalizacion
Participantes 21
Ausentes
|Orden del dia:
e Saludo inicial

N—

Actividad rompe hielo (momento de sensibilizacién e informacion)
Tema central factores sociales y psicosis (momento de formacion)
Actividad final Momento de difusién y estrategias comunicativas

Desarrollo:

Saludo inicial

La sesion empieza alrededor de las 14:25 en donde inicialmente se saluda a todo el grupo
de una manera muy respetuosa y amigable generando empatia, en este momento el
orientador pide la participacion y la colaboracion 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 sesidn empieza
realizando un rompe hielo llamado el cartero el cual busca la participacion 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 teéricamente
que es la psicosis los sintomas , 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 formaciéon dentro de la sesién se les pide a los
soldados que realicen un circulo se les brinda un lapiz y una hoja en blanco la cual se tuvo
que doblar en pequefos pliegues hasta dejarla en forma de acordeén. 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 comparieros 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 cohesion y resiliencia grupal y que entre los mismos comparieros
se han considerados factores protectores y de apoyo dentro de la base mitigando asi el
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grado de vulnerabilidad en momentos de crisis de los soldados.

e Seguido se les pide a los soldados que evallen la sesién para y donde tengan en cuenta la
reparacion del tema el interés de los participantes y el material utilizado para la sesion entre

otros.

e Saludo final agradecimientos por la participacion

Actividades a Realizar:

Actividad | Responsable

Fecha Entrega |

Convocatoria Proxima Reunion: Para el VIERNES 17de agosto a las 14.00 /18

FIRMA
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TRABAJO DE GRADO
FUERZA AEREA COLOMBIANA CATAM
11-2018

INSTRUMENTO DE EVALUACION POR SESION

Fecha: Dia Z_MesOS Afio 1 &} sesionN*: __L
Tema:E S _pPs2ce ggg Nombre del participante
Trabajadores Sociales a Cargo: £AnDEE < & E@gig,g (,-;

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodoldgico, practico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesion liderada por el Trabajador (a) Social en formacion, puliendo
asi los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepcion
que tiene con base en la participacién del encuentro de hoy segun las preguntas enunciadas.

G MALO
N° ENUNCIADO BUENO RE RULA AT F
Me gusta | MEDIANA | LO QUE
LO QUE MENTE | ESPERA
ESPERA | LOQUE BA
BA ESPERAB
A
Con base en el desempeiio del Trabajador (a) Social.
1 Planificacién y preparacion del tema. X
2 | Estrategias utilizadas para facilitar la comprensién del tema. ;f
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo. %
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. Y
3 Posibilidad de poqgr/éh practica el tema en el aula.
Con base en la logistica.
1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. X
2 Uso adecuado del tiempo.
3 Material utilizado. X

Sugerencias, comentarios, observaciones:

Gracias!



TRABAJO DE GRADO
FUERZA AEREA COLOMBIANA CATAM
11-2018

INSTRUMENTO DE EVALUACION POR SESION

Fecha: Dia_ <~ Mes ©& Afio 2o/& Sesién N°: —L.

Tema: £ < feocag e Nombre del participante - ._;v. Acddv-o  lopee
W7 S
Trabajadores Sociales a Cargo: BZauan & 5Toelet, ANDEES poDk

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodolégico, practico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesién liderada por el Trabajador (a) Social en formacion, puliendo
asi los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepcion
que tiene con base en la participacién del encuentro de hoy segin las preguntas enunciadas.

Ne° ENUNCIADO BUENO REGULA MALO
R NO FUE
Me gusta | MEDIANA | LO QUE
LO QUE MENTE | ESPERA
ESPERA | LOQUE BA
BA ESPERAB
A
Con base en el desempeiio del Trabajador (a) Social.
1 Planificacion y preparacion del tema. )(
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensién del tema. b
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo. \
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. "f;:f ‘
3 Posibilidad de poner en practica el tema en el aula. /
Con base en la logistica.
1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad.
2 Uso adecuado del tiempo. X
3 | Material utilizado. X

Sugerencias, comentarios, observaciones:

Gracias!

e o O,



TRABAJO DE GRADO
FUERZA AEREA COLOMBIANA CATAM
11-2018

INSTRUMENTO DE EVALUACION POR SESION

Fecha: DlaQZ Mes ( )B Ao 2019 Sesmn N°: [
TemaF ¢ f¥7cmas 7S Nombre del participante

Trabajadores Sociales a Cargo: %&w@_&

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodolégico, practico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesidn liderada por el Trabajador (a) Social en formacion, puliendo
asi los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepcién
que tiene con base en la participacion del encuentro de hoy segun las preguntas enunciadas.

‘ MALO
N° ENUNCIADO BUENO RE%U'-A NGEE
Me gusta | MEDIANA | LOQUE
LO QUE MENTE | ESPERA
ESPERA | LOQUE BA
BA ESPERAB
A
Con base en el desempeiio del Trabajador (a) Social.
1 Planificacion y preparacion del tema. X
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprension del tema. 7( '
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. X
2 Necesidad de que el tema se aborde con el grupo. i
3 Posibilidad de pon/er/éfn practica el tema en el aula. “”)(

Con base en la logistica.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. *gi
2 Uso adecuado del tiempo. ¥
3 Material utilizado. X

Sugerencias, comentarios, observaciones:

Gracias!



TRABAJOsDE GRADO
FUERZA AEREA COLOMBIANA CATAM
11-2018

INSTRUMENTO DE EVALUACION POR SESION

Fecha: Dia /__ Mes Qg Ao 70\R Sesion N°: PQ\WE,& SEE QN

Tema"‘f 8. ﬁgj cag >g Nombre del participante

e ihe — MIEE w«»m&‘ L

Trabajadores Sociales a Cargo: |

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodoldgico, practico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesion liderada por el Trabajador (a) Social en formacion, puliendo
asi los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepcion
que tiene con base en la participacién del encuentro de hoy segun las preguntas enunciadas.

o BUENO | REGULA | MALO
N ENUNCIADO o rodye 18

Me gusta | MEDIANA | LO QUE
LO QUE MENTE ESPERA
ESPERA LO QUE BA
BA ESPERAB
A

Con base en el desempeiio del Trabajador (a) Social.

1 Planificacién y preparacion del tema.
2 a Estrategias utilizadas para facilitar la comprension del tema.
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo.

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. X
3 Posibilidad de pong,/en practica el tema en el aula.

Con base en la logistica.

1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad.
2 Uso adecuado del tiempo.
3 | Material utilizado.

L] B R Tpef

Sugerencias, comentarios, observaciones: ey SYCMQ\ L‘i’;’)ﬁ:}\.‘@m\(ﬁ%
Conorefines (C\Qh

Gracias!



TRABAJO DE GRADO
FUERZA AEREA COLOMBIANA CATAM
11-2018

INSTRUMENTO DE EVALUACION POR SESION

Fecha: Dia () _Mes (3 Afo Zclf}_ Sesién N°: _ 7L

Tema: 20 (OIS Nombre del participante (O Z> RONGI0) “EMQ(“‘M Q0
Trabajadores Sociales a Cargo: _ POy Y Qfd&"’@,

Objetivo: Evaluar el desarrollo metodoldgico, practico y cumplimiento de expectativas de los
participantes frente a la sesion liderada por el Trabajador (a) Social en formacion, puliendo
asi los futuros encuentros acorde a las sugerencias realizadas.

Instrucciones: Indique por favor con una equis (X) en la casilla correspondiente la percepcion
que tiene con base en la participacion del encuentro de hoy segun las preguntas enunciadas.

_ MALO
Ne ENUNCIADO BUENO REC;ULA 0 FUE
Me gusta | MEDIANA | LO QUE
LO QUE MENTE | ESPERA
ESPERA | LOQUE BA
BA ESPERAB
A
Con base en el desempeiio del Trabajador (a) Social.
1 Planificacién y preparacion del tema. X
2 Estrategias utilizadas para facilitar la comprensién del tema. ’)“m
3 Habilidad para estimular el interés y manejo del grupo. 5{
Con base en el cumplimiento de expectativas.
1 Interés de los participantes por el tema. P
2 Necesidad de que el tema se aborde con el grupo. \(
3 Posibilidad de poneren practica el tema en el aula. v
Con base en la logistica. '
1 Espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. \(f
2 Uso adecuado del tiempo. X
3 Material utilizado. X

Sugerencias, comentarios, gbservaciones: _C\ (ﬂ4®@‘€ﬁx€«‘ '@mﬁ
A Py Lﬁ‘hﬁ enla Uwya ohwhikw, dax
o v [ el demng

Gracias!
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