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Objetivo General:

Instaurar un Sistema de Alerta y Respuesta Temprana generando procesos de prevencion y
promocidn que favorezcan la salud mental de los soldados pertenecientes al Comando Aéreo de
Mantenimiento (CAMAN), base Aérea “MY. Justino Marifio Cuesto” en el Municipio de

Madrid, Cundinamarca durante el afio 2018.

Objetivos especificos:
 ldentificar los posibles trastornos mentales y el nivel de funcionalidad familiar de los

soldados pertenecientes al CAMAN.

« Disefiar un Sistema de Alerta y Respuesta Temprana para la atencion, prevencion y
promocion de los factores que afectan la salud mental de los soldados en el CAMAN.

+ Desarrollar capacitaciones con los soldados y los comandantes de escuadrén a través de
una guia metodoldgica que garantice la continuidad del mismo en el CAMAN.

Palabras clave: prevencion, promocién, factores de riesgo, factores protectores, salud mental.



Resumen: El presente proyecto de intervencion se enmarca en el area de prevencion y
promocion en salud mental. Este pretende, por medio de un mecanismo sistematizado,
ordenado y efectivo, facilitar la adaptacion de los soldados del Comando Aéreo de
Mantenimiento, Base Aérea de Madrid a la vida militar. Este mecanismo es un Sistema de
Alerta y Respuesta Temprana (SART), denominado “Soldados A Atender” que, por medio de
un método de seguimiento y atencién, permite generar alertas y rutas de atencién a un riesgo
inminente que esté afectando la integridad de un grupo de personas. El objetivo del proyecto es
instaurar este sistema con el fin de trabajar con los factores protectores y de riesgo que estan
afectando la salud mental de los soldados. La instauracion se realizé a partir de tres pasos.
Primero, la identificacién de los riesgos, segundo, el disefio del SART con sus tres etapas
(identificacion, activacion y formacion) y, por ultimo, las capacitaciones y la guia
metodoldgica que garantizan la permanencia y el buen funcionamiento del sistema.

Palabras clave: prevencion, promocién, factores de riesgo, factores protectores, salud mental.

Abstract: This intervention project is part of the area of prevention and promotion in
mental health. This aims, through a systematized, orderly and effective mechanism, to facilitate
the adaptation of the soldiers of the Air Command of Maintenance, Air Base of Madrid to the
military life. This mechanism is an Early Warning and Response System (SART), called
"Soldiers to Attend" that, by means of a monitoring and attention method, allows generating
alerts and routes of attention to an imminent risk that is affecting the integrity of a group of
people. The objective of the project is to establish this system in order to work with the
protective and risk factors that are affecting the mental health of the soldiers. The installation
was carried out from three steps. First, the identification of the risks, second, the design of the
SART with its three stages (identification, activation and training) and, finally, the training and
the methodological guide that guarantee the permanence and the good functioning of the

system.
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Introduccion

El presente proyecto de intervencion social muestra el proceso llevado a cabo por dos
estudiantes del programa de Trabajo Social en la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca. Dicho proceso se desarrolla en el Comando
Aéreo de Mantenimiento (CAMAN), Base Aérea “MY. Justino Marifio Cuesto” de la Fuerza
Aérea Colombia, ubicada en el Municipio de Madrid, Cundinamarca con los soldados del
CAMAN.

Dicha intervencién se realiza bajo el direccionamiento de los autores metodoldgicos
Maria del Socorro Candamil Calle y Mario Hernan Lopez Becerra en su libro “Los
Proyectos Sociales: una Herramienta de la Gerencia Social, guia para la identificacion,
formulacion, evaluacion y puesta en marcha”, quienes en su metodologia proponen cuatro fases
para el desarrollo del proyecto (diagndstico social situacional, formulacién del proyecto social,
ejecucion o puesta en marcha y seguimiento o evaluacion).

En la elaboracion del diagndstico, se aplican los instrumentos de recoleccion de
informacién APGAR familiar, el cual mide la percepcion de los miembros de la familia frente
al nivel de funcionamiento familiar y el cuestionario SRQ (Self-Reporting Questionnaire), el
cual indica la posible presencia de trastornos mentales. Adicionalmente, se desarrollan
entrevistas semiestructuradas a la Psicologa, a la Trabajadora Social de la Base, a la Teniente
del Grupo de Seguridad #95 (GRUSE 95) y a una persona que fue jefe en la Base Aérea.
Finalmente, se realiza un ejercicio de observacién no participante dentro de la Base.

Posterior a esto, para dar respuesta a la problematica identificada, se plantea como
principal objetivo instaurar un Sistema de Alerta y Respuesta Temprana, denominado
“Soldados A Atender”, el cual busca identificar, prevenir factores de riesgos y promocionar
factores protectores que afectan la salud mental de los soldados. Para la instauracion de este

Sistema se siguen tres pasos. En primera instancia, la identificacion de los diferentes posibles
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trastornos mentales y disfuncionalidad familiar a los cuales pueden estar expuestos los
soldados, en segunda instancia el disefio del SART, el cual cuenta con tres etapas
(Identificacion: Tras la alerta en semaforo, Activacion: Por mi y mis compafieros, el cual
incluye el modulo de prevencion y promocion; y el de atencion, y por ultimo la etapa de
Formacion: Ensefiando a alertar), los cuales permiten que los soldados adquieran herramientas
que les facilite su adaptacion a la vida militar y, por ultimo, en tercera instancia, unas
capacitaciones respaldadas por una guia metodoldgica que permita al personal del CAMAN y
principalmente a los comandantes de escuadron, conocer el funcionamiento del SART vy las
principales sefiales de alerta de los posibles trastornos mentales que pueden estar presentes en

la institucion.

Capitulo 1. Planteamiento y Descripcién del Problema

El contexto militar implica una serie de dindmicas que afectan significativamente el
estado mental y fisico de quienes pertenecen a €l. La disciplina, el control, la autoridad, el
aislamiento y encerramiento especialmente en el servicio militar, los traslados a otras zonas, el
distanciamiento sentimental y familiar, son situaciones y circunstancias que generan en el
soldado la necesidad de adaptacién y afrontamiento. Sin embargo, para muchos de ellos no es
un proceso fécil de realizar, aspecto por el cual se presentan algunas problemaéticas que
funcionan como medio para escapar del contexto en el que estan inmersos.

En este sentido, la adaptacion a la que se ven expuestos los soldados al salir de la vida
civil e iniciar su experiencia "militar", trae consigo transformaciones personales y familiares,
asi como detonantes de problematicas que conciernen al soldado fuera del contexto militar.

Estas transformaciones se evidencian en consumo de SPA incluido el tabaco y el
alcohol, ideaciones suicidas, depresion, ansiedad, autolesiones, entre otros factores que
deterioran la salud mental de los jovenes. Ademas, el soldado puede traer consigo algunas
patologias ya diagnosticadas, asi como problematicas familiares o falta de recursos econémicos
que vinculan su vida fuera del batall6n al desempefio dentro de este.

Desde este ultimo aspecto, el desempefio de la labor dentro del servicio militar se ve
afectada por las alteraciones en la salud mental de los soldados, relacionadas con el
acatamiento de 6rdenes y el seguimiento del régimen disciplinario al cual estan expuestos.

La Base Aérea “MY. Justino Marifio Cuesto” del CAMAN, es una de las Bases
caracterizadas por la formacion y capacitacion de los jovenes que prestan el servicio militar;
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este aspecto genera en ocasiones un ambiente de confrontacion y conflicto, lo cual sefiala desde
el inicio de su vinculacién un proceso de adaptacion importante.

Como se puede evidenciar, la afectacion del estado mental implica una transformacion
en los aspectos bioldgicos, genéticos y socioculturales de los sujetos, asi como las vivencias
interpersonales, familiares y comunitarias. Por ello, se hace necesario, desde Trabajo Social,
abordar los principales factores de riesgo que se presentan en los soldados con el fin de mejorar

su adaptacion al contexto militar y contribuir a su salud mental y calidad de vida.

1.1. Antecedentes. A partir de las experiencias presentadas en la Tabla 1, se reconocen
los diferentes riesgos que presentan los soldados dentro del contexto militar como producto de
su adaptacion a él, resaltando la presencia de consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas, autolesiones, y en su mayor gravedad, el suicidio. Para este Gltimo, se toma en
cuenta los principales factores que se constituyen como pasos para llegar a esta decision,
resaltando los aplicables al contexto militar como la falta de sentido de la vida, las
problematicas familiares, el deseo de libertad y autonomia y la falta de adaptacion. Para esta
serie de problematicas, se evidencia la importancia del Trabajador Social en su trabajo con
redes, especialmente con la familia, asi como en los procesos de promocion de la salud mental
y prevencion de los diferentes factores de riesgo que pueden afectar la salud mental de la
persona, entendiendo esta desde su perspectiva multidimensional que abarca elementos fisicos,
psicoldgicos, sociales y culturales.
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Tabla 1. Antecedentes.

TITULO AUTORES @ PAIS/ANO APORTES
Suicidios en Fernando Espafia, 2009 | Este estudio muestra los multiples factores que pueden llevar a que un soldado tome la decision de suicidarse.
Soldados de las Miralles En el servicio militar obligatorio, mencionan el psiquiatra Duro (1990) el cual afirma que:

Fuerzas Armadas de Mufioz,
Espafia en la Ultima Antonio la forma de vida y manera de actuar de los ejércitos a que los reclutas realicen
Década del Servicio Cano conductas e ideaciones tendentes a la huida del medio militar, tales como: la ingesta
Militar Obligatorio Vindel. excesiva de alcohol, el deseo de desertar, las autolesiones, las tentativas de suicidios

(1991-2001) e incluso el suicidio consumado (p.191)

A pesar de ello, se reconoce también la existencia de patologias que ya poseia el sujeto antes de entrar a prestar
el servicio militar, lo cual permite identificar que muchas de las situaciones que se presentan dentro del
contexto militar son detonantes de problematicas que ya trae el sujeto consigo.

Por otro lado, muestran que existen ciertos factores de riesgo en los jovenes que pueden desencadenar en un
suicidio como:

la necesidad de encontrar sentido a la vida; problemas de identificacion con padres y hermanos
mayores, una Vvision de la sociedad hipdcrita, la necesidad de mayor libertad y autonomia econémica,
el despegarse de tradiciones familiares, la falta de adaptacion a cambios en la vida, la desconfianza a
encontrar buenas amistades, la falta de satisfaccion sobre su propia imagen, las dudas sobre su rol

sexual y el pacifismo a ultranza, o la preocupacidn solidaria sobre los grandes problemas de la
humanidad. (p.191)

A parte de ello también se reconoce dentro del contexto militar trastornos adaptativos que pueden causar un
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dafio en la salud mental del sujeto.

Siguiendo a Virumbrale (2002) “los Trabajadores Sociales (...) son los que mejores preparados estan para
asegurar el adecuado desempefio de las relaciones comunitarias” (p. 6). De acuerdo a lo anterior, la prevencion
y el tratamiento hacen parte de algunas de sus funciones profesionales desde un enfoque multifactorial (fisico,
psiquico, social, econémico y cultural).

Asi, el Trabajo Social en el campo de la Salud Mental posee importancia en cuanto la aceptacion del problema
o trastorno mental y con el ambiente que lo rodea. Desde su ejercicio profesional, plantea proyectos de
intervencion hacia poblacion con trastornos mentales, tratando de alcanzar mejores niveles de calidad de vida

acordes a sus propias necesidades y demandas.

Por otro lado, y rescatando la cita del autor Virumbrale, es destacable la labor que el Trabajador Social
desarrolla también con las familias, las cuales también se afectan. Para ello, es necesario integrar distintas

disciplinas para una atencioén integral.

Dentro de las funciones que puede desarrollar el Trabajador Social se encuentran: atencion directa a individuos,
familias y grupos, asi como la prevencion, promocion e insercion social. La prevencion, es un tema que
incumbe a la sociedad en general, sin embargo, la activacion de redes primarias y secundarias permite
anticiparse a problemas y trastornos mentales en el ambiente familiar, laboral o educativo de los individuos ,

pues es menester recordar que todos los seres humanos podrian padecer una de estos problemas y trastornos .

Esta investigacién busca “determinar la percepcion de calidad de vida de oficiales y su relacion con factores de
salud mental con el fin de aportar elementos de discusion para el fortalecimiento de programas de promocién y
prevencion.” (Gonzalez & Humberto, 2010). En este sentido, se resalta su utilidad ya que permite reafirmar que

la vida militar causa un impacto en la salud mental de los uniformados. Asi se muestra que los niveles bajos de
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calidad de vida general y militar se asocian con una mayor probabilidad de presentar psicopatologias.

Asi mismo, los autores referencian unos estudios en donde se abordan diferentes aspectos de la salud del
personal militar tales como trastornos psiquiatricos, mortalidad por lesiones, estrés ocupacional, salud mental,

estrés postraumatico consumo de sustancias psicoactivas.

De igual forma, muestra que la ansiedad y la depresién son las patologias que se correlaciona de forma
negativa con casi todos los factores de calidad de vida.

El presente articulo de la Revista Colombiana de Psiquiatria es una sistematizacién de la experiencia y de los
resultados que dejd el Plan de Atencion Basica (PAB) en la ciudad de Bogota referente al tema de salud

mental.

De acuerdo a lo anterior, la salud mental no es una categoria que implique solo el tratamiento y la
rehabilitacion, sino que abarca ademas elementos fundamentales para el desarrollo integral del ser humano,
tales como: bienestar y calidad de vida digna frente a demandas y recursos del sujeto. Sin embargo, a pesar de
que dichos elementos son propios e inherentes a cada ser humano, las vivencias interpersonales familiares y

comunitarias también repercuten en la salud mental.

En ese sentido, las acciones adelantadas para la promocion y la prevencion de la salud mental se efectlian a
partir del modelo de determinantes sociales en tres niveles: general para el conjunto de la sociedad, particular
para los diferentes grupos de la poblacién e individual para las variaciones que determina los estilos de vida, es
decir, los primeros son intervenidos por medio de la promocién en salud y los particulares a través de
estrategias de prevencién. Los profesionales que poseen las actitudes y aptitudes pertinentes son: Trabajadores

Sociales, Psicologos, Terapeutas Ocupacionales y Enfermeras.

21



Generando Anlly
Bienestar y Viviana
Salvando Vidas: Un Pefia;
Paso adelante por Aguirre,
Nuestros Soldados. Angie
Paola Prada
Suarez y
Gilma
Helena
Vargas
Romero.

Fuente: elaboracidn propia. (2018)

Bogota,

Colombia.

2017

Lo anterior hace hincapié en comprender que el estado mental, no solo incluye aspectos biol6gicos o genéticos,
sino socioculturales. Por eso las situaciones del diario vivir a las que se encuentra expuesto el individuo se
convierten en factores determinantes de su estado de salud mental y constituyen una prueba de su capacidad de
respuesta y adaptacion.

Teniendo en cuenta el proyecto de intervencion y su gran relevancia en la prevencion de aquellos factores

tendientes afectar la salud mental, concluye que algunos de estos factores son: violencia intrafamiliar (...),

consumo de sustancias psicoactivas y conductas suicidas. Y, como alternativas plantean la constitucion de redes

sociales locales de prevencion que involucren el contexto familiar, social y comunitario en el que se
desenvuelva el individuo. (Martinez, 2003).

Este es un proceso de intervencion en Trabajo Social desde la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca,
desarrollado en la Fuerza Aérea Colombiana, en su Base ubicada en el municipio de Puerto Salgar. En dicha
Base se implementa un Sistema de Alertas y Respuesta Temprana (SART) que busca identificar con
anticipacion los posibles riesgos que afectan el bienestar mental de los soldados. Este SART es efectuado a
largo plazo por los propios oficiales, suboficiales y dragoneantes de la misma base, lo anterior con el fin de
culminar el acompafiamiento profesional.

Dentro de la fase de recoleccidn, tabulacion y analisis de informacién, se identifica que las redes de apoyo son
esenciales en la atencion de los soldados, puesto que las dificultades que méas presentan son: consumo de
sustancias psicoactivas, rupturas familiares y sentimentales, dificultad para adaptarse al cambio de vida civil a
la vida militar. Por Gltimo, se resalta la importancia que tiene Trabajo Social en el desarrollo de los equipos

interdisciplinarios dentro de las Fuerzas Militares. (Pefia & Vargas, 2017) .
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Capitulo 2. Diagnéstico Social Situacional

Para Candamil y Lopez (2004) el diagndstico social situacional se presenta en la
interaccion entre el actor y la accion que conforma la situacion, en este sentido, en este tipo de
diagndstico se identifican las caracteristicas del contexto, las interacciones de los actores y la
existencia de problemas o situaciones que se pueden modificar a partir de las alternativas de
solucion y las decisiones que se puedan tomar; “debera hacerse todo un proceso de
construccidn colectiva en donde se defina, consensualmente, cuales seran las areas prioritarias
de atencion” (p.27) Para este proceso, se plantea como objetivo: Identificar factores de riesgo
psicologicos y sociales que presenten los soldados durante su servicio militar en el CAMAN.

Para la realizacion del diagnostico se desarrolla el primer nivel de analisis el cual
conceptualiza y define el marco referencial, donde el investigador social definiré su perspectiva
de andlisis planteado desde tres puntos de vista: conceptual, profesional e institucional. (p. 27).

2.1. Identificacién y seleccion del problema
2.1.1. Primer nivel de analisis

2.1.1.1. Marco referencial conceptual. En el desarrollo del presente marco se
tiene en cuenta aquellos conceptos identificados en los antecedentes que son guia para
el diagnostico social y el proceso de intervencion, pues constituyen un referente tedrico
para el ejercicio del analisis de las variables que intervienen en la situacién y la postura
conceptual desde la cual se va a laborar. Asi, se presentan factores de riesgo y factores
protectores en salud mental como principal elemento a intervenir y el concepto de

prevencion y promocion como niveles de intervencion.

Salud Mental. Es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (2016) como “un
estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al
estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad”. Es
decir, la salud mental es un componente transversal en el bienestar de las personas ya que

involucra la dimension social, psicoldgica y fisica en el desarrollo 6ptimo del ser humano.

Factores protectores. Segun Donas (2001), son “aquellas caracteristicas (...) que se

pueden potencializar en un sujeto, familia, grupo o comunidad, favoreciendo el desarrollo
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humano, el mantenimiento o la recuperacion de la salud en el sentido amplio de lo bioldgico,
psicolégico y social” (p. 26). Ademas, permiten contrarrestar los efectos negativos y las
amenazas a la integridad del individuo que traen consigo los factores de riesgo.

Factores de riesgo. Se resalta la existencia de aspectos nocivos en la vida de las
personas que estarian causando algun tipo de dafio o posible dafio en la salud mental. Estos
aspectos se presentan como factores de riesgo definidos por Rojas (2005) como “la
caracteristica o cualidad de un sujeto o comunidad, que se sabe va unida a una mayor
probabilidad de dafio a la salud” (p.56), es decir, son aquellas condiciones que por su
prolongacion podrian estar afectando significativamente la vida de un sujeto. Algunos de los
factores de riesgo que se evidencian en la salud mental, especialmente en el contexto militar
son cambios en las actividades cotidianas y contradiccion por las diferentes creencias,
costumbres y cultura a las que se adapta.

Estas probleméticas deben ser atendidas desde la dimensién individual y comunitaria y,
desde el fortalecimiento de procesos preventivos y de promociéon, con el fin de anticiparse a
hechos poco favorables para la vida de los soldados, potenciando capacidades que permitan la
interrelacién con su contexto social. Estos procesos se enmarcan en la prevencion y la

promocion, ambos niveles de intervencion en Trabajo Social.

Prevencién. este nivel de intervencion es definido como:

Aquel proceso de intervencién social que, con el objetivo de mejorar el
bienestar y la calidad de vida de las personas y sistemas humanos y
acorde con conocimientos rigurosos, manipula los factores asociados o
implicados en la génesis de diferentes enfermedades, problematicas o
necesidades sociales desarrollando actuaciones concretas a fin de evitar
su aparicion, reaparicion o agravamientos. (Casas, 1998 citada por
Dominguez, 2001, p.141).
La prevencion implica anticiparse a ciertos sucesos que estan en riesgo de aparecer y
aminorar su incidencia a través de diferentes acciones que desvien su curso y se conviertan en

impedimento para que la problematica se siga desarrollando. La prevencion no debe concebirse
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solo desde lo que se pueda prevenir, sino que requiere de una vision a futuro, de asumir la
responsabilidad de buscar un mundo mejor.

Caplan (1964), citado por Dominguez (2001), hace una clasificacion de la prevencion
en la que propone tres tipos: la prevencion primaria, la cual “debe tener un enfoque
comunitario, ser interdisciplinaria, ser proactiva, interconectar los diferentes aspectos de la vida
de las personas (orientacion bio-psico-social), utilizar técnicas educativas y sociales” (p.142).
Va dirigida a poblaciones donde no hay una problemaética latente, pero se considera que
algunos de sus miembros pueden estar en riesgo. Le sigue la prevencion secundaria, esta se
asocia con la identificacion de individuos portadores de riesgo, es decir, vulnerables. Este tipo
de prevencion requiere de “proyectos de intervencion efectivos para reducir o eliminar la
frecuencia, duracion, intensidad o incapacitacion producida por el problema (...) mejorar las
instituciones y crear estrategias para enfrentar el problema” (Caplan, 1964 citado por
Dominguez, 2001, p.143) y finalmente la prevencion terciaria en la cual se da un seguimiento a

la intervencidn con el fin de que no se repitan las situaciones problematicas.

Promocién. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2004) “la promocion de la
salud esté caracterizada por un enfoque positivo que esta dirigido a involucrar a las personas y
a empoderarlas para mejorar la salud de la poblacién (...) la promocion funciona en tres
niveles: fortalecimiento a los individuos, fortalecimiento a las comunidades y reduciendo las
barreras estructurales para la salud mental”. En ese sentido, las acciones que promueve la salud
mental a menudo tienden a brindar como resultado la prevencion de los trastornos mentales;
por lo cual es importante generar una estrategia que no solo promocione los factores
protectores, sino que reduzca o elimine los factores de riesgo en la poblacion sujeto de

intervencion.

Sistemas de Alerta y Respuesta Temprana (en adelante SART). Las situaciones de
riesgo en salud mental que se identifican dentro de las Fuerzas Militares con respecto a sus
soldados, se intervienen desde una prevencion secundaria ya que el suceso esta latente y hay un
alto indice de repeticion segun la exploracion de antecedentes. Se busca disminuir la frecuencia
de estos sucesos y crear condiciones oportunas desde Trabajo Social para que no se siga

generando dicha problematica.
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Para lograr lo anterior, se plantea crear el SART como estrategia que permite prevenir
los factores de riesgo presentes en los soldados y generar estrategias de atencion a estos. Estos
sistemas se disefian para atender algun tipo de problemética y evitar el aumento o la
persistencia de esta. Desde el enfoque y la definicion que plantea el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (2015) desde el enfoque de esta herramienta en la prevencion del
conflicto, se identifican los SART como elemento que contribuye a prevenir los conflictos
sociales y evitar aumentos de violencia donde se presenta una posible amenaza a la integridad
de las personas. En este sentido, el PNUD propone la siguiente definicién de los SART:

Los SART son mecanismos de prevencion y atencion de conflictos que se
enfocan en la recoleccion sistematica (cuantitativa o cualitativa),
procesamiento y andlisis de informacion de situaciones de conflicto cuyo
proposito es alertar a los decisores politicos para tomar medidas o acciones

que eviten el surgimiento o escalada de un conflicto (p.11).

En este sentido, los SART son herramientas que permiten de una manera sistematica y
organizada adquirir informacion sobre un riesgo, crear una alerta y generar acciones para
enfrentarlo; asi, en consecuencia, se busca que las personas expuestas a un riesgo, mediante
sus habilidades y capacidades, puedan generar elementos para anticiparse a la amenaza, es
decir, prevenir ciertos sucesos que afecten su integridad o disminuir las consecuencias que
generan estos mismos.

Es necesario aclarar que, desde el &mbito de salud mental, el SART se encuentra
orientado a trabajar con los factores de riesgo que estan afectando la salud mental de los
soldados, es decir, que como herramienta de prevencion de un problema o trastorno mental
permite realizar acciones para evitar que los soldados sean victimas de situaciones que en un
prolongado avance pueden llegar a afectar fatalmente su vida. Estos posibles problemas y
trastornos se conciben desde las consecuencias que puede originar la incorrecta adaptacion al
contexto militar, es decir, la adiccion a sustancias psicoactivas (SPA), la violencia, el no
acatamiento de ordenes, lo cual altera el ambiente laboral entre soldados y sus mandos y la
afectacion en un grado mayor, el suicidio. En este sentido, se prepara a los soldados para el
afrontamiento de situaciones de estrés, presion y aislamiento, entre otros aspectos que pueden

generar estas consecuencias.
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Desde lo que propone el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, se deben
tener en cuenta ciertos aspectos claves al momento de disefiar un SART:

- Recoleccion y registro de la informacion: se recolectan datos a partir de la
observacion directa y la informacion proveida por integrantes de la comunidad. La
informacion es registrada en una base de datos.

- Anadlisis de la informacidn: a partir del momento anterior, se lleva a cabo un analisis
donde se evalla el contexto. Como resultado se determina la posibilidad de que se
produzcan crisis y se establece la necesidad de informar a los tomadores de
decisiones sobre la situacion.

- Alerta: se emite una alerta determinando la gravedad de la amenaza y su posible
impacto. Las alertas tempranas son enviadas a los tomadores de decisiones.

- Formulacion de propuestas para la accién: las recomendaciones se envian junto con
las alertas tempranas identificadas anteriormente.

- Evaluacion: los interesados en el SART evaltan el impacto de la alerta y la calidad
de las respuestas con el objetivo de mejorar la eficacia general del Sistema. (p.16).

Recapitulando, el SART como herramienta de prevencion y atencion, permitira dentro
del CAMAN identificar los factores de riesgo que se estan presentando en los soldados,
generar un registro de la poblacién, crear las alertas y los mecanismos de respuesta en torno a

estas, articulando con los mecanismos ya existentes y, por tltimo, la evaluacién del proceso.

2.1.1.2. Marco referencial institucional. El presente proyecto de intervencion se realiza
dentro de las acciones de la Fuerza Aérea Colombiana (FAC) en el cuidado y bienestar de sus
soldados. En este sentido, se retoman algunos aspectos historicos y organizacionales de esta
institucion con el fin de brindar una mirada amplia del contexto donde se desarrolla el

proyecto. La FAC, desde sus lineamientos institucionales, establece que esta:

“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.” (FAC, 1964).
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Estos aspectos son establecidos como la linea de actuacion de sus integrantes v,
por lo tanto, es constituida como la mision de la institucion. Asi mismo, establece en su
vision institucional “una Fuerza Aérea Colombiana se desarrollada tecnolégicamente,
con el mejor talento humano y afianzada en sus valores, para liderar el poder
aeroespacial y ser decisiva en la defensa de la Nacion.” (FAC, 1964). Estos tres
elementos mencionados se complementan en la medida en que el desarrollo tecnoldgico
es un aspecto esencial para realizar su labor de manera eficiente. Para este se necesita
personal capacitado y actualizado que pueda dar respuesta a dichos avances y, por
ultimo, es necesario que este personal cimente su accionar en los valores de la institucion
(accion, valor, compromiso y seguridad) para que se legitime desde una cultura de paz y
convivencia pacifica.

La FAC maneja diecisiete unidades aéreas a lo largo del territorio Nacional entre las
que se encuentran: tres escuelas de formacién, nueve comandos aéreos, cuatros grupos aéreos y
una fuerza de tarea conjunta. Estas unidades realizan entre otros aspectos, la formacion de
oficiales, suboficiales y soldados y la conduccion y ejecucion de operaciones aéreas.

Uno de los comandos aéreos es el Comando Aéreo de Mantenimiento, Base Aérea
“MY. Justino Marifio Cuesto” (CAMAN), ubicado en el Municipio de Madrid, Cundinamarca,
el cual surgio en el afio 1924 con el Decreto 1756 del 8 de noviembre expedido por el
Gobierno de Pedro Nel Ospina. Es la unidad mas antigua de la FAC y a lo largo de los afios ha
tenido varias modificaciones y traslados a otras regiones del pais hasta llegar a convertirse en
el Centro Conjunto de Mantenimiento Mayor, posicionandose en el tercer escalén de la Fuerza
Publica. (Ministerio de Defensa, 2018).

Este Comando, dentro de su mision y vision, establece la importancia del

mantenimiento a los equipos para contribuir a la Fuerza Publica:

Tabla 2. Misién y Vision del Comando Aéreo de Mantenimiento.

MISION  “Ejecutar mantenimiento mayor al equipo aeronautico de la Fuerza Aérea Colombiana y conducir
operaciones aéreas y de seguridad jurisdiccional, para contribuir a la capacidad operacional de la
Fuerza Publica.” (Ministerio de Defensa, 2018)

VISION  Enel 2024 CAMAN sera lider en el pais, del mantenimiento mayor de aeronaves, disefio y
fabricacion de componentes aeronauticos de las Fuerzas Armadas, mediante el fortalecimiento de

alianzas estratégicas con la industria aerondutica.” (Ministerio de Defensa, 2018)

Fuente: elaboracion propia (2018) retomado de Ministerio de Defensa (2018)
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Teniendo en cuenta lo anterior, los integrantes de la Fuerza Aérea Colombiana, para el
desarrollo de sus funciones, deben estar en dptimas condiciones tanto en su salud fisica, como
psicologica y social. De esta manera, en atencion a las multiples necesidades que sus miembros
presentan por estar inmersos en un contexto de alta tension y conflicto, se crea el Plan Maestro
Integral de Salud Mental para las Fuerzas Militares de Colombia. Este surge en el afio 2007 y
plantea la salud mental como “un proceso dinamico 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 de sus potencialidades.” (Direccion General de Sanidad
Militar, 2001).

Para prevenir las diferentes afectaciones que se presentan en la salud mental de los
soldados en el contexto militar, se crea el programa Construyendo Sentido este “orienta sus
acciones a la implementacion de estrategias de intervencion (sic) preventivas, facilitando el
proceso de adaptacion al contexto militar del personal de soldados desde un abordaje
interdisciplinario” (Fuerza Aérea Colombiana, 2017, citada por Pefia y Prada, 2017). Desde
este programa se enmarca el presente proyecto como contribucion a las acciones de prevencion
que realiza el mismo, trabajando desde los aspectos que permiten mantener un estado de salud
mental favorable en los soldados de la FAC.

2.1.1.3. Marco Referencial Profesional. El profesional en Trabajo Social desde el area
de salud mental trabaja en la articulacion de programas y proyectos que respondan a los
diferentes posibles problemas y trastornos mentales desde una mirada social y relacional.
Retomando el Plan Maestro de Salud Mental para las Fuerzas Militares, se resalta el rol que se
le asigna al Trabajador Social dentro de esta area afirmando que “tiene como proposito
profundizar en prevencion y promocion de los factores sociales relacionados con la salud y
enfermedad, deteccion de casos, orientacion y rehabilitacion de los pacientes” (Acosta R.,
Bohdrquez V., Duarte G., Gonzélez O. & Rodriguez Hoyos, 2012) es decir, el Trabajador
Social realiza acciones que intervienen desde los aspectos sociales en la salud de un individuo,
reafirmando asi, la vision integral de la salud mental que involucra la dimensién social, fisica,

mental y espiritual del ser humano.

Por otro lado, el Trabajador Social es un actor muy importante en el equipo
interdisciplinario que se debe conformar dentro de las distintas Fuerzas Armadas del pais. Su

ejercicio radica en “la realizacion de procesos e intervenciones que tienen como finalidad el
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bienestar integral de todos los miembros que hacen parte de esta institucion” (Acosta, R. et al.
2012, p.13).

Asi, el Trabajo Social se presenta como una de las profesiones que velan por la calidad
de vida y el bienestar de los militares, disefiando, ejecutando y evaluando diferentes propuestas
que contribuyan a generar mejores condiciones de salud en el medio en que los funcionarios se
desenvuelven. Otro aspecto de su ejercicio va orientado a aspectos como “valoracién socio-
familiar, factores de riesgo y vulnerabilidad, factores protectores, diagnostico socio-familiar,
plan de tratamiento y recursos de redes primarias, secundarias y terciarias” (Acosta, R. et al.
2012, p.14) aspectos que permiten abordar problematicas que presentan los militares desde un

nivel personal, profesional, familiar y comunitario.

A pesar de que estos elementos son competencia del Trabajador Social, deben ir
acompafiados de una mirada interdisciplinar, integralidad que permitira dar respuesta a una
situacion problema desde diferentes posturas tedricas y metodoldgicas. En este sentido, se
promueve una “integracion de las teorias, métodos, instrumentos, y en general, formulas de
accion de diferentes disciplinas, a partir de una concepcion multidimensional de los fendbmenos
y del reconocimiento del caracter relativo de los enfoques cientificos por separado.” (Acosta,
R. etal. 2012, p.14).

Por otro lado, para la intervencion, el Trabajo Social actla desde tres métodos de
intervencion: individual y familiar, grupal y comunitario. En este proyecto de intervencién se
retoma el método comunitario, de acuerdo con este, el CAMAN conforma una comunidad
funcional pues “se visualiza organizada y con problemas particulares que solo le afectan a ella”
(Gémez, 2013). Ademas, esta se conforma a partir de la creencia de que “los sujetos se unen
por un sentido de bienestar comin y (...) con el propdsito de cambiar de acuerdo a la solucién
de problemas” (Gomez, 2013. p.6). Es decir, es la que esta integrada por personas que cumplen

un rol especifico, pero cuyo accionar se encuentra dirigido hacia un mismo fin.

Para la intervencién comunitaria, Robertis (1994) resalta que el accionar profesional se
realiza desde el acercamiento hacia los grupos que la componen, estos ultimos tales como la
familia, los amigos y los comparfieros de trabajo. Asi, los sujetos inmersos en la comunidad

funcional del CAMAN se encuentran divididos en: oficiales, suboficiales y soldados.
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De acuerdo con lo anterior, dentro de esta comunidad se identifica al grupo de soldados
como uno de los actores mayormente expuestos cuando de salud mental se trata, ya que la
transferencia que realizan, de vida civil a vida militar, no es fécil y trae consigo una serie de
factores que llegan a empeorar 0 mejorar su situacion. Por lo anterior, son ellos mismos los
encargados de hallar estrategias que les permiten adaptarse mejor y en mayor medida al
contexto militar, una experiencia empirica que puede resultar beneficiosa para unos y negativa

para otros.

2.1.1.4. Marco Referencial Legal.
2.1.1.4.1 Contexto del desarrollo global y nacional.
En el marco de esta intervencion se presentan las normas pertinentes al contexto
internacional y nacional, que brindan la base legal necesaria para la comprension del contexto

y que orientan el presente proceso y alcance de los objetivos planteados.



Tabla 3. Normatividades internacionales y nacionales.

NORMATIVIDAD
Resolucién A/HRC/36/L.25, Salud

Mental y Derechos  Humanos.
Asamblea Nacional de Naciones
Unidas, Consejo de  Derechos
Humanos

26 de septiembre de 2017.

Constitucién Politica de Colombia
de 1991.
Articulo 49.

SINTESIS
“Promocién y proteccion de todos los derechos humanos,
civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales, incluido el
derecho al desarrollo: salud mental y derechos humanos”.
(Consejo de Derechos Humanos de la Organizacion de las
Naciones Unidas, 2017).
Esta resolucion reafirma el derecho de toda persona al disfrute
del més alto nivel posible de salud fisica y mental. Entre otras
cosas la resolucion reconoce el derecho de las personas con
problemas de salud mental a vivir de forma independiente, ser
incluidas en la comunidad, ejercer su autonomia y capacidad de
actuacion, participar y tomar decisiones en los asuntos que les
afecten y que se respete su dignidad, en igualdad de condiciones
con las demas personas. (Consejo de Derechos Humanos de la
Organizacion de las Naciones Unidas, 2017).
Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud (...) Los
servicios de salud se organizan en forma descentralizada, por
niveles de atencidn y con participacién de la comunidad (...)
Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de
su salud y la de su comunidad. (Asamblea Nacional
Constituyente, 1991).

INFERENCIA
La Organizaciéon de las Naciones Unidas como entidad de
caracter internacional mas importante junto a su Asamblea
General, anima a incidir en temas de salud mental desde una
perspectiva de Derechos Humanos.
Lo anterior cobra sentido para la poblacion sujeto de
intervencion, pues si bien los objetivos se plantean hacia la
prevencion de factores de riesgos que inciden o que permiten
afectaciones en la salud mental del individuo, es menester
reconocer aquellos sujetos que ya poseen problemas y
trastornos mentales y conocer ademas la normatividad que a

ellos contempla para el efecto de una adecuada intervencion.

La Constitucién Politica es la maxima Ley, la fundamental y la
de mayor jerarquia. En ella se establecen los derechos y
obligaciones de los ciudadanos, la estructura y organizacion del
Estado. En este sentido es la Constitucion la que contempla los
principales derechos ciudadanos, especificamente dentro del
articulo 49 por el cual se desprende el derecho a la atencién en

salud, sin discriminacion ni excepcién alguna en todo el



Ley de Salud Mental. Ley 1616 del
21 de enero de 2013.

Ley 1562 del 11 de julio de 2012.
Sistema de Riesgos Laborales en
materia de Salud Ocupacional.

Acuerdo N° 002. Abril 27 de 2001.
Plan de Servicios de Sanidad

Militar y Policial.

El objeto de la presente Ley es garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
Atencién Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y con
fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la
estrategia y principios de la Atencion Primaria en Salud.
(Congreso de la Republica de Colombia, 2013)

Es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y
procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes
que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del
trabajo que desarrollan (...) Para efectos de operar el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General de
Riesgos Laborales (...) El personal de las Fuerzas Militares
estan obligados a cumplir los estandares minimos del Sistema
en lo relacionado al cumplimiento de sus deberes y obligaciones
establecidas en la normatividad. (Congreso de la Republica de
Colombia, 2012).

Es el conjunto de servicios de atencion en salud al que tiene
derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y

el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el Sistema a
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territorio nacional.

Por medio de la cual se propende por la garantia integral de
derechos a la poblaciéon colombiana brindando una atencién
encaminada hacia la promocion de la salud mental y la
prevencion de los problemas y trastornos mentales teniendo
como prioridad la calidad de vida, ademas de prevenir el
impacto negativo de los problemas psicosociales sobre los

individuos, familias y comunidades colombianas.

Esta normatividad permite el desarrollo de procesos
planificados, aplicados y evaluados con el fin de anticipar o
prevenir enfermedades causadas por el trabajo. Lo anterior
visualizado en programas 0 proyectos que mejoren o0 mantengan
un bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las ocupaciones, especialmente en la poblacion sujeto de

intervencion.

El Acuerdo permite la atencion integral a los afiliados y los
respectivos beneficiarios en las &reas de promocion, prevencion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion; y para los afiliados

activos, en accidentes y enfermedades relacionadas con



Politica Nacional de Salud Mental.
Octubre 10 de 2018.

Fuente: elaboracion propia. (2018)

garantizarles. (Direccion General de Sanidad Militar, 2001)

Busca promover la salud mental como un derecho individual,
familiar y colectivo, este es uno de los principales retos en
materia de salud publica, por el impacto especial en sectores
como los jovenes del pais. La politica nace como respuesta al
desafio que tiene en el pais el hecho que la depresion sea la
segunda causa de enfermedad, y el trastorno mas frecuente en
adolescentes, jovenes y adultos. Este trastorno, afecta
principalmente a las mujeres, e incide en el incremento en las
tasas de suicidio, que paso de 4,4 en 2013 a 5,07 por 100.000
habitantes en 2016 y de intento de suicidio, que pas6 de 36,1 en
2016 a 52,4 por cada 100 habitantes en 2017. (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2018)
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actividades profesionales.

En conveniencia con la propuesta de intervencion, el Acuerdo
implica también actividades de prevencion, atenciéon y
tratamiento en Salud Mental desde intervenciones comunitarias
y trabajo interdisciplinar.

Si bien en el afio 2005 se dio la iniciativa para crear la Politica
Nacional de Salud Mental, fue en el afio 2018 se consolid6. La
presente promueve el derecho a la salud para todas las personas
disminuyendo los riesgos asociados a los problemas y trastornos
mentales. Lo anterior, ademas de incorporar estos usuarios al
interés publico y privado, permite la no discriminacion e

inclusién para las personas que presentan trastornos.
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2.1.1.4.2. Contexto institucional.

Toda organizacion tiene una mision, propésito o finalidad, la cual debe orientar su
accion. Este aspecto es de gran importancia ya que institucionaliza el proyecto y le

proporciona una plataforma estructural que permitira su sostenibilidad (p.46).



Tabla 4. Normatividades institucionales.

NORMATIVIDAD

Directiva permanente 42 de 2017.

Plan Maestro de la Salud Mental.

Fuerzas Militares de Colombia. 27
de noviembre de 2007.

Programa Construyendo Sentido.
FAC 2011

Fuente: elaboracidn propia. (2018)

SINTESIS
“Establece criterios generales y asigna responsabilidades para la
prevencion de muertes fuera de combate en la Fuerza Aérea
Colombiana” (Comando General, Fuerzas Militares de
Colombia, 2006)
Contempla el abordaje de la salud mental en todo el continuum
entendiéndose como un proceso dinamico de interaccion entre el
individuo activo, con su herencia, su ambiente familiar,
comunitario, sociocultural y la accesibilidad a servicios de salud,
para un 6ptimo desarrollo de sus potencialidades. (Ministerio de
Defensa Nacional, 2007)

Necesidad de actualizar el proceso de entrenamiento e
instruccion militar, donde se contemplen los valores y el sentido
de vida como ejes esenciales del fortalecimiento del talento
humano (...) Asi mismo, se enfoca en los cambios culturales que
ha tenido la FAC en los Gltimos afios referente a la compresion
del ser humano tanto en el &rea psicolégica como moral. (Fuerza
Aérea Colombiana, 2011).

INFERENCIA
La Fuerza Aérea Colombiana enfatiza en el desarrollo de
actividades de atencién integral que no solo disminuye las
muertes fuera de combate, sino que contribuya al
mejoramiento de la calidad de vida de sus integrantes.
La presencia de trastornos mentales se evidencia en el
contexto militar por las condiciones en las que los
trabajadores emplean su labor; por ello en el afio 2007 se
decide crear un Plan con exclusividad hacia las Fuerzas
Militares, partiendo del principio que se necesita una atencién
diferente pero igual de compleja en comparacion con la
poblacion civil. De acuerdo con lo anterior, se conceptualiza
la prevencion como una forma de anticiparse a hechos que
podrian afectar su salud frente a situaciones de riesgo.
Es relevante mencionar que el programa es la recopilacion y
adaptacion de programas anteriores dentro de la FAC
orientados a la prevencion y el bienestar, los cuales poseen
ejes en: adaptacion a la vida militar, valores y procesos
psicosociales, promocidn y prevencion de la salud mental y
reproductiva y seguridad personal en el contexto militar.
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En concordancia con los aportes anteriores se concluyen dos aspectos fundamentales;
por un lado, los integrantes de las Fuerzas Militares, desde una perspectiva nacional, se
encuentran expuestos a radicales cambios al pasar de la vida civil a vida militar, lo cual
implica, consecuentemente, un distanciamiento considerable de su ndcleo familiar y por la
adaptacion que esto conlleva, exponiéndose ahora a situaciones de estrés, consumo de SPA y
algunos posibles trastornos mentales. Por otro lado, la salud mental se convierte en un
elemento fundamental en la basqueda de un adecuado nivel de vida para los soldados, pues
involucra la dimension fisica, social y por supuesto mental de cualquier individuo. De esta
manera, el profesional en Trabajo Social se encuentra en la capacidad de mejorar la calidad de
vida de los sujetos aportando a su vez a la promocion y prevencion de estrategias que
conlleven a un cuidado de si mismo y del otro, ya que segun Hadfield, citado por Enfermeria
en Salud Mental UNMDP (2017), "la salud mental es el funcionamiento pleno y armonioso de
toda la personalidad™ (p. 110).

Por otro lado, frente a la normatividad del contexto institucional, cabe mencionar que el
presente proyecto se encuentra muy relacionado con los proyectos y programas ya establecidos
para la FAC, puesto que se considera que el SART “Soldados a Atender” logra contribuir al
fortalecimiento de dichos procesos y responder a la prevencion de muertes fuera de combate y
conservacion del bienestar de los miembros de las Fuerzas Militares desde una mirada integral

por medio del trabajo interdisciplinar.

2.1.2. Segundo Nivel de Analisis.

2.1.2.1 Identificacion de hechos.

Candamil y Ldpez (2004) proponen en esta fase la caracterizacion de la situacion para
identificar los hechos, fendmenos o circunstancias que determinan la aparicion de situaciones
que se configuran como problemas (p.29). Para ello, dentro del esquema de diagnostico, se
privilegian las técnicas de recoleccion de informacion participativas, entre las cuales se retoma
la entrevista semi-estructurada, realizada a la Teniente Mariana Rincon perteneciente al
GRUSE 95, a la Psicologa, a la Trabajadora Social del CAMAN vy a un jefe retirado de la
FAC, quienes plantearon algunas de las problematicas generales evidenciadas por ellos en el
desempefio de sus soldados.

Por otro lado, con el fin de identificar dindmicas dentro de la comunidad funcional, se

utiliz6 ademas la observacion no participante. Asi mismo, se aplicaron los instrumentos SRQ
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(Cuestionario de Auto-Reporte) y APGAR familiar a los soldados disponibles pertenecientes al
CAMAN, permitiendo identificar las diversas situaciones problema presentes, el nivel de

funcionamiento familiar y la posible presencia de problemas y trastornos mentales.

a. Observacion no participante. Dicho instrumento se utiliza en la etapa de diagndstico
social situacional para el registro de las diferentes situaciones que viven los soldados y las
condiciones en las que se encuentran las instalaciones donde ejercen su trabajo. En el analisis
de la observacion no participante, se identifican distintas problematicas mencionadas por los
soldados, entre las que se cuentan: la dificultad para la adaptacion a la vida militar con
consecuencias como pensamientos suicidas, depresion y ansiedad, entre otras. También se
identifica el inadecuado manejo de la autoridad por parte de los oficiales y suboficiales
encargados de los soldados vy la falta de conocimiento de otras formas de liderazgo aplicables a
la formacion militar. esto producto del ejercicio de un liderazgo autoritario (ver anexo A). Asi
mismo, las consecuencias que este tiene en los soldados se asocian con las relaciones
interpersonales establecidas dentro y fuera de la institucion, ademas de las dificultades

familiares y personales que traen consigo.

b. Entrevista semi-estructurada. Para Denzin y Lincoln (2005), citado por Vargas (2012),
la entrevista es una técnica de recoleccion de informacion, definida como “el arte de realizar
preguntas y escuchar respuestas por medio de una conversacion” (p.643). Esta tiene dos
vertientes, entrevistas estructuradas y semiestructuradas, entendiendo esta Ultima como un
guion de temas a tratar que orientan el ejercicio.

En este sentido, se realizaron cuatro entrevistas semiestructuradas; una a la Trabajadora
Social Capitan Bulla quien manifiesta su interés por incluir el desarrollo de un proyecto de
intervencion de Sistemas de Alerta y Respuesta Temprana orientado a los soldados desde la
profesion de Trabajo Social. Dicha motivacién parte de las situaciones problema que se
presentan con la poblacién antes mencionada y por la facilidad que esta herramienta les
brindaré a los comandantes de escuadron para poder hacer seguimiento a sus soldados. Por otra
parte, también se realiza entrevista semiestructurada a la Psicéloga de la unidad la Teniente
Katherine Martinez Cruz, quien refiere que, aunque es dificil la adaptacion al medio militar,
este les ofrece a los soldados elementos como la valentia y la fortaleza. La Teniente del
GRUSE 95 Mariana Rincon menciona como principal factor de riesgo el consumo de SPA y
resalta, al igual que la Psicologa, la dificil adaptacion al medio militar. Por Gltimo, el Jefe
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retirado Luis Antonio Moncada afirma que en muchas ocasiones los soldados se insertan en el
medio militar con problematicas que ya traen de otros contextos como las problematicas
familiares y el consumo de sustancias psicoactivas que se agudizan al entrar a prestar el
servicio, razon por la cual se presenta una mayor dificultad de adaptacién generando a su vez
mayor estrés y sentimientos de ansiedad. Ademas, él como militar retirado pudo evidenciar a
su vez muchos casos de suicidio durante su vida militar (ver anexo B).

De acuerdo con la informacion recibida de los cuatro actores entrevistados, se establece
que las principales problemaéticas que se han identificado al interior de la Base son: ideacion
suicida, depresion, algunos casos de alcoholismo, consumo de SPA, conflictos familiares o de
pareja, dificultad para adaptarse a la vida militar y resistencia a seguir 6rdenes impartidas por
los superiores; 0 una mezcla de ellas, lo cual les genera estrés y presion, afectando a los
soldados en el desarrollo de sus actividades cotidianas dentro del contexto militar.

De esta manera, surge la necesidad de consultar uno de los productos del semillero de
investigacion “Nuevas perspectivas en salud mental y Trabajo Social”, liderado por el docente
doctor José Abelardo Posada Villa, tomando como referencia los cuestionarios alli utilizados
(SRQ y APGAR Familiar), que permitan identificar aspectos que afectan la salud mental de los

soldados y el funcionamiento de sus familias.

c. Cuestionario Self Reporting Questionnaire (SRQ) o Cuestionario de auto-reporte
de sintomas psiquiatricos, es un test desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud para
“detectar la posible presencia de trastornos no psicédticos en atencidon primaria en paises de

desarrollo.” (Guzman, 2013 p.27).

Se divide en cuatro partes:

- La parte inicial cuenta con veinte preguntas en las cuales se puede
identificar un posible sindrome de ansiedad o depresion. Once 0 mas
respuestas afirmativas indican un posible sindrome de ansiedad o
depresion.

- Lasegunda parte va de la pregunta veintiuno al veinticuatro, en estas se
puede identificar un posible trastorno de psicosis. Solo una respuesta

afirmativa indica posible trastorno.
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- Larespuesta afirmativa a la pregunta veinticinco indica posible
trastorno convulsivo.

- La cuarta y ultima parte va de la pregunta veintiséis a la treinta, indica
posible riesgo de alcoholismo o alcoholismo crénico. Una o dos
respuestas afirmativas indica posible alcoholismo y, mas de dos

respuestas afirmativas indica un posible alcoholismo crénico. (p. 28).

El SRQ se aplica a ochenta y cuatro soldados en un primer momento, pertenecientes al
CAMAN, donde se identifica que en dicha poblacion de soldados se encuentra posible
presencia de trastorno depresivo o0 ansioso ocho, posible trastorno de psicosis cincuenta y siete,
posible trastorno convulsivo seis y posible alcoholismo veinte. (ver anexo C).

Asi mismo, se aplica el instrumento APGAR familiar para determinar la funcionalidad
familiar, como uno de los aspectos que pueden influir en la salud mental de los soldados. Este
“es un cuestionario de cinco preguntas, que, mediante una escala de cero a cuatro, evalua el
estado funcional de la familia” (Quintero, 2003), ademas ayuda a determinar las areas

conflictivas de la familia.

Esta funcionalidad se evalGa a partir de cinco componentes que incluyen los aspectos
esenciales de la estructura familiar.

- Adaptacion: evalua los recursos de la familia para salir de una crisis.

- Participacion: evalla la toma de decisiones y responsabilidades para cada miembro de
la familia.

- Crecimiento: evalUa el apoyo para la autorrealizacion de los miembros de la familia.

- Afecto: evalla el amor y la atencién que recibe cada miembro de la familia.

- Resolucién: evalla el compromiso de compartir el tiempo con otros miembros de la
familia.

Estos elementos se evallan segun Suarez (2014), con la escala de “siempre, casi
siempre, algunas veces, casi nunca, nunca”. Cada elemento maneja un puntaje en una Likert,
que va de cero (nunca) a cuatro (siempre). La clasificacion se realizard de acuerdo con los

siguientes rangos:
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- Disfuncion severa: nueve puntos 0 menos.
- Disfuncion moderada: doce — diez puntos.
- Disfuncion leve: dieciséis — trece puntos.

- Funcion familiar normal: diecisiete — veinte puntos.

El cuestionario se aplico, en un primer momento, a los mismos 84 soldados
pertenecientes al CAMAN; obteniendo los siguientes resultados: sesenta y dos soldados
cuentan con una funcionalidad normal, quince con disfuncionalidad leve, cinco con
disfuncionalidad moderada y dos con disfuncionalidad severa. Es decir, el 27 % de los
soldados, presentan en algun grado disfuncién familiar (ver anexo D).

Los resultados de los dos cuestionarios, permiten evidenciar que los jovenes que
ingresan a prestar su servicio militar en la Fuerza Aérea Colombiana, traen consigo situaciones
familiares e individuales conflictivas que podrian convertirse en factores de riesgo ante el
desempefio de las actividades dentro de la institucion, desencadenando alteraciones personales,

de convivencia y en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

2.1.2.1.1. Matriz de Descripcion de Problemas.

Teniendo en cuenta los problemas evidenciados por medio de las diferentes técnicas e
instrumentos de recoleccion de informacion desarrolladas, se presenta la matriz de descripcion
de los hechos en la cual, segun afirma Candamil y Lépez (2004), “se identificaran aquellos
hechos significativos para su analisis, lo que permitira definir hacia donde deben enfocarse las

acciones como producto de la actuacion en esa situacion” (p. 29).



Tabla 5. Matriz de descripcion de problemas.

PROBLEMAS DESCRIPCION
(Situacion de insatisfaccion o (Significado)
indeseada)
Dificultad de adaptacién a la vida Los soldados se someten a un régimen disciplinario
militar. estricto y de aislamiento que les genera sentimientos de

estrés y por lo tanto resistencia ante ciertas actividades.

Ideacion suicida. El aislamiento y la agudizacidn de ciertas
problematicas con las cuales llega el soldado causan
ideacion, actos e intentos suicidas en la institucion.

Posible trastorno depresivo o ansioso. = Se identificé que algunos soldados del CAMAN
poseen posible trastorno de ansiedad o depresion. Esté
definido desde sintomas afectivos e impotencia frente a

las exigencias de la vida y el contexto laboral.

Liderazgo autoritario. Se identifica el inadecuado manejo de la autoridad por
parte de los oficiales y suboficiales encargados de los
soldados y la falta de conocimiento de otras formas de

liderazgo evidenciando la aplicacion del liderazgo

EVIDENCIA

(Datos, cifras o hechos que indiquen la presencia del problema)

- “porque estamos en una institucion militar donde nos rige la
disciplina y el cumplimiento de 6rdenes (...) entonces para ellos es
muy dificil el tema de la adaptacion” (Jefe Luis Moncada).

- Guias de observacion no participante (ver anexo A)

- Casos de suicidios en la institucion, “un soldado estaba prestando
guardia, eso fue hace como 4 meses, y cuando fueron hacerle ronda de
inspeccion, él estaba con el fusil listo a disparar, pero lo alcanzaron a
retener, sin embargo, el disparo le pego6 en el hombro (...) ese
muchacho terminé de prestar su servicio en otras labores, no se pudo
volver a poner en guardia ni cerca de las armas”. (ver anexo B)

- Se identifican ocho casos de posible trastorno de ansiedad-depresion
de los ochenta y cuatro soldados a los que se les aplicaron el
instrumento

SRQ (ver anexo C).

- Guias de observacion no participante (ver anexo A).

- Guias de observacion no participante (ver anexo A).

- “oficiales que no dan bien la autoridad o que no son muy dados al
tratar a los soldados y hacer dar el cumplimiento de las cosas” (Jefe

Luis Moncada).
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Disfuncion familiar.

Posible alcoholismo.

autoritario.

- La percepcidn que poseen los soldados frente a la
funcionalidad o disfuncionalidad familiar.

- Las rupturas y conflictos sentimentales de los
soldados, inciden en su estado animico y de
comportamiento. Ademas, el aislamiento que se genera
al ingresar al establecimiento genera un
desprendimiento familiar brusco, especialmente en los
soldados que son provenientes de otras regiones del

pais.

El alcoholismo consiste en el consumo excesivo de
alcohol de forma prolongada y con dificultades para

dejar de hacerlo diariamente.
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- El APGAR familiar muestra los siguientes resultados: sesenta y dos
soldados tienen un funcionamiento familiar normal, quince presentan
disfuncionalidad leve, cinco tienen disfuncionalidad moderada y dos
presentan disfuncion familiar severa. Es decir, el veintisiete por ciento
de los soldados, presentan algun grado de disfuncionalidad familiar
(ver anexo D)

- “el rol familiar que desempeiia el soldado en su casa, pues no es el
mejor o no tiene buena comunicacién con sus familiares o tiene
hogares disfuncionales” (Psicologa Teniente Katherine Martinez).

- Recomendacion de la Teniente Mariana Rincon de tener en cuenta el
nlcleo familiar de los soldados.

- “pero pues eso ya también viene de hogar, cada persona tiene su
estilo de vida y sus antecedentes y si en el hogar nunca le ensefiaron a
obedecer o son pelados que se criaron muchas veces solos, pues
cuando llegan aca, van a recibir obviamente un choque muy fuerte”
(Jefe Luis Moncada).

- como principal factor de riesgo “distanciamiento de la familia'y
problematicas que tienen en el hogar por lo cual el soldado busca
aislarse prestando su servicio militar” (Trabajadora Social Capitan
Bulla)

En la totalidad de los soldados que desarrollaron el SRQ, se evidencia
que veinte soldados presentan posible caso de alcoholismo, cantidad

que, por poco, iguala el posible trastorno ansioso-depresivo.



Consumo de Sustancias Psicoactivas. = Los soldados consumen diferentes sustancias
psicoactivas dentro y fuera de la Base.

Resistencia a seguir érdenes. La dificultad negativa de los soldados, frente al
cumplimiento de 6rdenes dadas por los superiores.

Posible trastorno de psicosis. Se identificé la posible presencia de este trastorno en
algunos soldados del CAMAN por medio de los
resultados obtenidos con la aplicacion del SRQ.

Posible trastorno convulsivo. Se identificd la posible presencia de este trastorno en
algunos soldados del CAMAN por medio de los
resultados obtenidos en la aplicacion del SRQ.

Fuente: elaboracidn propia (2018) a partir de la guia de Candamil y Lopez (2004).
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- “muchos de los soldados, al salir de permiso se exponen al consumo
de alcohol; hemos tenido situaciones en los que los soldados llegan con
tufo o aspectos similares. Por otro lado, creemos que en ocasiones el
sindrome de abstinencia puede generar mayores situaciones de estrés o
frustracion” (Jefe Luis Moncada)

- “dependiendo pues de los lugares de donde vengan también puede
que haya ciertos problemas de consumo de sustancias psicoactivas o
sobre todo pues del cigarrillo” (Jefe Luis Moncada)

- Consumo de sustancias como uno de los factores de riesgo (Teniente
Mariana Rincén) y (Trabajadora Social Capitan Bulla).

- “pues diria que en cierta parte puede ser el tema de la adaptacion
militar, pero mas que eso pues la aceptacion de ellos, de normas, ya
gue ellos incorporen el cumplimiento de 6rdenes” (Jefe Luis
Moncada).

- Guias de observacion no participante (ver anexo A).

Se puede evidenciar que en esta poblacidn se presenta una mayor
cantidad de posibles casos de trastorno de psicosis, predominando con
cincuenta y siete posibles casos (ver anexo C).

Se puede evidenciar que en esta poblacion se presentan seis posibles

casos de trastorno convulsivo (ver anexo C).



45

2.1.2.2. Andlisis de los hechos o comprension analitica de la realidad.

Segn Candamil, después de identificar los diferentes problemas presentes, se debe

analizar la relacion que existe entre estos y su jerarquizacion o grado de importancia. “Se trata

de establecer la naturaleza de las necesidades identificadas y jerarquizarlas” (p.32). Para ello,

se establece el grado de dependencia y causalidad presente entre los problemas identificados,

asi pues, se utiliza la Matriz de Vester.

2.1.2.2.1. Matriz de Vester.

A partir de los problemas anteriormente mencionados, se presenta la Matriz de Vester,

propuesta por Maria del Socorro Candamil y Hernan Lopez, quienes la definen como “analisis

estructural que permite definir las diferentes relaciones que se dan entre las variables definidas

como problemas” (2004). Para darle valor a los problemas se presenta la siguiente numeracion:

0: no es causa; 1: causa indirecta; 2: causa medianamente directa; 3: causa directa.

Tabla 6. Matriz de Vester.

PROBLEMA

A. Dificultad por parte de los
soldados para la adaptacién a la
vida militar.

B. Ideacion suicida.

C. Posible trastorno depresivo o
ansioso.

D. Liderazgo autoritario.

E. Disfuncionalidad familiar.

F. Posible alcoholismo.

G. Consumo de sustancias
psicoactivas.

H. Resistencia a seguir drdenes.
I. Posible trastorno de psicosis.

J. Posible trastorno convulsivo.

TOTAL DEPENDENCIA (y)

N N P O

1
3

17

o

=)

w Rk e

9

N N N O

2
2
15

= N O O

2
13

N D O O

2
16

, O N

1
12

S P N -

3
16

O O O Ww

0
0
0

6

N

= N N O

0
1
16

J

N N N O

2
0
16

Fuente: elaboracion propia (2018) a partir de la guia de Candamil y L6pez (2004)

TOTAL
CAUSALIDAD (X)

20

17
13

12
14
12

15
11
17
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2.1.2.2.2. Plano Cartesiano.

Segun las valoraciones efectuadas en la matriz de Vester, se procede a realizar la
jerarquizacion de los problemas anteriormente identificados por medio de su registro en el
siguiente plano cartesiano, en donde se podra evidenciar las causas y las consecuencias de
estos y finalmente, identificar el problema central segun el nivel de importancia y ubicacion en

el cuadrante.

Figura 1. Plano Cartesiano.

m

o |

EjeY

Fuente: elaboracion propia (2018) a partir de la guia de Candamil y L6pez (2004).

El cuadrante | representa para Candamil y Lépez (2004), la zona de salida o de
problemas pasivos los cuales retoman los problemas que cuentan con menor causalidad y
mayor dependencia, siendo estos: posible trastorno de psicosis y consumo de SPA.

Por otro lado, se plantea el segundo cuadrante (zona de conflicto o problema central), el

cual tiene una relacion fuerte y directa con los demas problemas analizados, segun los
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resultados expuestos en el plano cartesiano, este problema se presenta como: dificultad por
parte de los soldados para la adaptacion a la vida militar.

El tercer cuadrante retoma las problematicas independientes, que son aquellas que
obtuvieron mayor valoracion como causa y menor valoracion como consecuencia en la Matriz
de Vester, esto significa que son aquellos problemas que causan e inciden en la creacion de
algunos de los otros problemas identificados y que cualquier cambio que se de en estos pueden
tener repercusion en los demés. (Candamil y Lopez (2004). De acuerdo con lo anterior, los
problemas pertenecientes a esta zona son: posible trastorno depresivo o ansioso, ideacion
suicida, resistencia a seguir ordenes, posible alcoholismo, posible trastorno convulsivo y
disfuncionalidad familiar. Por Gltimo, el cuarto cuadrante, zona de problemas auténomos o

indiferentes se encuentra: liderazgo autoritario.

2.1.3. Tercer Nivel de Anélisis.
Para dar inicio al tercer nivel de analisis se presenta el flujograma del arbol de
problemas, en donde a partir de los analisis realizados en el segundo nivel, se pudo obtener el

problema central, las causas del problema y sus respectivas consecuencias.

Figura 2. Arbol de Problemas.
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Fuente: elaboracion propia (2018)

Este arbol de problemas nos representa las causas que hacen que la dificultad que
poseen los soldados para adaptarse a la vida militar sea continua y por lo mismo no mejorada o
controlada. En este sentido, la mayoria de causas evidenciadas en el flujograma son factores
que el soldado pudo haber adquirido con anterioridad sin que lo haya causado necesariamente
el servicio militar obligatorio y que a la vez se presentan como causas de estas causas. Los
problemas que se presentan en el area de poder (p.37), es en primera instancia la disfuncion
familiar, retomando la posicion de la familia como ente socializador y de culturizacion del
individuo; de este proceso social y cultural que realiza la familia asi como de su dindmica
interna, emerge un sinnumero de problemas y aciertos que pueden generar conductas en el
individuo entre las cuales se puede encontrar la predisposicion al consumo de diferentes
sustancias psicoactivas o el alcohol, y la resistencia a las 6rdenes como lo mencionaba el jefe
Moncada, que se produce a partir de las pautas de crianza ejercidas en la familia, pues a
muchos de los jovenes no se les marcd algun tipo de limite o autoridad durante su crecimiento.

En adicién a esto, se encuentra entonces, la posible presencia de un trastorno
convulsivo, que podria estar ligado al consumo de diferentes sustancias, pues al estar
relacionado con el cuidado del cuerpo y el funcionamiento del cerebro, se ve afectado por el
impacto en los diferentes sistemas del organismo que generan las SPA. Sin embargo, no se
limita solo al consumo, también factores como el estrés, el exceso de trabajo o factores
genéticos pueden desencadenar una convulsion.

Ahora bien, dichos factores pueden agudizarse o ser ain mas notorios al ingresar al
contexto militar ya que el individuo no cuenta de manera permanente con sus redes primarias —
secundarias y/o presenta algun grado de disfuncionalidad con las mismas haciendo que en su
diario vivir se constituya la incapacidad o capacidad de respuesta y adaptacion al medio en el
que se desenvuelve. Dado que, como lo afirma Candamil (2014) en la eliminacion de estas
causas se encuentra la solucion del problema, de ellas se desprende la formulacion de cada una
de las sesiones en la etapa de programacion y ejecucion, pues a través de estas se lograra el
objetivo general, es decir, se hara prevencién del problema central en la medida en que se
prevengan sus causas.

Las anteriores causas traen consigo consecuencias como son, en primera medida, la

predisposicion a desarrollar un trastorno psicético, el cual se caracteriza por alguno de los
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siguientes elementos: delirio de persecucion, delirio de grandeza y alteraciones visuales o
auditivas; la psicosis va relacionada con el trastorno depresivo o ansioso ya que se pueden dar
simultdneamente o causarse reciprocamente, finalmente, el trastorno depresivo es una de las
causas principales de la ideacion suicida o actos suicidas.

Es importante tener en cuenta que, a pesar de que hay una mayor probabilidad de que la
causalidad del problema se presente de esa manera, pueden presentarse casos en que las causas
pueden establecerse como consecuencias y viceversa. Un ejemplo es el alcoholismo, pues este
puede constituirse, al igual que el consumo de SPA, como una forma de evadir el contexto en
el cual se estd inmerso, es decir, presentarse como una consecuencia. Asi mismo, la ideacion
suicida puede ser concebida como causa y como consecuencia, ya que se concibe como una de

las salidas més severas que contempla el soldado como evasion de sus problemas.

2.1.4. Cuarto nivel de analisis.

2.1.4.1. El Problema y sus actores.

Es necesario tener una mirada integral del contexto en el que se desenvuelve el
problema central. Por este motivo se realiza la identificacion de los diversos actores que se ven
afectados tanto directa como indirectamente en el problema (Candamil Calle & Lopez Becerra,
2004).

Para el presente proyecto de intervencién, el grupo de actores se encuentra conformado
por soldados del Comando Aéreo de Mantenimiento (CAMAN), Base Aérea “MY. Justino
Marifio Cuesto”. De esta manera, se toman 84 actores (soldados) que actualmente se
encuentran prestando su servicio militar en la base aérea. Estos jovenes tienen edades entre los
18 y 22 afios. provienen de diferentes lugares del pais como Yopal, Mosquera, Tocancipa,
Bogota, Tolima, Santander, Funza, Medellin, San Francisco (Cundinamarca), Chaguani
(Cundinamarca), Une (Cundinamarca), Fusagasuga, Madrid- Bojaca (Cundinamarca),
Anolaima, Andes (Antioquia), Pacho (Cundinamarca), Ibagué, Subachoque, Cumaral, La Vega,
Villavicencio, Taibo (Antioquia), Gacheta, San Vicente (Caquetd), Aguazul (Casanare) y
Montelibano (Cordoba). Lo anterior conlleva a poseer costumbres y arraigos culturales de
acuerdo con su lugar de procedencia.

En adicidn a esto, se encuentran el personal a cargo de los soldados; los comandantes de
escuadron y el area psicosocial de la Base que, por sus competencias y funciones dentro de la

institucion, se ven afectados por los hechos que se presentan con el personal de soldados y
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requiere que ejerzan acciones que ayuden a disminuir los hechos negativos que afecten el
funcionamiento normal de la base.

2.1.4.2. Poblaciones.
Por otra parte, en la situacion problema que es foco de intervencién, se identifican tres tipos de
poblacion expuestos por Candamil & Lopez (2004) expuestas a continuacion:

- Poblacién de referencia. Aquella que abarca a nivel global un sector. La Fuerza Aérea
Colombiana se presenta como poblacion de referencia ya que este es el sector
institucional donde se ubica el CAMAN vy en el cual todos los actores involucran sus
esfuerzos por un objetivo en comun.

- Poblacién afectada. Aquella que requiere de la solucion que plantea el proyecto. En
este sentido el CAMAN se presenta como la poblacion afectada, puesto que fue esta la
Base Aérea elegida para iniciar el SART “Soldados a ATender”, con el fin de que a
largo plazo se abarquen las otras bases aéreas adscritas a la FAC.

- Poblacion objetivo. Aquella que sera atendida por el proyecto. El grupo poblacional
sujeto de intervencién son los soldados del CAMAN.

2.1.4.2. Respuestas Institucionales.

La Fuerza Aérea Colombiana, en su preocupacion especial por disminuir el nimero de
suicidios en la institucién y en busca de garantizar el bienestar integral del soldado, cre6 el
programa llamado “Construyendo Sentido”, el cual ademas de ser desarrollado por la oficina
de desarrollo humano, conformado por oficiales y suboficiales, profesionales en Trabajo Social
y Psicologia, se establece como una obligacién dentro de las acciones ejercidas por el
CAMAN, segun la Directiva permanente 042 de 2017. Este se enmarca en las acciones que
establece el Plan Maestro de Salud Mental y se presenta como una de las estrategias que ha
ejecutado la institucion en respuesta a las diferentes problematicas que se han venido
presentando con el personal. Dentro de este programa, se trabajan aspectos personales del
individuo como sus relaciones. Como lo afirma la institucion, su objetivo principal es aportar a

la solucion de las problematicas sociales que se evidencian en las diferentes Unidades y su
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objeto radica en establecer criterios generales y asignar responsabilidades para la prevencion

de muertes fuera de combate en la Fuerza Aérea Colombiana (FAC).

2.1.5. Construccion de la Imagen Objetivo.

Partiendo de las problematicas anteriormente identificadas, los autores proponen la

creacion de un cuadro de objetivos en el que se plantee estas problematicas de forma positiva,

es decir como objetivos, esto servird como base para la creacion de los objetivos del proyecto
(Candamil y Lopez, 2004)
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Fuente: elaboracion propia. (2018)

Puesto que el arbol de objetivos permite vislumbrar una situacién de cambio frente a las
problematicas evidenciadas en el diagndstico, la participacion de los actores resulta importante,
puesto que son sus costumbres las que primeramente deberan cambiarse y son ellos quienes
deciden como deben ser esos cambios. A su vez, el proyecto social debera intervenir
precisamente en estos actores, brindar herramientas para sus respectivos cambios y que
finalmente consigan alcanzar la realidad que quieren vivir.

El arbol de objetivos permite la visualizacion de “la situacion de futuro a la que se
desea llegar con la mediacion del proyecto, es una situacion de mejoramiento o
transformacion” (Candamil, 2014, p.42). Por ello, se plantean las problematicas evidenciadas
en el arbol de problemas en términos de disminucién, pues lo que se pretende alcanzar es la
prevencion al riesgo de padecer algun tipo de posible problema o trastorno mental, la
promocion y el mejoramiento de las relaciones familiares y la disminucion en el consumo de
diversas sustancias psicoactivas y se puede generar en el soldado una mayor capacidad de

adaptacion al contexto en el que esta inmerso, es decir, el medio militar.

2.1.6. Planteamiento de Alternativas.

Para brindar una alternativa de solucién al problema central, es importante reconocer
que dicha dificultad se debe modificar por la capacidad de adaptacion de los soldados al
contexto militar. Por lo anterior es menester prever los factores que generan la inadaptabilidad,
es decir, saber reconocer y atender las alertas y/o factores de riesgo para de esta manera
controlarlas y asi evitar su repeticion.

En este sentido, se presenta la creacion e implementacion de un SART, el cual esta
estructurado por tres fases: identificacion (reconocimiento del riesgo), activacion (ejecucion de

la propuesta de mejoramiento) y formacion (seguimiento y aprendizaje de la propuesta de
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mejoramiento), cuyo fin es mejorar el bienestar integral de los soldados pertenecientes a esta

institucién.
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Fuente: elaboracion propia. (2018)

2.2. Evaluacién ex ante.

En este punto del proyecto, Candamil y LOpez plantean que es necesario realizar una
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evaluacion de la propuesta de intervencion con el fin de “conocer qué tan factible y eficaz es el

proyecto; factible en tanto tengan aseguradas las condiciones para su ejecucioén y, eficaz, en la

medida que modifique las condiciones iniciales que le dieron origen” (Candamil Calle & LOpez

Becerra, 2004).

De esta manera se hace un analisis de factibilidad desde diferentes aspectos del

proyecto para garantizar su apropiada estructuracion y aplicacion efectiva de acuerdo a dos

entrevistas realizadas a la Psicologa Teniente Katherine Martinez y la Trabajadora Social

Capitan Bulla (ver anexo E).

Tabla 7. Evaluacién ex ante.

ALTERNATIVA DE
SOLUCION
Implementar un SART que Politica
beneficie la salud mental de los
soldados del CAMAN.

OPORTUNIDADES

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. En ese sentido, se
plantean algunos principios para dar cumplimiento a
dicho objetivo, donde se menciona el bienestar de la
Fuerza Publica y de todos sus miembros. Es precisamente
bajo estas directrices que el presente proyecto se enmarca
en la busqueda del bienestar especificamente de los
soldados pertenecientes a esta institucion y el cual es

indispensable para su funcionamiento.
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De mercado A través de la fase de diagndstico se identifica que en la
institucién siempre ha existido la necesidad de garantizar
la integridad de los soldados. en esta se busca el
bienestar del mismo para su adecuado desempefio al
interior de la institucién. Se han adelantado iniciativas en
busca de satisfacer esta necesidad, actualmente existe el
programa “Construyendo Sentido”.

Institucional Teniendo en cuenta las situaciones identificadas es claro
para los altos mandos de la Base, la necesidad de disefiar
e implementar un proyecto de intervencion que aporte a
los objetivos misionales, en busca del bienestar de los
soldados y donde todos los actores participen activamente
de este ejercicio.

Financiera Para el desarrollo del proyecto los recursos a utilizar son
cofinanciados entre la institucion y las trabajadoras
sociales en formacion. La institucién garantiza los
recursos fisicos para la intervencion y la disponibilidad
de la poblacién y las trabajadoras sociales en formacién
se hacen cargo del transporte, los materiales y la
alimentacion.

Ambiental El proyecto no tiene ninguna afectacién ambiental dentro
de la institucion ni fuera de ella, ya que es una
intervencion de tipo social orientada hacia el area de
salud mental.

Legal El proyecto de intervencion cuenta con un respaldo
normativo institucional desde las dependencias de
bienestar que se encargan de capacitar a todos los
soldados que permanezcan dentro de la institucién.

(ver anexo E).
Fuente: elaboracion propia. (2018)

Capitulo 3. Formulacién del Proyecto Social

3.1. Disefio estructural del proyecto

3.1.1. Denominacion del proyecto.
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“Prevencion de factores de riesgo y promocion de factores protectores que favorezcan
la salud mental de los soldados del Comando Aéreo de Mantenimiento de la Fuerza Aérea

Colombiana”.

3.1.2. Justificacién.

El proyecto de intervencion social que se realiza en el Comando Aéreo de
Mantenimiento (CAMAN), Base Aérea “MY. Justino Marifio Cuesto” ubicado en el
Municipio de Madrid, Cundinamarca, da respuesta a iniciativas que contribuyen a la salud

mental de los soldados desde algunas lineas estratégicas a nivel nacional e institucional.

A nivel nacional se encuentra el Plan Maestro Integral de Salud Mental para las
Fuerzas Militares de Colombia implementado desde el afio 2007 y el cual contempla el
abordaje de la salud mental entendida “como un 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 éptimo desarrollo de sus potencialidades” (Fuerzas
Militares de Colombia, 2007).

A nivel institucional, el equipo interdisciplinario de la Fuerza Aérea Colombiana
(FAC), en el afio 2015, disefia el programa "Construyendo Sentido: programa de instruccion
en el area de preparacion psicologica, moral y social para los soldados de la FAC”, que incluye
todos los proyectos que se desarrollan en la institucion y el cual abarca el bienestar de los

soldados especificamente en el area de salud mental. (Fuerza Aérea Colombiana, 2015).

En este sentido, el soldado se inserta en el contexto militar trayendo consigo una serie
de dindmicas de su vida cotidiana configuradas por las relaciones con los individuos méas
cercanos, como la familia y los amigos. Por lo anterior, es menester que el soldado, al
vincularse a la institucion cuente con redes de apoyo fuertes y duraderas que le permitan

hacer el proceso de adaptacion mas saludable.

Teniendo en consideracion el escenario anterior, se resalta la necesidad de realizar la
presente intervencion como ejercicio que contribuya a la prevencion y promocion de hechos
gue afecten la salud mental y como aporte al Plan Maestro de Salud Mental, al Programa
Construyendo Sentido de la FAC y al Proyecto “Generando bienestar y salvando vidas: Un

paso adelante por nuestros soldados”, ejecutado en el afio 2016 en el Comando Aéreo de
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Combate N°1 “German Olano” ubicado en el municipio de Puerto Salgar, Cundinamarca, el
cual es un referente para seguir replicando estas acciones, puesto que genero impacto en
dicha poblacion.

Para el CAMAN es un aporte significativo puesto que contribuye, en primera instancia,
a dar cumplimiento a las propuestas del Programa “Construyendo Sentido” creado por la FAC.
En segunda instancia, permite disminuir la concurrencia de fenomenos generados por la falta
de adaptacion de los soldados al contexto militar, por medio de la instauracion del Sistema de
Alerta y Respuesta Temprana, que alteran el rendimiento de los soldados dentro de sus
funciones y que, consecuentemente, afecta la funcionalidad de la institucion. Ademas, la
implementacidn del Sistema permite también, atender con mayor eficiencia y organizacion los

casos de aquellos soldados identificados con algun riesgo.

Por otro lado, el abordaje de este tipo de problematicas en el area de salud mental no
es una tematica abordada con frecuencia desde Trabajo Social, sin embargo Reyes (2012)
afirma que “la intervencion profesional de los Trabajadores Sociales debe ser llevada a cabo
por medio de ejercicios que conlleven a valorar la persona, su contexto y sus situaciones
sociales, especialmente las de desventaja (...); en adicién a esto, desarrollar estrategias de
intervencion dirigidas a personas, parejas, familias, grupos y comunidades para el tratamiento

de los problemas (...) que afectan la salud mental de las persona” (p.1)

De acuerdo con lo anterior, Trabajo Social aporta a un trabajo interdisciplinar junto a
Psicologia para lograr “un ajuste entre lo que le conviene al individuo con lo que le conviene
al sistema social donde se desenvuelva el individuo” (Reyes, 2012, p. 13). Por lo cual el
presente proyecto contribuye al fortalecimiento de la profesion en el area de salud mental en

relacién con los programas psicosociales creados por la Fuerza Aérea Colombiana.

3.1.3. Objetivos.

3.1.3.1. General.
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Instaurar un Sistema de Alerta y Respuesta Temprana para generar procesos de
prevencion y promocion que favorezcan la salud mental de los soldados pertenecientes al
Comando Aéreo de Mantenimiento (CAMAN), base Aérea “MY. Justino Marifio Cuesto” en el

Municipio de Madrid, Cundinamarca durante el afio 2018.

3.1.3.2. Especificos.

-ldentificar los posibles trastornos mentales y el nivel de funcionalidad familiar de los soldados
pertenecientes al CAMAN.

-Disefiar un Sistema de Alerta y Respuesta Temprana para la atencién, prevenciéon y

promocion de los factores que afectan la salud mental de los soldados en el CAMAN.

-Desarrollar capacitaciones con los soldados y los comandantes de escuadron a traves de una
guia metodoldgica que garantice la continuidad del mismo en el CAMAN.

3.1.4. Localizacion.

El proyecto de intervencion se desarrolla geograficamente en el Comando Aéreo de
Mantenimiento (CAMAN), Base Aérea “MY. Justino Marifio Cuesto” en el Municipio de
Madrid, Cundinamarca. Este municipio limita por el norte con Subachoque, el Rosal y Tenjo,
por el sur con el Departamento de Boyaca, por el occidente con Facatativa y por el oriente con

Mosquera y Funza. El municipio hace parte del area Metropolitana de Bogota.

Figura 5. Ubicacion.
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3.1.5. Metas.
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A continuacion, se presentan las metas establecidas para el proyecto, las cuales

permiten alcanzar los objetivos planteados para la intervencion:

Tabla 8. Metas

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar los posibles trastornos mentales y
el nivel de funcionalidad familiar de los soldados
pertenecientes al CAMAN.
2. Disefiar un Sistema de Alerta y Respuesta
Temprana para la atencidn, prevencion y promocién
de los factores que afectan la salud mental de los
soldados en el CAMAN.

3. Desarrollar capacitaciones con los soldados

y los comandantes de escuadrén a través de una guia

metodolégica que garantice la continuidad del mismo
en el CAMAN.

METAS
Al 21 de mayo se han aplicado los instrumentos de
recoleccion de informacién de diagndstico a la
poblacion designada.
Al 03 de agosto se ha desarrollado el primer médulo
(prevenciéon y promocién) de la segunda etapa
(activacion) del SART “Soldados A Atender”.

Al 12 de septiembre se ha disefiado la guia
metodoldgica que dé continuidad al SART
“Soldados A Atender” en la institucion CAMAN.

Al 18 de septiembre se han realizado cinco

capacitaciones a los soldados del CAMAN.

Al 25 de septiembre se ha realizado una

capacitacion a los comandantes de escuadrén del
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CAMAN.

Fuente: elaboracion propia. (2018)

2.3.6. Concepcion metodoldgica.

Se define como “el respaldo tedrico de la accion y proporciona un modelo desde el cual
es posible comprender y establecer el desarrollo de las acciones” (Candamil y Lopez, 2004 p.
51). En el presente proyecto se intervendra a través de la herramienta del SART, por lo cual a
continuacion se especifican las tres fases concernientes al SART “Soldados A Atender” y el

contenido que tendra cada una de ellas:

Tabla 9. Fases del SART

SISTEMA DE ALERTA Y RESPUESTA TEMPRANA “Soldados A Atender”
Fases Definicion
1. Identificacion: Tras la alerta Se realiza la preparacién para la respuesta, especificando la
en seméforo. respectiva semaforizacion y los criterios para clasificar a los
soldados. Ademas, se determinan los medios de difusién que se
utilizan para dar a conocer el SART en el CAMAN.
En esta etapa se realiza la codificacion teniendo en cuenta los
resultados que arrojan los instrumentos de recoleccion de
informacién aplicados a los soldados pertenecientes al CAMAN, es
decir, se asignan colores al seméaforo bajo los siguientes criterios:
- Rojo: dos 0 més posibles trastornos mentales y/o
disfuncionalidad severa o moderada.
- Amarillo: un posible trastorno mental y/o disfuncionalidad
leve.
- Verde: funcionalidad familiar normal y ningln posible
trastorno mental.

En la siguiente etapa se determinan las sefiales de peligro con base en la realidad que presentan los soldados
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participantes y se activan las acciones preventivas, de promocién y de atencion.

2. Activacion: Por mi y mis | En este primer momento se encuentran aquellos soldados que al ser
compafieros codificados son clasificados dentro del color verde y amarillo del
2.1. Prevencién y promocion = semaforo. La ruta de atencién para esta poblacién es la vinculacién a

estrategias en prevencién y promocion en cuanto a la salud mental
del soldado y su entorno.
2.2. Atencion En este momento se encuentran aquellos soldados que al ser
codificados son clasificados dentro del color rojo del seméaforo.
l. Remision al equipo interdisciplinario para una atencion
integral. (Ver anexo F).

3. Formacion: Ensefiando a | En esta etapa se prepara a los soldados y a los comandantes de

alertar. escuadron de la comunidad del CAMAN por medio de
capacitaciones en cuanto al funcionamiento y sostenibilidad del
SART “Soldados A Atender”.

Fuente: elaboracion propia. (2018)

2.3.7. Proceso metodoldgico operativo.

En esta etapa se busca planear las acciones que dan respuesta a la situacion problema
encontrada en el diagnostico, dichas acciones se miden teniendo en cuenta los cambios
identificados en la situacion hallada y los objetivos propuestos. En este apartado (ver anexo P)
se ilustra la planeacién de sesiones para cada una de las fases que conforman el Sistema de
Alerta y Respuesta Temprana “Soldados A Atender”. Dentro de las técnicas, entendidas como
“procedimientos que buscan obtener eficazmente, a través de una secuencia determinada de
pasos 0 comportamientos, uno o varios productos precisos” (p.55); se seleccionan aquellas
orientadas a educar y capacitar como talleres y capacitaciones catalogadas, segun Candamil y

Lopez (2004) como técnicas de formacion.

El taller es definido como “tiempo - espacio para la vivencia, la reflexion y la
conceptualizacién; como sintesis del pensar, el sentir y el hacer. Como el lugar para la
participacion y el aprendizaje” (Gonzalez, 1999 citada por Hoyos, s.f, p.13), se usa como una
técnica que permitird a los soldados reflexionar frente a los distintos temas presentados a partir
de la vivencia y la reflexion, mas alla de dar a conocer la informacion, se busca que los sujetos

aprendan haciendo e interioricen los conocimientos a partir de la practica.
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La capacitacion es definida por Chiavenato (2009) citado por Bermudez (2015) como
“un proceso educacional de carécter estratégico aplicado de manera organizada y sistémica,
mediante el cual el personal adquiere o desarrolla conocimientos y habilidades especificas
relativas al trabajo, y modifica sus actitudes frente a [distintos] aspectos” (p.7) asi, se
proporcionarad a los comandantes de escuadron y a los soldados las herramientas necesarias
tanto para fortalecer sus habilidades en el conocimiento y reconocimiento de las diferentes

sefiales de alerta como de los pasos a seguir al ejecutar y activar el SART.

3.2. Tiempo.

El proyecto “Prevencion de factores de riesgo y promocion de factores protectores que
favorezcan la salud mental de los soldados del Comando Aéreo de Mantenimiento de la Fuerza
Aérea Colombiana” se lleva a cabo a partir del mes de mayo hasta el mes de noviembre del afio
2018. A continuacion, se presenta el cronograma representado en el diagrama de Gantt:

Tabla 11. Cronograma.

CRONOGRAMA

Temporalidad Fases
Evaluacion

Ex ante Concurrente

Junio
Julio
Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

" Fuente: elaboracién propia. (2018)



3.3. Presupuesto.

3.3.1. Ingresos.

Tabla 11. Ingresos.

FUENTE
Institucionales
Personales (Trabajadoras Sociales en formacion)
Total ingresos

Fuente: elaboracion propia. (2018)

VALOR

$0

$3.912.000

$3.912.000

3.3.2. Egresos.

Tabla 12. Egresos.

CONCEPTO

Honorarios

Alimentacion

Transporte (ida y vuelta Bogota-
CAMAN)

Instrumentos de recoleccién de

informacién.

CANTIDAD (q) VR UNITARIO (v/u)

GASTOS DEL PERSONAL

Dos Trabajadoras $2.000.000 (mes)
Sociales en

formacion

Dos Trabajadoras $150.000 (mes)
Sociales en

formacion

Dos Trabajadoras $378.000 (mes)

Sociales en

formacion

GASTOS GENERALES

200 $50

VR TOTAL (v/)

$14.000.000
(siete meses)

$1.050.000 (siete

meses)

$2.646.000 (siete

meses)

$10.000
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Lépices 200 $300 $60.000

Fotografias 30 $200 $6.000
Fotocopias de guia evaluativa 60 $50 $3.000
Esferos 50 $1.000 $50.000
Caja de cartén 2 $500 $1.000
Hojas blancas 150 $50 $7.500
Caja de colores por 12 unidades 2 $2.500 $5.000
Caja de témperas x 12 unidades 2 $3.000 $6.000
Globos 30 $200 $6.000
Papel de colores 30 $100 $3.000
Hoja pergamino 30 $500 $15.000
Papel periddico 30 $300 $9.000
Vela 1 $1.000 $1.000
Caja de fosforos 1 $2.000 $2.000
Tiza de colores 30 $400 $12.000
Balon de futbol 1 $15.000 $15.000
Tajalapiz 10 $300 $3.000
Fotocopia de formato de remision 30 $50 $1.500
TOTAL $17.912.000
TOTAL SIN INCLUIR GASTOS DE PERSONAL $216.000

Fuente: elaboracidn propia. (2018)
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Capitulo 4. Ejecucion del Proyecto Social

La ejecucion del proyecto va dirigida a la accién, a la puesta en marcha de las
actividades programadas. Estas acciones van orientadas al cumplimiento de los objetivos y se
miden de acuerdo a las variaciones de una situacion (A) a una situacion (B), es decir, la
situacion que se desea alcanzar (Candamil y Lépez, 2004, p.65). En este sentido, la ejecucion
del proyecto se realiza desde las tres fases del SART; Identificacion: Tras la alerta en

semaforo; Activacion: Por mi y mis compafieros y Formacion: Ensefiando a alertar.



Tabla 13. Ejecucion. Fase 1: Identificacion. Tras la alerta en semaforo.

N° de

sesion

1

2

Nombre del

taller

Codificacion

Presentacion.

Obijetivo

Realizar una
codificacion
de los
soldados
pertenecient
esal
muestreo
adquiriendo
sus datos

personales.

Proveer a la
comunidad
funcional de
CAMAN la
informacion
sobre el
proyecto,

resultados

FASE I: IDENTIFICACION. TRAS LA ALERTA EN SEMAFORO

# Participantes

84 Soldados y 2
Trabajadoras
Sociales en

formacion

Mayor Mario
del Basto,
Técnico Cuarto
Leidy Gonzalez
y2
Trabajadoras

Sociales en

Desarrollo

A partir de la aplicacion de los instrumentos de
diagndstico se sistematiza por medio de una base de datos
con la informacidn personal de cada soldado, la
posibilidad de padecer algln trastorno mental y el grado
de funcionalidad familiar. En este sentido, se le asigna a
cada soldado un color (verde, amarillo y rojo) de acuerdo
a los criterios asignados y a los resultados obtenidos. (ver

anexo G).

La sesidn se realiza Unica y exclusivamente con el Mayor
del Basto y la Técnico Cuarto Gonzalez, estos en
representacion de los Comandantes de Escuadrdn y del
Coronel de la Base. Se realiza la presentacion del proyecto
de manera magistral con ayuda audiovisual, resaltando los
conceptos tedricos y metodoldgicos del proyecto, junto a
la programacion, ejecucion y evaluacion del mismo. La

duracion de la sesion es de 20 minutos; sin embargo, una

66

Observaciones

Los soldados oscilan entre los 19 y 22
afios de edad y son provenientes de los
departamentos de Casanare,
Cundinamarca, Region Andina, Tolima,
Santander, Antioquia y Cérdoba. Todos
son solteros y en su mayoria bachilleres.
Se encontrd una cantidad de veintiun
soldados ubicados en la alerta verde,
cuarenta y tres soldados en color

amarillo y veinte en alerta roja.

Es importante mencionar que esta sesion
se realizd con varios meses de retraso,
puesto que la disponibilidad por parte
del Coronel y los respectivos
comandantes de escuadron no eran
ajustables a los horarios en los que las
Trabajadoras Sociales en formacion

asistian a la Base Aérea; ademas una



de formacion
diagndstico

y

programacio

n.

Fuente: elaboracion propia. (2018)

vez finalizada la presentacidn, el Mayor refiere que el
proyecto “Soldados a Atender” se encuentra relacionado
con el programa “Construyendo Sentido”, lo cual permite
que el proyecto posea mayor impacto y rigurosidad en su
aplicacion. Por Gltimo, agradecio la participacion de las
Trabajadoras Sociales en formacion dentro del CAMAN,
ya que manifiesta que, al ser agentes externos a la Base,
posibilita un mayor acercamiento y una mejor disposicién

en cuanto al trabajo con soldados.

Tabla 14. Ejecucion. Fase 2: Activacion: Por mi y mis compafieros. Modulo 1: Prevencion y promocion.

FASE I1: ACTIVACION. POR Mi Y MIS COMPARNEROS.

N° de | Nombre del taller Obijetivo #de
sesion participantes
3 Comunicacion Promover 10 soldados y 2
asertiva. una Trabajadoras
comunicacié | Sociales en
n asertiva formacion.

como factor
protector de
las

problematica

Modulo I: Prevencion y promocion.

Desarrollo

Se da inicio a la sesidon con la técnica de iniciacion
denominada “dindmica de comunicacion”, la cual se
desarroll6 con tres voluntarios de la siguiente manera: al
primer voluntario se le mostrd una imagen controversial
descrita a continuacion (un hombre alto y obeso desnudo
con excesiva basura saliendo de su estdmago), este
soldado debia interpretar la imagen y contarle acerca de

ella a su compafiero, es decir al segundo voluntario quien

cuarentena por el virus de paperas
también se convirtié en un factor que
afecto la realizacion de la misma. Por
Gltimo, se solicita a la Técnico Cuarto
Leidy Gonzales que, para las dltimas dos
sesiones, se tenga cobertura de la mayor
cantidad de comandantes de escuadrén

posible.

Observaciones

En su totalidad los soldados evidenciaron
una actitud receptiva tanto a la parte
tedrica como a la parte practica de la
sesion. Un soldado en especifico mostro
indiferencia al hablar de las situaciones
problematicas familiares ya que
referencid que en su ndcleo conviviente

existen muchas y que no sabria ni cémo
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s familiares.

después de haber creado una imagen en su cabeza, llama al
tercer voluntario para explicarle de qué trata la imagen.
Finalmente, el tercer voluntario manifiesta que la imagen
es de “un tipo gordo reciclador cargando basura”. La
reflexion que las Trabajadoras Sociales en formacién
brindan a los soldados apunta al reconocimiento de que
cada individuo posee diversas formas de percibir e
interpretar las situaciones, de ahi la importancia de
aprender a comunicarnos asertivamente. A su vez los
soldados manifiestan que en su diario vivir se perciben
muchos chismes y mentiras a beneficio de quien los
inventa, causando en ocasiones sanciones para los demas
soldados.

Para el desarrollo de la actividad central, las Trabajadoras
Sociales en formacién preguntan a los soldados que
entienden por dindmica familiar y ellos inician una lluvia
de ideas donde se resaltan aspectos como: la particularidad
de cada familia, la manera en que conviven, las reglas las
normas, etc. Por lo cual las teméticas que explican las
profesionales son elementos que conforman la dindmica
familiar, tales como: autoridad, reglas, limites vy
comunicacion. Las técnicas para poner en préctica lo
aprendido hasta el momento son la escultura y la
dramatizacion. Se divide entonces al grupo en dos

subgrupos a cargo de cada Trabajadora Social en

empezar a contarlas o a poner un

ejemplo practico de tantas existentes.
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formacion. A cada subgrupo se le guia conforme a lo
siguiente: tendran que inventar o revivir alguna situacion
problematica familiar por medio de la escultura, es decir,
todos los integrantes del subgrupo deberan recrear la
escena sin ningdn movimiento, tal como una escultura.
Una vez realizada, el equipo contrario deberia adivinar la
escena y conforme a ello, por medio de la dramatizacion,
recrear en este caso la solucion hacia esa problematica. Las
situaciones problemas fueron: () falta de comunicacién
familiar a la hora de cenar a causa de aparatos electronicos
y (1) maltrato intrafamiliar causado por el jefe de hogar.
Las respectivas soluciones fueron: (1) hallar soluciones en
consenso frente a cada una de las razones por las cuales,
alnen la hora de la cena, ningin miembro soltaba su
celular y (I1) empoderar a la mujer del hogar para enfrentar
la situacion y llevar una sana convivencia junto a su
esposo y sus tres hijos. Es importante resaltar que las
Trabajadoras  Sociales en  formacion Unica vy
exclusivamente guiaron el ejercicio; los autores

intelectuales del contenido fueron los soldados.
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4

Integracion social.

Fortalecer la
integracién
social del
soldado
como factor
protector del
trastorno de

psicosis.

14 soldados y 2
Trabajadoras
Sociales en

formacion.

Se inicia la sesién con la técnica rompe hielo denominada
“la caja de las sorpresas”, la cual consiste en realizar un
circulo estando ellos de pie y al son de “Tingo Tingo
Tango” pasandose mano a mano una caja con papelitos
dentro que indican una accion, entre ellas: bailar, cantar,
gritar, actuar, correr, saltar, rimar, etc. Algunas de las
acciones eran consideradas por los soldados como
vergonzosas, por lo cual preferian cumplir penitencias de
sus compafieros siendo estas, en su mayoria, ejercicios
fisicos. La finalidad de esta actividad, ademas de ir
ambientando el espacio y entrando en un plano de
confianza, consistia en fortalecer los lazos entre
compafieros ya que mantener buenas y adecuadas
relaciones con nuestros semejantes coadyuva y se
convierte en un factor protector para la prevencién de un
posible trastorno de psicosis. Para la actividad central fue
necesario explicar de qué trata el trastorno de psicosis,
razén por la cual algunos de los soldados interactuaron con
las Trabajadoras Sociales en formacién notandose
interesados y preocupados por el tema, ya que fue
relevante resaltar que los soldados se convierten en una
poblacion es riesgo por estar sumergidos en contextos con
amenazas a su integridad. En ese sentido, otro de los
factores para lograr una adecuada integracion social con el

entorno en el que nos desenvolvemos a diario, es teniendo
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Los soldados que participaron en esta
sesion fueron poco receptivos frente a
los ejercicios planteados por las
Trabajadoras Sociales en formacion,
pues se noto, por parte de los soldados
antiguos el mal ejercicio del poder frente
a los soldados nuevos exigiéndoles
realizar ejercicios durante la sesion,
interrumpiendo el desarrollo de las
actividades. Por otro lado, uno de los
soldados se rehus6 a participar en el
ejercicio central de la sesion sin motivo
alguno; por el contrario, se convirtié en
un distractor para los demas realizando
comentarios y chistes de mal gusto,
indisponiendo ademas a las Trabajadoras
Sociales en formacion.
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Auto-cuidado.

Generar una
jornada de
autocuidado
como factor
protector del
trastorno

convulsivo.

14 soldados y 2
Trabajadoras
Sociales en

formacion.

relaciones estrechas con los miembros del nicleo
conviviente, por lo cual se reparti6 a cada uno de los
soldados una hoja blanca y un color en donde debian
dibujar a los miembros de su familia cuyo apoyo es
relevante para si mismos. La duracién del ejercicio fue de
30 minutos aproximadamente y se pudo evidenciar la
reflexion que los soldados hacian para identificar que
personas de su familia brindaban mejor apoyo o en mayor
cantidad; y aquellos que no eran participes en su
formacion como personas.

La sesion inicia con la técnica “la batalla de los globos”,
donde cada uno de los soldados tendra que amarrar un
globo inflado a su tobillo con lana y tras las indicaciones
de las Trabajadoras Sociales en formacion deberan tratar
de romper el globo del otro haciendo todo lo posible por
cuidar su propio globo, se premiara a los dos finalistas. La
reflexion esta estrechamente ligada al cuidado del otro y al
cuidado de si mismo, pues una de las condiciones que
mencionaron las Trabajadoras Sociales en formacion fue el
respeto y el cuidado de no herir al compafiero, por
ejemplo, cuidar a los compafieros que tienen gafas o
aquellos que posiblemente les duela alguna parte de su
cuerpo. Con esta actividad se da inicio a la temética central
de la sesion en donde se les explica a los soldados de qué

se trata el trastorno convulsivo y las formas de prevenirlo
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Los soldados asistentes fueron muy
receptivos y participativos en la actividad
rompe hielo “la batalla de los globos” ya
que implicaba jugar y mover sus cuerpos,
por lo cual las Trabajadoras Sociales en
formacion plantean para las siguientes
sesiones, actividades de movimiento e
integracion entre los soldados. Por otra
parte, frente al trastorno convulsivo los
soldados se ven incrédulos por reconocer
que este tipo de trastornos pueden
afectarlos a ellos; sin embargo, en la
actividad realizaron el proceso en
silencio y adquiriendo conciencia de la

cantidad de tiempo que pueden emplear



dentro del contexto militar en el que ellos se encuentran en cosas innecesarios 0 “malas”.

inmersos. En ese sentido, uno de los factores protectores es
el autocuidado, es decir, “aquellos habitos o tareas que se
incorporan a la rutina diaria de un individuo con el fin de
emplear tiempo suficiente para el cuidado de si mismo”.
La puesta en practica para comprender el concepto de
autocuidado se ejecuta por medio de la realizacion de un
auto-cronograma donde cada uno de los soldados tendra
que listar tareas primordiales que hacen en un fin de
semana; posterior a ello tendrén que asignar duracion y
objetivo a cada tarea.

Individualmente, los soldados caen en cuenta que ninguna
de las tareas estuvo relacionada con el cuidado de si
mismo, por lo cual reflexionan y realizan otro cronograma
donde ajusten un tiempo para ellos mismos sin descuidar
la prioridad que ya poseian las demas tareas. Para dar
finalizacion a la sesién los soldados deberan dibujar un sol
con tres rayos (uno grueso, uno mediano y el tltimo
pequefio) y por cada rayo deberan escribir la actividad a la
que dedican mayor 0 menor cantidad de tiempo, con el fin
de reflexionar y distribuir en mejor medida el tiempo para
cada tarea en nuestro diario vivir priorizando nuestro

propio cuidado.
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6

Toma de
decisiones.

Orientar al
soldado en la
toma de
decisiones
como factor
protector
ante el
alcoholismo.

11 Soldados y 2
Trabajadoras
Sociales en

formacion.

La sesion inicia con la técnica de iniciacion denominada
“Los dos caminos” en la cual los soldados participaran de
manera independiente, pues en el suelo se encuentran
puestos dos caminos representados por el color verde y
amarillo y cada uno de los soldados tendra que elegir qué
camino tomar arriesgandose aceptar cualquier
consecuencia. Asi los soldados forman una fila al finalizar
cada camino y las Trabajadoras Sociales en formacion
preguntan el porqué de la decision que habian tomado;
algunos de ellos responden que habia sido por su color
favorito; en cambio la gran mayoria respondi6 que habia
sido por seguir algin amigo o algun lider. De ahi las
profesionales en formacion realizan la reflexién de tomar
conciencia y madurez frente a las decisiones, en su
mayoria nocivas, que podamos tener en la vida; ademés
resaltan el hecho de ser consecuentes con las acciones que
determinen tomar en la vida, por lo cual piden a uno de los
soldados que levanten las hojas de colores ubicadas en el
suelo y mencionen si la consecuencia fue penitencia o
premio. Una vez realizada esta introduccion frente a la
toma de decisiones se prosigue con la actividad central, la
cual se realiza por medio de una secuencia de imagenes
que representan una pelicula colombiana denominada “En
Coma”, teniendo como sinopsis lo siguiente: “Omar

renuncia a su vida de delincuente al conocer a Llana. Sin
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Para esta sesion se resalta la actitud de
los soldados, pues se evidenciaron
lideres negativos que no aportaron
positivamente al desarrollo de la misma,
razén por la cual probablemente la
sesion termind con anterioridad a pesar
de que la duracién habia sido prevista
para dos horas. Por otro lado, todos los
soldados se interesaron por la pelicula ya
que mencionan que ese tipo de
realidades sociales les llama la atencion,
los contextos hostiles y violentos
siempre han llamado la atencién y
contribuyen a tomar conciencia frente a

ciertos aspectos.



embargo, la falta de dinero lo lleva a verse involucrado en
la muerte de un politico importante y termina en la cércel.
Llana arriesga su vida por él y ahora se encuentra en
coma”. Los soldados interesados por la tematica de la
pelicula inician a reflexionar frente a las malas decisiones
que tomé Omar y como Llana fue la mas afectada, ademas
mencionan sorprendidos el hecho de que todo lo malo
inicio luego de una sola decision, basicamente en una
noche la vida de méas de dos personas se vio alterada. A
raiz de esos comentarios las Trabajadoras Sociales en
formacion hablan sobre las malas consecuencias que trae
el consumo excesivo de alcohol, las posibilidades que
existen para convertirse en una persona alcohélica y
finalmente realizan algunas preguntas de tamizacion para
que los soldados las respondan de manera personal y sepan
si estn propensos o no a padecer una enfermedad crénica
como el alcoholismo. La sesién culminé con algunas
experiencias compartidas por soldados que conocen
personas alcohdlicas y como han podido superar dicho

trastorno.
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7

Redes de apoyo.

Fortalecer la
autoestima y
las
habilidades
sociales de
los soldados
reconociend
0 sus redes
de apoyo
como factor
protector del
consumo de
SPA.

16 Soldados y 2
Trabajadoras
Sociales en

formacion.

La sesion inicia con la técnica de integracion “la pecera”;
esta se realiza con el fin de dar una apertura al tema de
autoestima, habilidades sociales y redes de apoyo. Se
solicita a los soldados que realicen dos circulos, uno
interior y otro exterior, como hubo un soldado que quedd
sin pareja, una de las Trabajadoras Sociales en formacién
participd. Con la pareja correspondiente se discutio sobre
los temas propuestos y después se socializa; entre las
respuestas socializadas se encuentran que, red de apoyo
para ellos es equivalente a familia, la autoestima es la base
de los otros dos elementos pues segin un soldado “es lo
primero que debemos tener para relacionarnos”; las
habilidades sociales es lo que necesitamos para poder
relacionarnos bien con los otros. Hubo una pareja en
especial que no quiso compartir nada, mostraban algo de
incomodidad con el tema; uno de ellos manifesté que no le
gustaba hablar de esos temas. Las Trabajadoras Sociales
en formacién prosiguieron a hablar sobre los temas
explicando la importancia de la autoestima, los diferentes
tipos de redes de apoyo y la importancia de las habilidades
sociales. Luego, se realizé una lluvia de ideas con la
pregunta ¢qué beneficios tiene el consumo de SPA?, los
soldados manifestaron aspectos como: diversion,
relajacion, resistencia fisica, negacion, fines medicinales,

distraccion, etc.; durante esta construccion, algunos
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Los soldados estuvieron muy
participativos y receptivos al tema.
Realizaron las actividades con la mejor
actitud y seriedad. Se tomaron el tiempo
para dibujar y decorar el arbol, para
reflexionar frente a lo que querian
escribir. Algunos soldados manifestaron
lo dificil que era responder las preguntas
del arbol porque son aspectos de la vida
que usualmente no se detienen a pensar
y les costaba hacerlo; este factor
permiti6é deducir que las preguntas
realizadas si generaron un proceso de
reflexion en ellos.

Estos soldados en especial tuvieron la
confusion entre las funciones y el
quehacer de una Trabajadora Social y
una Psicdloga, razén por la cual fue
necesario clarificarla. Debido a que el
tiempo disponible para la sesion fue
escaso, no se alcanzo a realizar la

actividad de la cartografia corporal.



soldados expresaron de manera tranquila su consumo de
marihuana, expresando sus beneficios. Cuando se finalizé
la lluvia de ideas, la Trabajadora Social en formacion
enuncid algunos aspectos negativos del consumo creando
un ambiente de reflexion en el que ellos pudieran
identificar las consecuencias del consumo excesivo de
estas sustancias. Se prosiguié con la construccién del arbol
de la vida; en ese sentido cada soldado dibujo un arbol en
su hoja con su propio disefio y contesto a las siguientes
preguntas: ;de donde vengo? ¢qué me ha hecho ser lo que
soy ahora? ;qué proyectos tengo? ;qué me limita a
cumplir mis metas? y ¢qué he cumplido hasta el
momento?; luego escriben detras de la hoja las actividades
puntuales que deben hacer para llegar alla. Finalmente se
solicita a algin soldado que comparta algo de su arbol de
la vida, un soldado se levanta y expresa su deseo de salir
de prestar su servicio militar y estudiar las diversas
culturas del mundo a la vez de crear un album donde
almacene todas las fotos que recolecta en sus viajes; asi
mismo, otro soldado expresa que tiene como meta salir de
prestar el servicio y estudiar, poniendo como ejemplo a las
Trabajadoras Sociales en formacion.

Para el cierre se hace una reflexién sobre el consumo de
sustancias psicoactivas y la toma de decisiones en relacion

con este.

76



Perdén e
introspeccion

familiar.

Contribuir al
perdény la
introspeccio

n en familia.

13 soldados y 2
Trabajadoras
Sociales en

formacion.

La sesion inicia con la técnica de “el barco” en donde se
expresa la situacion de una familia que va en un barco y
naufragio; solo hay una barca para salvar a dos personas ¢a
quién salvaria? En la barca iba un hermano violador, una
madre trabajadora sexual, un tio préfugo, una hermana
ladrona, un papa homosexual y un primo consumidor.
Cada uno escribi6 la respuesta en un papel y luego se
reunieron en grupos para discutirlo. En la socializacién se
encontro que la mayoria salvaron a la mama trabajadora
sexual o al primo consumidor pues decian que tienen una
oportunidad de cambiar y de tomar un mejor rumbo en sus
vidas. A partir de ello, se genera la reflexién en torno a las
relaciones familiares y los rencores que se pueden tener
frente a algn miembro de la familia que no deja que se dé
una buena relacion con este y a la vez se afecte todo el
sistema familiar. Se habla del perdon y la importancia de
este en las relaciones sociales y familiares; se genera
reflexion en torno a pedir o conceder el perdén y sobresale
el tema de la importancia del perdén antes de fallecer. Se
prosigue con la escritura de una carta a algin miembro de
la familia al que queramos pedir perdon; uno de los
soldados decide no participar ya que “hay muchas cosas y
hacerlo no serviria de nada”. Los compaiieros inician la
actividad; cada uno realiza la carta como quiere, algunos

escribieron mucho o poco, otros dibujaron o escribieron un

7

La sesidn se encontraba dividida en dos
partes, pero a causa de la falta de tiempo,
la segunda parte del desarrollo de la
sesion no se logro realizar; por eso fue
necesario agilizar y dar instruccion frente
al mural del perdén. Aunque algunos
soldados estuvieron reacios a la
actividad, se identifico que
verdaderamente hubo un impacto en
ellos a partir de lo manifestado, de su
gestualidad y posicién corporal.
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Manejo de

emociones.

Promover el
manejo de
emociones
como factor
protector a
un mal

liderazgo.

11 soldados y 2
Trabajadoras
Sociales en

formacioén.

mensaje en grande. Al finalizar, se les pide que quemen el
papel y lo metan en la caneca (la caneca se quema y se
consume con el fuego) y que a la vez le pongan todo el
sentido a la actividad asumiendo este acto simbélico como
un momento que les permitiera dejar ese suceso atras. Al
finalizar, el compafiero que no quiso participar dice que,
aunque no realiz6 la actividad, hizo un proceso mental y
les aclaro a todos que, a pesar de ello, es necesario que
realicen el acto de pedir perdén con esa persona. Luego de
ello se realiza un mural del perdén en donde ellos deben
escribir un mensaje referente a esta palabra. Se cierra la
sesidn haciendo una retroalimentacion de como se
sintieron y resaltando la importancia de fortalecer los lazos
familiares.

La sesion inicia con la técnica “el rey manda”; en esta se
divide a los soldados en dos grupos, en cada grupo se
escoge un rey y un mensajero. El mensajero tendra que
imitar a un integrante del otro equipo y el rey de este
tendra que adivinar a quién esta remedando. Los soldados
inician y en un grupo deciden todos ser mensajeros asi que
todos imitan al compafiero del equipo contrario; en cada
ronda se cambio el rey y el mensajero. Todos se divirtieron
y al final gand el grupo de la Trabajadora Social en
formacidn Yisel. Después de la actividad se hace la

introduccién a los tipos de liderazgo y la importancia de

Hubo un soldado que estaba haciendo
guardia con su canino y decidid
acercarse a preguntar sobre qué trataba la
“charla” y como podia vincularse. Este
suceso permitio borrar un poco la
concepcidn que se tenia de que los
soldados solo asistian a los talleres
porque los obligaban. Este soldado
interesado se vincul6 a la actividad
durante 10 minutos pues tenia que ir a

prestar servicio.
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reaccionar de manera correcta ante el ejercicio de un mal
liderazgo. Todos manifiestan que, por obvias razones, el
liderazgo que se ejerce en el CAMAN es coercitivo. Por
ello, se resalta la importancia de saber manejar las
emociones ante esas eventualidades pues se sabe que a
algunos les cuesta lidiar con la autoridad en cualquier
ambito. Se les explica los diferentes tipos de liderazgo y se
inicia con el juego de roles; en este, unos soldados hacen
de lideres y otros de subordinados. Cada lider con su
subordinado debe representar un tipo de liderazgo, cada
pareja escoge una situacién especifica como ejercicio
dentro del contexto militar o una situacién casual como en
una oficina. Después de la actividad, algunos resaltan
también la importancia de no ser demasiado
condescendientes con las personas como lo es un Teniente
de ellos, porque manifiestan que cuando se ejerce ese
liderazgo, las personas no hacen lo que deben hacer. Al
final reconocen el liderazgo participativo como el ideal y
mencionan la importancia de saber manejar las emociones

para no responder de forma agresiva.

79



10

Inteligencia

emocional.

Fortalecer la | 39 soldados y 2

inteligencia | Trabajadoras
emocional Sociales en
del soldado | formacion.

y las

estrategias
de
afrontamient
0 del estrés
como factor
protector
frente ala

ansiedad.

Se esperaba para esta sesion contar con un grupo de 10 a
15 soldados como era de costumbre. Sin embargo, los
asistentes fueron 39 soldados ya que eran los soldados de
nuevo ingreso. Antes de iniciar con la primera técnica
planeada se dividi6 a los soldados por regiones y se les
pidio que representaran o contaran algo de su region.

Se resalta la presencia de un soldado de Leticia que contd
todo lo representativo de su ciudad y hablé en portugués,
también se resalta la presencia de muchos soldados
provenientes de los municipios de Cundinamarca, soldados
de la Costa, de Antioquia, Bucaramanga, Barrancabermeja
y Bogota.

Después de la presentacion, se inicia con la técnica
“circulos de colores” en la cual se escogieron cuatro
representantes de los tres grupos en los que estaban
divididos. Se inici6 con la actividad y el grupo que perdia
hacia penitencia, en ese sentido, se les pidié que bailaran y
gue cantaran, uno de los soldados rapeo. Luego de la
técnica se inicia con el tema de inteligencia emocional,
ellos manifiestan que la inteligencia emocional es “saber
regular las emociones” y “controlarse”. La Trabajadora
Social en formacién inicia con la explicacidn resaltando
los componentes de la inteligencia emocional, sus origenes
y la importancia de esta en la prevencion del trastorno de

ansiedad y el trastorno depresivo. Respecto a este ltimo,
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Hubo mas participantes de lo esperado
por lo tanto se debi6 cambiar las
dinamicas en cuanto a las que se llevaban
planeadas.

Ademas, fue un nuevo reto el poder
trabajar con un grupo tan grande, a pesar
de ello, la sesion fue exitosa pues los
soldados estuvieron muy dispuestos. El
teatro foro no fue posible de realizar por
cuestiones de tiempo ya que los soldados
debian ir a almorzar y se ocupé mucho
tiempo en la presentacion. Es un grupo
muy diverso y parece que cohesionado
pues la mayoria ya venian juntos de la
antigua base de Puerto Salgar.
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Compromiso ante
la vida.

Generar en
los soldados
sentimientos
de
optimismo y
compromiso
ante la vida

como factor

7 soldados y 2
Trabajadoras
Sociales en

formacioén.

ellos relacionan la ansiedad con lo que se siente cuando se
deja de consumir alguna sustancia que el cuerpo necesita,
se les explica que va mas alla de eso y que se puede
convertir en trastorno cuando afecta nuestra funcionalidad
en la vida cotidiana; asi mismo, se explican los tipos de
ansiedad y su sintomatologia. Ellos reconocen la
importancia, especialmente los que provienen de
Bucaramanga que son los mas participativos, del cuidado
del suefio y el manejo de responsabilidades para evitar caer
en este trastorno. Al finalizar la sesién se realiza la
reflexion en torno al manejo de emociones y la necesidad
de conocerlas y controlarlas, ain mas cuando su estadia se

encuentra en una base militar.

La sesion inicia con un juego de pelota, para este era
necesario hacer un circulo; primero, se intenta con cinta en
el espacio semi-cerrado en el que siempre se realizan las
sesiones, sin embargo, el espacio quedaba muy pequefio
para la actividad. En ese momento, por sugerencia de los
soldados, decidimos realizar la actividad fuera del aula, es
un espacio abierto cuyo piso es pasto; a un soldado se le

ocurre la idea de realizar el circulo con talco ya que la

Fue una sesion bonita, conmovedora 'y
reflexiva. El espacio y el clima (soleado)
fueron ideales para el desarrollo de la
sesion. Fue un ambiente méas informal y
relajado. El tema se tratd con mucho
respeto y seriedad; ademas, los soldados
fueron muy receptivos y participativos.

Dos soldados que no estaban al principio
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protector
ante el

suicidio.

cinta no funcionaba, asi, se retira, trae un bote de talcos y
realiza el circulo. Teniendo todo listo, se inicia con el
juego, la persona ponchada o que no ponchara a nadie
debia responder una pregunta; algunas de las preguntas
que se hicieron son: ;cémo te sientes el dia de hoy? el
soldado respondid “normal”, le pedimos que especificara
un poco mas y respondié estar tranquilo sin ninguna
anomalia en su estado animico, ¢por qué vienes a la sesién
hoy? el soldado respondié porque estaba disponible, ;qué
sabes sobre el suicidio? “es cuando una persona se quita la
vida”, en ese momento otro soldado habla del caso que
hubo de un compafiero que intenté suicidarse con pastillas
y cloro; sin embargo, no murié. Otra de las preguntas fue
¢cudl es la diferencia entre ideacion suicida, acto suicida e
intento de suicidio? respondio “la ideacion suicida es la
idea constante de matarse, el acto suicida es el acto cuando
se matan y el intento es cuando intentan matarse, pero no
les sale”; ;si tuvieras que evitar que una persona se matara
qué le dirias? “es dificil, obviamente le diria algo de la
presencia de la familia, pero no, no sabria qué decir”
¢cuales son los sintomas de una persona que se quiere
suicidar? “asilado, retraido, triste, no habla”. A medida que
se hicieron estas preguntas las Trabajadoras Sociales en
formacidn fueron retroalimentando y aclarando la

informacion. Es pertinente mencionar que las
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se unieron ya que estaban disponibles.
Esto permite evidenciar que empiezan a
ver los talleres como algo que les
aporta, mas alla de la obligacion.



profesionales también participaron y al perder los soldados
realizaron la pregunta de ¢;por qué decidieron estudiar
Trabajo Social?, a lo cual cada una de las Trabajadoras
Saciales en formacion contestd. Finalizado el juego, se
repartieron unos relatos de personas que se habian
suicidado y otras que lo intentaron pero sobrevivieron, a
partir de estos se genero la reflexion en torno al tema y se
abrid el espacio para que ellos contaran si conocen algln
caso de suicidio o intento de suicidio, uno de los soldados
manifestd que su hermano intentd suicidarse pero que
gracias a él logré salvarse; se le pregunté como habia sido
el hermano antes del acto y dijo que todo se ocultaba bajo
una sonrisa y que él actuaba normal y no daba ningln
indicio de estar deprimido. Las Trabajadoras Sociales en
formacion también cuentan algunas experiencias y luego
de ello se solicita que escriban una carta motivando a la
persona del relato que les correspondid o si preferia a una
persona que conozcan que haya querido hacerlo, algunos
hacen dibujos otros escriben solo frases, pero todos la
realizaron. Finalmente, se hace un Ilamado a la
motivacion, a las actitudes positivas y a la capacidad de
resiliencia, resaltando ademas, la importancia de encontrar
y desarrollar las habilidades que poseemos, asi mismo,
proyectarse y reconocerse como capaces de lograr lo que

se proponen.
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12 | Buen uso del Promover el
tiempo libre. buen uso del
tiempo libre

como factor
protector
ante el
consumo de

sustancias

psicoactivas.

Fuente: elaboracion propia. (2018)

27 soldados y 2
Trabajadoras
Sociales en

formacion.

El objetivo de la sesion es realizar alguna actividad
recreativa de acuerdo a lo que le gustara a cada soldado;
sin embargo, todos concordaron con el gusto por el fatbol;
en este sentido, se solicitd un baldn y una cancha para
poder realizar la actividad. Hubo un inconveniente al
principio con la autorizacién ya que, en ocasiones
anteriores, hubo un soldado lesionado, pero al final,
concedieron la autorizacion y se inicié con los partidos.
Algunos de los soldados antiguos que estaban disponibles
también se unieron, lo cual permiti6é que se integren los
soldados antiguos con cierto grado de autoridad y los
soldados de recién ingreso. Antes de iniciar la actividad se
les resalt6 la importancia y el sentido de esta, haciendo
referencia al buen uso del tiempo libre como elemento que
les permitira evitar el consumo de sustancias y reconocer y
aumentar sus habilidades. El juego comienza y se van
turnando por equipos. Las Trabajadoras Sociales en
formacion también juegan debido a las insistencias de los
soldados. Fue un espacio de integracion y relajacion.

Tabla 15. Ejecucion. Fase 2: Activacion: por mi y mis compafieros. Modulo I1: Atencion.

FASE I1: ACTIVACION. POR Mi Y MIS COMPARNEROS.

Maodulo 11: Atencion.
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Algunos de los soldados creian que no
eran aptos para el deporte, pero en la
cancha y en compaiiia de los demas
soldados demostraron lo contrario.
Fueron muy flexibles en la organizacion
y en los turnos y permitieron que jugaran
todos.



N° de

sesion

13

Nombre del taller

Remision.

Objetivo

Remisién al
equipo
interdisciplin
ar para una
atencion

integral.

# Participantes

15 soldados, 2
Trabajadoras
Sociales en
formacion,
Trabajadora
Social Capitan
Bulla'y Técnico
Cuarto Leidy

Gonzales.

Desarrollo

Esta sesion se divide en dos momentos a solicitud de la
Trabajadora Social Capitan Bulla. En un primer momento
se retinen las Trabajadoras Sociales con la Capitan y la
Técnico Cuarto Gonzales para entregar formalmente los
casos de los soldados que se encuentran en semaforo color
rojo. En esta reunién se dan a conocer los resultados
obtenidos en la fase de diagnéstico tras la recoleccion de
informacion y los criterios de semaforizacién,
argumentando por qué aquellos soldados requieren de una
atencion més detallada por parte de psicologia. Son 35
Soldados en total, sin embargo, la Técnico Cuarto
Gonzales informa que algunos de ellos ya culminaron su
servicio militar en la Base, por lo cual es necesario revisar
de nuevo cada uno de los soldados y verificar su
permanencia en el CAMAN. En el segundo momento de la
sesion, cada Trabajadora Social en formacion se reline de
manera individual con los soldados ubicados en color rojo
con el fin de comunicarles los resultados obtenidos tras los
instrumentos que ellos mismos diligenciaron, conversar, Si
ellos lo desean, acerca de la situacion y finalmente
informar que su caso ha sido remitido al &rea psicosocial
de la Base, ya que es considerado como sujeto en riesgo.

Muchos de los soldados aprovecharon la reunién con la
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Observaciones

Se evidencia interés por parte de la
Trabajadora Social Capitan Bulla para
con el proyecto de intervencion, puesto
que refiere la importancia de estos
procesos no solo para la comunidad de
soldados y su bienestar psicosocial, sino
también para el trabajo que realizan los
cuadros de mando. Ademas de lo
anterior, se solicita a la Capitan Bulla
compartir la respectiva informacion a la
Psicdloga Teniente Martinez con el fin
de generar un trabajo mancomunado. Por
otro lado, de los 35 soldados ubicados en
color rojo, tan solo 15 participaron de
esta sesion. Los soldados que se
acercaron para recibir la informacién se
mostraron incomodos al principio, sin
embargo, luego de dialogar unos cuantos
minutos con las Trabajadoras Sociales en
formacion y romper el hielo durante la
conversacion, agradecieron la atencion y
la importancia con la que manejan sus

propios casos.



Fuente: elaboracion propia. (2018)

trabajadora social investigadora para hacer catarsis y
hablar de muchos aspectos que los estan afectando en su
servicio militar, tanto situaciones con sus compafieros
como situaciones familiares. Por dltimo, pasadas dos
semanas, las Trabajadoras Sociales en

formacion escribieron un oficio donde se le solicita a la
Capitan Bulla informar acerca de los casos atendidos hasta
el momento. Esto con el fin de mantener rigurosidad en el
proceso, ya que, son soldados que se encuentran en alerta
roja, aln mas propensos a desarrollar un trastorno mental y

asi, evitar una muerte fuera de combate.

Tabla 16. Ejecucién. Fase 3. Formacion: Ensefiando a alertar.

N°de | Nombre del taller Obijetivo

sesion

14 | Capacitacion a Capacitar a
soldados. los soldados
pertenecient
esal
CAMAN

frente a las

FASE I1l. FORMACION: ENSENANDO A ALERTAR.

# participantes

76 soldados y 2
Trabajadoras
Sociales en

formacién.

Desarrollo Observaciones
En totalidad, cinco sesiones de capacitacién fueron En el desarrollo de las sesiones de
ejecutadas para la poblacion sujeto de intervencion, es capacitacion, se evidencié el interés de

decir los soldados. Las respectivas sesiones se dividian en | los soldados por conocer el SART
seis momentos: 1. Actividad denominada “el nudo™: esta “Soldados a Atender” y estar al
actividad cumple la funcion de entrar en confianza con el pendiente de las sefiales de alerta.

grupo de soldados y animar el ambiente. Una de las Ademas, agradecen a las Trabajadoras
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sefiales de
alerta
conforme a
la salud

mental de

los mismos.

Trabajadoras Sociales en formacion dirige la actividad y la
otra profesional participa junto a los soldados, de esta
manera las instrucciones son cerrar los o0jos, extender sus
brazos y tomar con cada una de sus manos, las manos de
otros dos compafieros. Cuando no queden manos sueltas
los soldados deberan abrir los ojos y visualizar el nudo que
han conformado con sus manos. A continuacion, sin
soltarse las manos, tendran que desenredar el nudo;
resultando de ello, maximo dos circulos.

2. Se inicia la explicacidn frente al proyecto del SART
“Soldados a Atender”, especificando las tres fases y el
porqué de la intervencion.

3. Se realiza la actividad de “reconocimiento del otro”,
consistente en realizar dos filas de igual nimero de
participantes; una de las filas tendra que vendarse los ojos
e iniciar, por medio del sentido del tacto, el
reconocimiento de su compafiero. Posterior a ello, sus
comparieros se cambiaran de puesto y los soldados con los
ojos vendados tendran que caminar por el espacio para
encontrar al compafiero que en momentos anteriores
habian tratado de reconocer. Esta actividad tiene como fin
realizar una pausa activa entre la tematica del SART para
dar inicio a las sefiales de alerta de los factores de riesgo.
4. Por medio de una ayuda audiovisual, se ilustran las

sefiales de alerta concernientes a cada uno de los colores

Sociales en formacion por su disposicion
y preocupacion ante el bienestar de los
soldados. En una de las capacitaciones se
evidencio que los soldados se encuentran
en mayor disposicion cuando estan en
sus respectivos alojamientos; esto fue
considerado, a raiz de que, por el clima
lluvioso, se debi6 dictar la capacitacién
en el alojamiento. En la segunda
capacitacion, uno de los soldados, para el
diligenciamiento de los formatos
evaluativos, escribe que se deberia
innovar en la proyeccion de las sefiales
de alerta, por lo cual las Trabajadoras
Sociales en formacion rescatan dicha
opinion e inician a socializar los
trastornos mentales por medio de videos

informativos.

87



15

Capacitacién a
comandantes de

escuadron.

Capacitar a
los
comandantes
de escuadron
frente al
manejo del
Sistema de
alerta'y
Respuesta

Temprana

21 comandantes
de escuadron y 2
Trabajadoras
Sociales en

formacioén.

de semaforizacion, ademas se explica a los soldados la
ruta de atencion que deben seguir para cada uno de los
colores. 5. Para socializar las sefiales de alerta de cada uno
de los trastornos mentales, se utilizan videos informativos,
en donde, una vez finaliza el video, se realizan
comentarios y opiniones frente al trastorno evidenciado.
Aqui es conveniente dialogar de algunos ejemplos de la
vida real, ya que se ha comprobado por medio de la
ejecucion del SART “Soldados a Atender” que cuando se
ejemplifican las situaciones tiende a quedar ain més
comprendido el tema. 6. Por dltimo, se agradecen a los
participantes la asistencia a las capacitaciones y la
receptividad asumida durante la realizacion del proyecto
social. Ademas, se realiza la evaluacion de la sesion,
tomando como muestra, cinco participantes.

La sesion inicia a las 07:30 AM con la presencia de 21
comandantes de escuadrén, uno de los participantes
presenta a las Trabajadoras Sociales en formacién y les
cede la palabra. Una de las profesionales da la bienvenida
a la sesién de capacitacion del SART “Soldados a
Atender” dando paso a la presentacion de los principales
conceptos concernientes al proyecto, tales como: salud
mental, factores de riesgo, factores protectores, promocién
y prevencion. Luego de este breve acercamiento

conceptual, se procede a explicar el funcionamiento del

Se evidencia el interés por parte de los
comandantes de escuadron en la
capacitacion, ya que algunos de ellos
tomaban nota frente a la informacion
suministrada y hacian preguntas para
obtener claridades en cuanto a la
codificacion. Ademas, la presencia de
los comandantes de escuadrén fue

constante durante toda la capacitacion.
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“Soldados a
Atender” y
las sefiales
de alerta de
los posibles

trastornos.

Fuente: elaboracidn propia. (2018)

SART a partir de las tres fases que lo componen. Se resalta
la entrega de la guia metodoldgica como herramienta que
les permitird conocer los lineamientos para intervenir con
los soldados y darle aplicabilidad al Sistema. Ademas, se
le entrega a cada comandante de escuadrén un folleto
informativo donde se presentan las respectivas sefiales de
alerta de los criterios de semaforizacion. Se da un
agradecimiento al personal de comandantes de escuadron
por la disposicién y el apoyo brindado para la ejecucién
del proyecto. Finalmente se reflexiona en torno a la
importancia de su participacion en la continuacion y
funcionamiento del SART.

Por ultimo, se aplican formatos evaluativos y se diligencia

la asistencia.
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A partir de la sistematizacion de experiencias obtenidas tras la ejecucion del SART
“Soldados a Atender”, es importante mencionar los resultados evidenciados conforme al
cumplimiento de los objetivos del proyecto. En ese sentido, se logra culminar la instauracion
del SART déandole cumplimiento a cada una de sus fases: identificacion, recoleccién y
sistematizacion de informacidn sobre la poblacion y los riesgos presentes, disefio y aplicacion
del Sistema de Alerta y Respuesta Temprana y realizacion de capacitaciones hacia soldados y
comandantes de escuadron con base en la guia metodoldgica que se deja como herramienta en
la institucion.

En primera instancia, se aplican técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
que permiten identificar los diferentes factores de riesgo y codificar inicialmente 84 soldados; a
partir de esto surgieron las bases necesarias para iniciar con la programacion del proyecto; sin
embargo, teniendo en cuenta que la poblacion es flotante y que se tendria la oportunidad de
interactuar y por lo tanto tamizar a nuevos soldados en cada sesién, aumento a 148 los soldados
codificados. En adicién a esto, se logra abarcar soldados de la mayor parte de los escuadrones
presentes en la Base lo cual permite tener una mayor cobertura del proyecto.

En segunda instancia, siguiendo con la fase de activacion del SART, se logra culminar
con la totalidad de los talleres de promocién contando con la asistencia de 150 soldados de la
totalidad que conforman el CAMAN. Esto permitié generar una integracion de los diferentes
escuadrones de la Base Aérea, puesto que en cada una de las sesiones llegaban los soldados
disponibles en los horarios previstos por las Trabajadoras Sociales en formacion.

En cuanto a los aprendizajes adquiridos por los soldados, cabe resaltar que reconocen
los factores de riesgo y factores protectores concernientes a los trastornos mentales; esto se
logré a través de las sesiones, en donde, por medio de una breve explicacion conceptual, puesta
en préctica y ejercicios reflexivos de la misma, los soldados manifestaban interés y apropiacion
sobre las teméticas abordadas. Todo lo anterior se fundamenta en los escritos o dibujos hechos
por los soldados, cuyo objetivo radica en realizar ejercicios de introspeccion y ejemplificacion
para una mayor comprensién de la tematica.

Frente al segundo mddulo de la segunda fase, se remiten 35 casos ubicados en la alerta
roja al equipo psicosocial para su respectiva atencion; sin embargo, al momento de la remisién
algunos soldados ya habian culminado con su servicio militar obligatorio, en consecuencia, no
les fue posible terminar el proceso. Ademas, por la disponibilidad de tiempo, solo un total 15

soldados fueron informados acerca del inicio de su atencion psicosocial.
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Finalmente, se cumple con el 100% de las capacitaciones en las dos poblaciones
escogidas, garantizando con esto la permanencia y el correcto funcionamiento del Sistema;
ademaés se provee a la poblacion un folleto informativo el cual facilita el reconocimiento y
manejo de las diferentes sefiales de alerta presentes para cada color de la semaforizacion,
permitiendo que se fortalezca el valor de la corresponsabilidad que se debe tener entre
soldados, mandos y el ejercicio de las diferentes lineas de autoridad. Asi mismo, cada
comandante de escuadron, la Direccion y el equipo psicosocial del CAMAN reciben por medio
virtual y fisico la guia metodoldgica que contiene las pautas que orientan la implementacion del
SART “Soldados a Atender”.

Capitulo 5. Seguimiento y Evaluacion.

5.1. Evaluacién Concurrente

La evaluacidn concurrente se presenta como el segundo tipo de evaluacion con el cual
se pretende identificar aquellas situaciones que pueden estar generando afectaciones al
desarrollo 6ptimo del proyecto social y dar cuenta de la eficiencia o ineficiencia en el uso de

los recursos.

Se realiza de manera transversal y su mayor utilidad radica en resolver problemas y
realizar ajustes cuando asi lo amerite la situacion. Es por lo anterior que con ella se espera
evidenciar las situaciones que estan afectando o impidiendo el funcionamiento del proyecto. Se
trata de generar informacion que permita revisar y corregir en la marcha del proyecto para
mejorar el nivel de aproximacion a los objetivos y la toma de decisiones en su conjunto.
(Candamil Calle & Ldpez Becerra, 2004).

A continuacion, se presenta la primera ficha de evaluacion concurrente, la matriz

DOFA y la matriz de sistematizacion de los formatos de evaluacion de sesion (ver anexo S):



FASE DE SART “Soldados A Atender”

1. Identificacion: Tras la alerta en

semaforo.

2.Activacion: Por mi'y mis compafieros

Médulo de prevencion y promocion.

Tabla 17. Evaluacién concurrente. Matriz DOFA

Debilidades

- Poblacion flotante de
soldados en CAMAN.

- Falta de disponibilidad
de tiempo y personal para
la realizacion de sesiones
de diagnostico a causa de
actividades dentro de la

base aérea.

- Problemas de salud de
los soldados, lo cual
condiciona la aplicacién de
los instrumentos por parte

de las Trabajadoras
Sociales en formacidn.

- El lugar donde se
ejecutaron las sesiones con
los soldados era muy frio y
descubierto, lo cual
generaba distraccion por

las personas que pasaban o

Oportunidades

- CAMAN requiere el
presente proyecto como
aportacion hacia el
programa “Construyendo
Sentido” en cuanto a
tematicas de salud
mental para sus soldados
y por lo tanto factores
desencadenantes de

episodios de suicidio.

- En medio de la
ejecucion, ingresaron
nuevos soldados a prestar
su servicio militar, factor
que posibilité una mayor

cobertura frente al

Fortalezas

- Disposicion por parte de la
Teniente, la Psicologa y la
Trabajadora Social a cargo del

proceso.

- Interés por parte de los
soldados pertenecientes a
CAMAN.

- Disposicion de tiempo
completo por parte de las
Trabajadoras Sociales en

formacion.

- Se logra aplicar el total de

instrumentos programados.

- Los soldados reconocen la
existencia del SART y su
importancia a la vez que
poseen un mayor interés en

asistir a las sesiones.
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Amenazas

- Presencia de posibles
enfermedades o virus que

condicionen la entrada a la base.

- Falta de disponibilidad de la
persona enlace (Teniente Mariana
Rincon) para los aspectos

logisticos del proceso.

- Traslados o reposicién de cargos
por parte de los funcionarios del
CAMAN comprometidos con el

proyecto “Soldados a Atender”.

- La no disposicién del minimo de



Madulo de atencion.

simplemente por el clima.

- La jerarquia entre los
mismos soldados, antiguos
y reclutas, generan
situaciones de tension en

las actividades realizadas.

- Hubo soldados que
terminaron su servicio
militar; por lo tanto no
alcanzaron a culminar
todas las etapas del SART.

-Para la sesion de
remision, la psicéloga
Teniente Martinez no
asistio, lo que podria
dificultar el proceso de
atencion para los soldados
que se encuentren
ubicados en
semaforizacion color rojo,
teniendo en cuenta que ella

es una de las principales

proceso de codificacion y
asi mismo, permiti6 que
se activara el SART con

los nuevos soldados.

- El programa
Construyendo Sentido
inicio a ejecutarse a
mediados del mes de
julio, lo que posibilito
incorporar las sesiones
del SART a la

realizacion del programa.

- EI SART “Soldados a
Atender” por estar
relacionado con el
Programa “Construyendo
Sentido”, obtiene el
beneficio de rigurosidad
y obligatoriedad en su

aplicacion.

- Por medio del acercamiento
individual que las
Trabajadoras Sociales en
formacion brindaron a los
soldados categorizados en
color rojo, los demas soldados
se interesaron y pidieron que
se les escuchara 0 “ayudara” a
algunos compafieros que se
comportan “raros”. Lo anterior
evidencia la confianza que los

soldados tienen con las
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soldados requeridos para realizar
las sesiones, teniendo en cuenta
que asisten los soldados que estan
“disponibles” o sin ninguna

funcién en el momento.

- Puesto que la remision al equipo
psicosocial de la Base se
encuentra programada una vez
finaliza el modulo de prevencién
y promocién, es posible que
algunos soldados clasificados en
color rojo para ese entonces ya no
se encuentren en la Base y no
permita la intervencion

correspondiente.

- El acompafiamiento y la



3. Formacion: Ensefiando a alertar.

Soldados

encargadas de esta area.

- El tiempo y
disponibilidad de los
soldados no permitié
abarcar la totalidad de los
soldados activos en el
SART.

- No se contd con la
asistencia de todos los

convocados.

- Se dejd a disposicién de
los soldados una
estrategia pedagdgica
(folleto) que permitira
facilitarles reconocer las

sefiales de alerta.

-Teniendo en cuenta las
evaluaciones realizadas
en las 2 primeras
capacitaciones, se

realizan cambios en las

Trabajadoras Sociales en

formacion.

- La Capitén Bulla, quien fue
participe del proceso de
remisidn, reconoce la
importancia de ese método de
seguimiento y recomienda
clasificar los soldados de
acuerdo al cuadro al que
pertenecen para que este
puede hacer un mayor

seguimiento.

- Teniendo en cuenta el tipo de
poblacion del proyecto, fue un
logro haber podido capacitar a
la mayoria de los soldados que
fueron codificados y que
asistieron a algun taller de la

segunda fase.

- Fue posible asistir a un
escuadrén (Bravo) que se
encuentra retirado de la

Unidad Central de la Base y
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intervencion que el area
psicosocial acepto que cada uno
de los casos se puede ver
interrumpida, ya que las
profesionales poseen otras
responsabilidades, las cuales les
acarrea una menor disponibilidad
de tiempo para el mddulo de

remision.

-Asistencia de los soldados a las
capacitaciones de manera
obligatoria lo cual genera un
ambiente de indisposicion en el

desarrollo de la sesion.

- En las sesiones de capacitacion
es posible que algunos soldados
debian retirarse del aula por orden
de sus superiores, lo cual genera
suspension en el proceso y

pierden la légica secuencial del



Comandantes

Fuente: elaboracién propia. (2018)

-No se cont6 con la
asistencia de todos los

convocados.

- No se contd con la
totalidad del tiempo

previsto.

herramientas utilizadas

para las siguientes 3.

-Teniendo en cuenta la
asistencia del Coronel
Navarro, se considera la
posibilidad de que el
Sistema sea ejecutado

con mayor rigurosidad.

por lo tanto se dificulta el

acceso.

- Se contd con la presencia de

los comandantes de escuadrén
que no tuvieron la oportunidad
de asistir en la primera fase-

presentacién del proyecto.

-Asistencia del Coronel
Navarro, comandante del

GRUSE, a la capacitacion.
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SART.

-Algunos de los comandantes de
escuadrdn que asistieron a la
capacitacién no poseen la
codificacion de su escuadrén ya
que ninguno de sus soldados
participd del SART.
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5.2. Indicadores, area de interés, factores criticos y medios de verificacion

5.2.1. Area de interés.

En primera medida se requiere identificar el componente estratégico del objetivo, el
cual determina el alcance efectivo sobre la problematica por el cual se le dio origen al mismo.

Se reconoce como la fuente de informacion (Candamil Calle & L6pez Becerra, 2004)

5.2.2. Factores criticos. Los factores criticos surgen de los componentes estratégicos;
estos son los aspectos que requieren ser monitoreados y evaluados para garantizar el

cumplimiento de los objetivos (Candamil Calle & Ldépez Becerra, 2004)

5.2.3. Indicadores. Cada uno de los objetivos propuestos requiere el disefio de un
indicador apropiado que permita el monitoreo y la evaluacion correspondiente del mismo,
garantizando su eficiencia y sus resultados. Los indicadores se encuentran divididos entre
cuantitativos y cualitativos, pudiendo utilizar cualquiera de los dos segin corresponda para el

proyecto social.

En el primer caso, se trata de indicadores expresados en cantidades, porcentajes,
nimeros y pueden presentarse en lenguaje estadistico. Los cualitativos dependen de la

observacién y la valoracion subjetiva del proceso (Candamil Calle & Lopez Becerra, 2004).

A continuacidn, se visualiza la matriz que especifica ademéas un indicador social por
cada uno de los objetivos, los cuales tienen relacion con los indicadores presentados en la fase
de programacién y ejecucion del proyecto social. A nivel cuantitativo se ubican indicadores de
proporcion y numéricos expresados respectivamente en porcentajes y cantidades. Y, a nivel
cualitativo son de escala, expresados en categorias tales como: bueno, regular y/o malo.
(Candamil Calle & Lopez Becerra, 2004).



Tabla 18. Indicadores

OBJETIVO
Identificar los posibles
trastornos mentales y el
nivel  de funcionalidad
familiar de los soldados
pertenecientes al

CAMAN.

Disefiar un Sistema de
Alerta vy Respuesta
Temprana para la
atencion, prevencién y
promocion de los

factores que afectan la

salud mental de los
soldados en el CAMAN

META
Al 21 de mayo se han | Trastornos
aplicado los' mentales

instrumentos SRQ | funcionalidad

APGAR familiarala | familiar
poblacion designada.

Al 03 de agosto se ha | Sistemas
desarrollado el primer = Alerta

maédulo (prevenciony | Respuesta

promocion) de la| Temprana.
segunda etapa
(activacion) del

SART “Soldados A
Atender”

AREA DE
INTERES

FACTOR
CRITICO

-Aplicacion

y ' instrumentos

INDICADOR

de Cuantitativo

de -Fases del SART

y -Continuidad
SART.

del

# De

aplicados

instrumentos

Cuantitativo

# de sesiones
realizadas / # de
sesiones
programadas.
Cualitativo

Aprendizaje sobre los
factores de riesgo que
pueden  afectar la
salud mental y los
métodos para

afrontarlos.

RESULTADOS

- 148 instrumentos de
recoleccion de informacion
aplicados a soldados del
CAMAN.

13/13=1x 100 = 100%

A partir de la revision de los
formatos de evaluacion
especificamente a la pregunta
“;Qué aprendi?” se identifica
que las sesiones donde hubo
mas recepcion de los temas
expuestos y donde se

evidencio mayor reflexion
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MEDIOS DE
VERIFICACION
-Instrumentos
diligenciados.

-Registro fotografico.

-Listados de asistencia.
-Registro fotogréfico.

- Formatos evaluativos.
-Material realizado por

los soldados.



Desarrollar

capacitaciones con los
soldados y los
comandantes de
escuadrén a través de
una guia metodoldgica
que garantice la

continuidad del mismo

en el CAMAN.

Al 12 de septiembre Capacitaciones

se ha disefiado la guia
metodoldgica que dé
continuidad al SART
“Soldados a Atender”
en la
CAMAN.

institucion

Al 25 de septiembre

se han realizado las
capacitaciones

concernientes a
soldados y
comandantes de
escuadrén del

-Guia
metodoldgica.
-Disponibilidad

de personal.

Cuantitativo

# sesiones realizadas/
# de

programadas

sesiones

# de asistentes/ # de

convocados

Entrega de la guia

metodoldgica.

Cualitativo
Mejoramiento del
SART

fueron: perdén e
introspeccion familiar,
aprovechamiento del tiempo
libre, redes de apoyo,
inteligencia emocional y
comunicacion asertiva. Este
andlisis se realiza
comparando las respuestas de
los soldados frente al objetivo

establecido para cada sesion.

6/6=1 x 100 = 100%

97/257=0.37 = 37%

19 de octubre del afio 2018.

A partir de las respuestas
dadas a la pregunta “;Qué
piensa del SART y como se

podria mejorar?” se evidencia
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-Listados de asistencia.
-Registro fotogréfico.

-Formatos evaluativos.



CAMAN.

Fuente: elaboracidon propia. (2018)

gue los aspectos que
recomiendan mejorar giran en
torno al factor del tiempo
pues recomiendan que se
realicen con mayor frecuencia
y en mayor proporcion.
Ademas, se reconoce la
necesidad de que se brinden
las condiciones para que los

soldados puedan asistir.
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5.3. Evaluacién Ex — Post.

Para la finalizacion y desactivacion del proyecto, los autores metodoldgicos plantean
que es necesario realizar una evaluacion que permita obtener un proceso de retroalimentacion.
Ademas, “busca establecer el grado de cumplimiento de los objetivos, asi como la valoracion
de la calidad de los resultados obtenidos. Esta evaluacion se conoce también como de resultado
0 de eficacia” (Candamil Calle & Lopez Becerra, 2004).

Para evaluar el SART “Soldados a Atender”, se entrevistd por medio de la siguiente
guia a la Trabajadora Social Capitan Bulla, quien, ademas de realizar la evaluacion ex ante, fue
la profesional encargada de recibir los casos remitidos por las estudiantes; y la Técnico Cuarto
Leidy Gonzalez, quien estuvo acompafiando y gestionando la disponibilidad de personal de

soldados para la ejecucion del presente proyecto (Ver anexo O).

A continuacion, los resultados:

Para la evaluacion del objetivo “Instaurar un Sistema de Alerta y Respuesta Temprana para
generar procesos de prevencion y promocién que favorezcan la salud mental de los soldados
pertenecientes al Comando Aéreo de Mantenimiento (CAMAN), base Aérea “MY. Justino
Marifio Cuesto” en el Municipio de Madrid, Cundinamarca durante el ano 2018: Permite al
personal de comandantes, por medio de charlas, reaccionar de manera oportuna ante el personal
de soldados y los casos especificos.

Para la evaluacion del primer objetivo especifico “Identificar los posibles trastornos
mentales y el nivel de funcionalidad familiar de los soldados pertenecientes al CAMAN”: Dio
facilidad de iniciar un trabajo preventivo grupal e individual, por medio de una recoleccién de
informacion detenida.

Para la evaluacion del segundo objetivo especifico “Disefiar un Sistema de Alerta y
Respuesta Temprana para la atencién, prevencion y promocién de los factores que afectan la
salud mental de los soldados en el CAMAN”: Este se basé en las situaciones del personal de
soldados correspondiente al contexto, ademas permite al personal de cuadros aprender pautas a
la hora de intervenir con los soldados.

Para la evaluacion del tercer objetivo especifico “Desarrollar capacitaciones con los
soldados y los comandantes de escuadrédn a través de una guia metodoldgica que garantice la
continuidad del mismo en el CAMAN: Permitio que los soldados conocieran su propia realidad

y a los cuadros de mando tener mas herramientas para trabajar con el personal de soldados.
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En consecuencia, es importante resaltar aquellos aspectos por mejorar y definir el relevo

que tendra el SART cuando las Trabajadoras Sociales en formacion culminan su proceso.

1. ¢Qué aspectos (recursos humanos, econdmicos, didacticos, tecnologicos y de
infraestructura) considera que se pueden mejorar o fortalecer del proyecto para la
siguiente renovacion?

R/I: - Espacio cerrado para que las profesionales logren realizar la intervencion individual.

— Creacion de estrategias que logren motivar al soldado en la participacion del SART.

2. ¢Cree que el proyecto se puede replicar en las demas bases aéreas? ;Por qué?
R/I: Si, porque da pautas de identificacion y reconocimiento de soldados con la finalidad de
prevenir muertes de combate. Sin embargo, es necesario que el personal que realice el

proceso en otras Bases se encuentre capacitado en el tema.

3. ¢Cree que el proyecto se puede vincular a un lineamiento institucional? ¢Por qué?
R//: Si, porque el proyecto maneja herramientas que se encuentran contempladas también

en el programa Construyendo Sentido.

6. Conclusiones

De acuerdo con el objetivo especifico nimero uno se concluye:

- La aplicacion del cuestionario SRQ permitié evidenciar que el 67% de los soldados
presenta un posible trastorno de psicosis, 15% un posible alcoholismo, 7% posible
trastorno convulsivo y 10% posible trastorno ansioso-depresivo. Para el instrumento
APGAR Familiar el 73% de la poblacion sujeto presenta funcionalidad familiar normal,
18% disfuncionalidad leve, 6% disfuncionalidad moderada y un 3% de la muestra
presenta disfuncionalidad severa. A partir de estos resultados, se refuerza la necesidad
de implementar el SART debido al porcentaje significativo de soldados que se
encuentran en alto riesgo.

- Por medio de las técnicas de recoleccion de informacion se evidencian, ademas de la
posible presencia de trastornos mentales y disfuncionalidad familiar en algin grado,

ciertas problematicas que inciden en la falta de adaptacion de la vida civil a la vida
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militar por parte del soldado, como lo son el liderazgo autoritario y el consumo y
distribucion de SPA dentro de la Base Aérea.
El diagndstico permitio conocer casos de actos e intentos de suicidio durante el servicio

militar obligatorio en la Fuerza Aérea Colombiana.

De acuerdo con el objetivo especifico nimero dos se concluye:

En la primera fase del SART: Identificacion: Tras la alerta en seméforo, el proceso de
codificacion inicia con 84 soldados clasificados durante la etapa de recoleccion de
informacién, sin embargo, a lo largo de la ejecucion del proyecto, se aplicaron
instrumentos de diagnoéstico a los diferentes soldados con los que se tenia acercamiento,
esto con el fin de complementar en mayor medida las bases de datos (codificacion)
socializadas a los comandantes de escuadron como estrategia de monitoreo y
seguimiento, resultando finalmente 148 soldados codificados.

La sesion de presentacion fue ejecutada fuera del tiempo establecido, puesto que los
directivos de la Base Aérea no disponian del tiempo para la socializacion del proyecto,
sin embargo y a pesar de contar inicamente con la asistencia de dos personas, se resalto
la labor que habian hecho hasta el momento las Trabajadoras Sociales mostrando
aceptacién y aprobacion en la continuidad del proceso, en esto Ultimo también influyo
la confluencia de la segunda fase del proyecto con el Programa Construyendo Sentido.
Para la segunda fase del SART: Activacion: Por mi y mis compafieros, fueron
ejecutados 10 talleres en el marco de la prevencion de posibles trastornos mentales y
disfuncionalidad familiar y promociéon de factores protectores, contando con la
participacion de 170 soldados en total. De esta forma, se logro la integracion de los
diferentes escuadrones de la Base, debido a que la poblacion es flotante y debian asistir
a los talleres conforme a la disponibilidad de tiempo con el que contaba cada uno de los
participantes. Los talleres de prevencion se implementaron satisfactoriamente, esto
refleja la importancia de generar espacios basados en actividades dinamicas con el fin
de apartar a los soldados momentaneamente de la realidad militar y las actividades
cotidianas que implican prestar su servicio.

Con base en la continua realizacion de la codificacion, el 24 de agosto se relnen las
Trabajadoras Sociales en formacion con el area psicosocial de la Base Aérea en
representacion de la Trabajadora Social Capitan Bulla para dialogar acerca de los casos

ubicados en color rojo dentro de la semaforizacién. Se hace entrega formal de los casos
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remitidos con copia de los respectivos instrumentos de recoleccién de informacion y se
dialoga con cada uno de los casos de manera individual para informar los resultados de

los instrumentos y del proceso de remision que ya se habia adelantado con ellos.

De acuerdo al objetivo especifico nimero tres se concluye:

Para la tercera fase del SART: Formacion: Ensefiando a alertar, se realizaron 6
capacitaciones, las primeras 5 dirigidas a soldados con el fin de brindar informacién
acerca de las diferentes sefiales de alerta que puede presentar un compafero, las
condiciones en las que se debe considerar preocupantes y la ruta de atencién que debera
seguir el mismo. Esta primera parte conté con la participacion de 76 soldados del
CAMAN, entre los cuales 34 de ellos ya habian asistido a alguna sesion del SART
permitiendo una mayor comprension de conceptos e interés por la temética, esto deja en
evidencia la necesidad de reforzar el proceso de manera secuencial abarcando la mayor
cantidad de soldados posibles. En la ultima sesion de capacitacion realizada con
comandantes de escuadron, se informé acerca del funcionamiento del SART con sus
respectivas fases y procedimientos a llevar a cabo y se dejan los insumos necesarios
(codificacion, folleto y guia metodoldgica) para su aplicacion. Se cuenta con la
participacion de 21 comandantes de escuadrdn, recibiendo por parte de estos,
felicitaciones y agradecimientos por el proceso adelantado con el personal de soldados
de la Base Aérea.

El envio virtual de las codificaciones a cada uno de los comandantes de escuadron
facilita el manejo de la informacién en el proceso de semaforizacién. Adicionalmente,
las sefiales de alerta, los reportes que estas generan y que seran registrados en la base de
datos, funcionan como una estrategia de seguimiento de cada soldado para la atencion

individual y especializada.

Por otro lado, el Sistema de Alerta y Respuesta Temprana “Soldados a Atender”
permite su aplicabilidad dentro de las instituciones que conforman la Fuerza Aérea
Colombiana, teniendo en cuenta que permite la identificacion, prevencion, remision y
capacitacion sobre las situaciones de riesgo a nivel comunitario dentro del contexto
militar, las cuales se presentan especificamente en esta dinamica. Adicionalmente, el
proyecto de intervencion social permitié reafirmar que el rol del Trabajador Social en

salud mental consiste en garantizar el bienestar y la calidad de vida de las poblaciones,
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ademas de participar en actividades de promocidn del bienestar psicosocial, actividades
de prevencion, deteccion de posibles casos, remisiones, seguimiento y activacion de
redes de apoyo social. Respondiendo con esto a la necesidad latente de mayor

participacion de profesionales en el nivel primario de atencion en salud mental.

7. Recomendaciones

A la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

Seguir desarrollando el SART “Soldados a Atender” en el Comando Aéreo de
Mantenimiento desde las practicas académicas en el método comunitario, ya que por la
cantidad de soldados y comandantes de escuadron que conforman el personal de la Base Aérea,
se requiere un mayor recurso humano en la ejecucién del mismo.

Teniendo en cuenta que la mayoria de la poblacion debe ser atendida en el nivel
primario de promocién y prevencion, el Trabajador Social es fundamental en estos procesos de
Salud Mental comunitaria trabajando a si mismo con el equipo interdisciplinario. Por tal razon,
el Programa de Trabajo Social podria incluir en el curriculo un componente de salud mental,
que, si bien se encuentra actualmente como electiva de profundizacion, tendria mayor impacto
si estuviese ubicada dentro del area bésica, especificamente en el campo de fundamentacion

disciplinar y por ende ser vista por todos los estudiantes.

Al Comando Aéreo de Mantenimiento

Se recomienda que en el orden del dia asignado para los diferentes escuadrones se
incluyan las sesiones de los diferentes programas de bienestar psicosocial para que los soldados
puedan participar de estas sin que resulten novedades en medio de la sesidén y en consecuencia
se irrumpa el proceso.

Desarrollar procesos formativos con los comandantes de escuadron en tematicas
tales como manejo de autoridad, nuevas formas de liderazgo presentes en el ambito militar
que permitan un trato adecuado y un lenguaje pertinente, esto debido a que la relacion que
se establece entre las lineas de mando, en ocasiones, se convierte en un factor de riesgo para
la adaptacion del soldado a la vida militar.

Para el proceso de remision de los casos clasificados en alerta roja dentro de la

codificacion, es necesario mantener un seguimiento riguroso en cuanto al plan de trabajo que
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propongan los profesionales encargados para los respectivos casos, puesto que lo anterior

incluye la preservacion de la vida de un soldado en riesgo de perder su vida fuera de combate.
En cuanto a la sostenibilidad del Sistema de Alerta y Respuesta Temprana, es

necesario que la capacitacion sobre el funcionamiento del mismo, se realice a la totalidad de

comandantes de escuadron de manera periddica, debido a la rotacion constante del personal

dentro y fuera de las diferentes bases del pais.



106

8. Referencias.

Acosta Ramirez, M. L., Bohdrquez Velasco, M. Y., Duarte Garzén, F. E., Gonzélez Osorio, A.,
& Rodriguez Hoyos, C. I. (2012). Trabajo Social en el area de la salud. Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Observatorio%20Talento%20Humano
%20en%20Salud/Perfiles%20y%20competencias%20TrabajoSocial_Salud.pdf

Asamblea Nacional Constituyente. (1991). Constitucién Politica de Colombia.

Bonilla, S y Marcilla, Y. (2015). Factores protectores que favorecen la realizacion de
proyecto de vida en adolescentes en riesgo psicosocial de la Institucion Juventud Con
Una Mision. Caldas. Corporacion Universitaria Lasallista.

Candamil. (2004). Los proyectos sociales: una herramienta de la gerencia social. Manizales.

Universidad de Caldas, comité editorial.

Comando General, Fuerzas Militares de Colombia. (2006). Directiva permanente 42. Congreso

de la Republica de Colombia. (2012). Ley 1562, Sistema de Riesgos Laborales en
materia de Salud Ocupacional.

Congreso de la Republica de Colombia. (2013). Ley 1616 de Salud Mental.

Consejo de Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas. (2017).
Declaracion Internacional de los Derechos Humanos.

Direccion General de Sanidad Militar. (2001). Acuerdo N° 002. Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial. Recuperado de
https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/informacion_publica/normatividad/acuerdo
s/acuerdo_2 2001

Dominguez, J. (2001). Actuaciones preventivas en contextos comunitarios. Una oportunidad,
¢necesidad?, para el trabajo social con enfoque comunitario. Revistas alternativas,
cuadernos de Trabajo Social. N°9.135-168. Recuperado de
http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/5711

Duro, E. G. (1990). Suicidios en soldados de las Fuerzas Armadas de Espafia en la tltima
década del Servicio Militar Obligatorio. Madrid. Recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51130-52742009000200007

El nuevo siglo. (20 de abril de 2014). Pie de fuerza aumenté en 42 mil efectivos. El nuevo
Siglo. https://www.elnuevosiglo.com.co/articulos/4-2014-pie-de-fuerza-aumento-en-42-
mil-efectivos

Enfermeria en Salud Mental UNMDP. (7 de abril de 2017). Concepto de Salud Mental.
Recuperado de http://enfermeriaensaludmentalunmdp.blogspot.com.co/



107

FAC. (1964). Fuerza Aérea Colombiana. Recuperado de https://www.fac.mil.co/

Fuerza Aérea Colombiana. (2011). Programa Construyendo Sentido.

Fuerzas Militares de Colombia. (2012). Modelo de rehabilitacion funcional para el subsistema
de salud de las fuerzas Militares. Bogota D.C.

Gonzélez, L. A. (2010). Percepcion de la Calidad de vida y la salud mental. Med 18 (1): 115-

122. Recuperado de http://www.scielo.org.co/pdf/med/v18n1/v18nlal2.pdf

Gonzélez, S., & Humberto. (2010). Percepcion de la calidad de vida y la salud mental en
oficiales de la Fuerza Aérea Colombiana. Revista de Facultad de Medicina, 115-122.

Guzman. (2013). Prevalencia de depresion, ansiedad y consumo de alcohol en pacientes
con artritis reumatoidea. Universidad de Cuenca, Ecuador. Recuperado de
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/4077

Gobmez, J. (2013). El concepto de comunidad y Trabajo Social. Espacios trasnacionales, 10-
16. Recuperado de http://espaciostransnacionales.org/wp-content/uploads/2014/10/1-
Conceptotrabajosociall.pdf

Martinez, L. H. (2003). Acciones de Promocion y Prevencion en la Salud Mental.
Revista colombiana de psiquiatria. Bogota. D.C. Recuperado de
http://www.redalyc.org/pdf/806/80609606.pdf

Ministerio de Defensa. (2018). Centro Conjunto de Mantenimiento Mayor.

Mayordomo, T. (2016). Bienestar psicoldgico en funcidon de la etapa de vida, el sexo y
su interaccion. Pensamiento Psicolégico. 14 (2) pp. 101-112. Recuperado de
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
89612016000200008

Ministerio de Defensa Nacional. (2007). Plan Maestro de la Salud mental. FAC. Recuperado de
https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/?idcategoria=29484&download=Y

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2018). Politica Nacional de Salud
Mental. Recuperado de
http://www.consultorsalud.com/sites/consultorsalud/files/proyecto_de_resolucion_adop
cion_politica_nacional _de_salud_mental.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2004). Promocion de la salud mental: conceptos*

evidencia emergente* practica. Recuperado de:

http://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de la_salud_mental.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (abril de 2016). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta.

Recuperado de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/es/



108

Pedraza. (marzo de 2015). Resiliencia y combate: Un estudio con soldados colombianos.
Buenos Aires, Argentina. Recuperado de
https://dspace.palermo.edu:8443/bitstream/handle/10226/1767/Pedraza%20Rocancio_C
C.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pefia, P., & Vargas. (2017). Generando bienestar y salvando vidas: un paso adelante por
nuestros soldados. Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca. Bogota, Colombia.

Quintero. (2003). Trabajo Social y procesos familiares. Argentina, Lumen.

Robertis. (1994). La intervencién Colectiva en Trabajo Social. La accion con grupos y
comunidades. Buenos Aires, Argentina: Florida.

Reyes, A.y. (2012). El Trabajo Social en la Salud Mental: ;un Trabajo Social Clinico? 1-28.

Rojas. (2005). Factores de riesgo y protectores identificados en adolescentes consumidores de
sustancias psicoactivas. Revision y analisis del estado actual. Recuperado de
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd66/MiltonRojas.pdf

Virumbral, M. (2002). Trabajo Social y salud mental. No solo psiquiatria y
medicamentos. Universidad de Valladolid. Espafia. Recuperado de
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/7124/1/TFG-G670.pdf



9. Anexos

Anexo A. Observaciones no participantes.

INTEGRANTES

Shirley Celis Castellanos y Yisel Daneidy Ardila Cano

FECHA: Junio 12 INICIA: 10:00 am FINALIZA: 12:30 PM
OBJETIVO

Reconocer las dindmicas presentadas por los soldados del CAMAN durante la recoleccion de informacion.

POBLACION OBJETO
Soldados del CAMAN vy del escuadrén EFESO.

LUGAR DE EJECUCION: CAMAN.

DESARROLLO:

Se llega a la base a las 9:10 am, la teniente Rincon sale a encontrarnos a la entrada de la base de CAMAN y
nos dice que en la escuela de suboficiales ubicada al frente hay un grupo de soldados a los cuales podemos
aplicar el instrumento de diagnéstico, nos dirigimos alli y nos recibe el soldado Nova quien se presenta y
dice la accion que va a realizar (me presento, soy el soldado Nova y las acompariaré hasta los alojamientos)
él nos acomparia a donde esta ubicado su escuadrén (EFESO), llegamos alli y todos estan formados, nos
recibe el técnico tercero Quintero, el habla con los soldados y nos los deja a disposicién. Habia un total de
13 soldados, yo hago una breve presentacion y les comparto el instrumento de diagnéstico, ellos lo reciben
muy cordialmente y se separan para diligenciar. Cuando finalizan nos entregan los instrumentos y se van
retirando uno a uno pues estaban en su tiempo de descanso. Nos quedamos hablando finalmente con cuatro
soldados quienes nos comentaron sus funciones dentro del establecimiento, estas dirigidas especialmente a
la seguridad. Uno de los chicos dice que “les terapean la mente” para que ellos crean que puede haber alguin
atentado o algo parecido y estén muy pendientes. Nos dicen, ademas, que tienen turnos de seis horas y que
el uso del celular no es permitido. Al retirarnos del espacio nos acompafia de nuevo el soldado Nova y el
soldado Ruiz con quienes nos vamos dialogando en el camino. Ellos manifiestan que el servicio militar
dura un afio para bachilleres y afio y medio para los regulares., que vienen de varias regiones y algunos de
ellos desean continuar su carrera militar, sin embargo, el soldado Nova manifiesta que lo duda ya que seria
“comer mierda doble vez” que el servicio es “para machos” ya que no todos los chicos lo soportan.
Ademas, dice que recién llegan al establecimiento son clasificados en el rango de reclutas donde realizan
labores de aseo y mantenimiento de las instalaciones, cuando se cumple ese periodo van avanzando en el
rango a distinguido, distinguido mayor y dragoneante. Finalmente, agradecemos a los soldados y nos
dirigimos de nuevo a la base del CAMAN a aplicar otros instrumentos, sin embargo, la teniente informa
que sanidad no dio autorizaci6n para que tuviéramos contacto con los soldados debido al virus de paperas,
de esta manera, nos envia a un soldado que se apellida Caputra para que entregara los instrumentos a sus
compafieros. Esperamos 20 minutos, en ese transcurso evidenciamos el dificil trato que ejercen los mandos
a los soldados y la posicién de subordinados que estos asumen involucrando sentimientos de verglienza y

miedo. Pasado este tiempo se acerca el soldado Caputra y nos dice que lo acompafiemos para que nos
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entregue los instrumentos, el sale corriendo y nosotras nos vamos detras para alcanzarlo, cuando llegamos
alli, vemos que el soldado iba saliendo con los instrumentos y su mando lo gritdé no permitiéndole cumplir
con la accién que estaba realizando, en este sentido, le niega que nos entregue los documentos y solo le
dice que no le importa lo que esté haciendo que debe formarse, otro soldado se acerca y nos pasa los
instrumentos riéndose.

Evidentemente, el trato es muy rudo y este genera muchos efectos negativos en los soldados iniciando
desde los sentimientos que genera.

OBSERVACIONES

Los soldados son muy amables, dispuestos y respetuosos.

ELABORADO POR

Yisel Ardila Cano

INTEGRANTES
Yisel Daneidy Ardila Cano y Shirley Celis Castellanos

FECHA: Mayo 17 - 2018 INICIA: 10:30 AM FINALIZA: 12:00 M

OBJETIVO
Reconocer las dinamicas presentadas por los soldados durante la recoleccion de informacion.

POBLACION OBJETO
Soldados muestra.

LUGAR DE EJECUCION

Escuela y Comando Aéreo de Mantenimiento.

DESARROLLO

A las 10:30 de la mafiana llegamos a la oficina de la Teniente Mariana Rincon en donde tuvimos
reunién con ella para dejar claridad acerca de la cantidad de instrumentos que serian aplicados y la
composicién de cada una de las preguntas, para lo cual se le explicé a la Teniente Rincén el contenido
de los mismos. Tras dicha reunidn, la Teniente Rincon nos dejo encargadas con el Técnico Tercero
Quintero, el cual nos llevé al escuadron “Efeso-Bravo” sector en el cual realizariamos la primera
recoleccion de informacion, este lugar se denomina Escuela y se encuentra al frente de CAMAN. Tan
pronto Ilegamos, el Técnico Tercero Quintero nos presento ante los trece (13) soldados disponibles y de
inmediato se dispusieron a colaborar. Mi comparfiera Yisel nos presenté ante el grupo mencionando
nuestros nombres, la razon por la que estabamos recolectando la informacion y la Universidad donde
estudiamos Trabajo Social; por otro lado, no pudimos realizar técnica rompe hielo ya que los soldados
habian terminado servicio y estaban a punto de descansar. Pese a lo anterior se notaron dispuestos y
colaborativos al ejercicio que solo tardaria 15 minutos. Los soldados rompieron filas y cada uno de
ellos se ubico en diferentes puntos de la zona verde para diligenciar el instrumento, en su gran mayoria
estuvieron en silencio. Una vez terminada la sesién, dos (2) de los soldados (Ruiz y Nova) nos
acompafaron hasta la porteria principal de la Escuela, mientras caminabamos estuvimos dialogando

sobre las dinamicas que se emplean en la base y referian el mal manejo de la autoridad por parte de sus
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superiores, dando ejemplos de como los corregia cuando cometia alguna falta, tales como: largas
jornadas de entrenamiento fisico, realizar un escrito en el folio, hasta llegar a retirar la libreta militar o,
si la gravedad de la falta lo amerita, poder ir a prision. Entre otros temas de conversacion, se indago
frente a la duracion del servicio militar, siendo un (1) afio para hombres bachilleres y un afio y medio
para regulares, aquellos hombres no bachilleres; ademas de lo anterior, los soldados al finalizar su
servicio militar deciden continuar o no su carrera militar, si deciden continuar pasan adquirir el
sobrenombre de Alumnos. Luego de salir de la Escuela, pasamos de nuevo a CAMAN para terminar la
fase de diagndstico, pero como la base se encuentra restringida en ciertos puntos por virus de paperas,
no se nos fue posible tener contacto con los soldados, por lo cual la Teniente Rincon nos puso a
disposicion el soldado (Cupitra) quien llevo los instrumentos a su respectivo escuadrén para que lo
aplicaran; por lo anterior no pudimos realizar la observacién no participante, sin embargo mientras
esperabamos al soldado Caputra se percibi6 el trato autoritario que los comandantes de escuadron
ejercen sobre los soldados, y la vez, la actitud que toman los soldados, notdndose reprimidos,
avergonzados y cansados.

OBSERVACIONES

No aplica.

ELABORADO POR

Shirley Celis Castellanos.

Anexo B. Entrevistas Semiestructuradas.
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UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURA.

Nombre: Capitan Heidy Bulla Diaz

Teléfono: 3023890762

Cargo: Jefe seccion Bienestar y familiar.

Correo: N/A.

1. ;Qué factores de riesgo social y psicologico evidencia en los soldados de CAMAN?

RTA: Distanciamiento de la familia, los soldados provienen de diferentes partes, hay un 80 0 90%

de soldados que consumen SPA, evasién de la vida civil ya que muchos ingresan al servicio militar

para evadir su vida civil, es decir, para evadir alguna situacion que puede estar sucediendo en casa.

Muchos otros creen que la fuerza militar son instituciones de rehabilitacion y vienen aqui

pensando que con el encierro dejaran de consumir.

2. ;Considera que el contexto militar influye de manera negativa en la salud mental de los soldados?

¢Por qué?

RTA: En general en las fuerzas militares, si, pero aqui en la CAMAN, no. Aqui los soldados tienen
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mucho bienestar, sus funciones no son pesadas y la comida no es racionada. 3.
¢ Qué alternativas de solucién se han implementado para tratar dichas problematicas?
RTA: - comunicacién entre el soldado y su mando, mas si lo manifiesta. - Programa
construyendo sentido dirigido al sentido de vida y prevencion de suicidio.
4. ¢Qué aspectos se tendran en cuenta para la realizacion del SART?
RTA: -Facil entendimiento, que la forma de explicarlo sea didactica y entendible para todos. - El
SART nos alerta para trabajar con el soldado, a tener un mayor contacto con ellos. - Importancia de

que el cuadro sepa c6mo identificar esas alertas y que diga “si, tengo que trabajar con este

soldado”. - Que el soldado sea receptivo a las asesorias que se les dé.

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURA.

Nombre: Psic6loga Teniente Katherine Martinez Teléfono: 320 560 2335

Cruz

Cargo: Jefe de oficina de comportamiento humano | Correo: katherinemartinezcruz@gmail.com

— Psicéloga

1. ;Qué factores de riesgo social y psicolégico evidencia en los soldados de CAMAN?
RTA: Respecto al riesgo social se evidencia la mala adaptacion a la vida militar, tener en cuenta
gue es una variable dificil de controlar; siempre se va a evidenciar un margen de error. Es
importante mencionar que el rol familiar que desempefia el soldado en su casa, pues no es el mejor
0 no tiene buena comunicacién con sus familiares o tiene hogares disfuncionales y eso es algo que
también influye mucho en su comportamiento.

2. ¢Considera que el contexto militar influye de manera negativa en la salud mental de los soldados?

¢Por qué?
RTA: No, porque el contexto militar proporciona herramientas de valentia y fortaleza en
posicion ante las adversidades de la continuidad de la vida.

3. ¢Qué alternativas de solucién se han implementado para tratar dichas problematicas?
RTA: se estipula desde las jefaturas planes de intervencion basada en capacitaciones,
campanas, jornadas de intervencion tanto individual como grupal.

4. ;Qué aspectos se tendran en cuenta para la realizacion del SART?
RTA: Es necesario hacer una reestructuracién que nos permita evidenciar la eficacia

del procedimiento.

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA




113

FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURA.

Nombre: Teniente Mariana Rincon Teléfono: 3102847103
Cargo: Especialista talento humano Correo: Jully.rincon@fac.mil.co
1. ¢Qué factores de riesgo social y psicolégico evidencia en los soldados de CAMAN?

RTA: consumo de sustancias psicoactivas, adaptacion a la vida militar, identificacion de figuras
de mando.

¢Considera que el contexto militar influye de manera negativa en la salud mental de los soldados?
¢Por qué?

RTA: En muchos casos es una excusa del soldado para ser retirado del servicio militar. La mala
adaptacion militar hace que el soldado experimente choques emocionales que pueden
evidenciar novedades en cuanto a salud mental.

¢ Qué alternativas de solucién se han implementado para tratar dichas probleméticas?

RTA: Charlas motivacionales, capacitaciones, talleres de psicologia, trabajo social, asesoria
espiritual, SENA, entre otras cosas que aporten a la construccion del proyecto de vida de

cada soldado, asi como actividades de bienestar que aumentan la moral combativa del

personal (motivacion).

¢ Qué aspectos se tendran en cuenta para la realizacion del SART?

RTA: - Personalidad, gustos, conductas y comportamiento individual y a nivel grupal del soldado.
- Ndcleo familiar. - Nucleo social. - Observaciones del personal que esta alrededor del soldado.

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES

PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURA.

Nombre: Luis Moncada Teléfono: N/A

Cargo: Jefe Correo: N/A

1. ¢Qué factores de riesgo social y psicolégico evidencia en los soldados de CAMAN?

RTA: “Hay muchos soldados que les cuesta el cumplir una orden, pero pues eso ya también viene
de hogar, cada persona tiene su estilo de vida y sus antecedentes y si en el hogar nunca le ensefiaron
a obedecer o son pelados que se criaron muchas veces solos, pues cuando llegan acé, van a recibir
obviamente un choque muy fuerte, porque estamos en una institucién militar donde nos rige la
disciplina y el cumplimiento de 6rdenes, ademas de oficiales que no dan bien la autoridad o que no
son muy dados al tratar a los soldados y a hacer dar el cumplimiento de las cosas. Entonces para

ellos es muy dificil el tema de la adaptacion y dependiendo pues los lugares donde vengan también
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puede que haya ciertos problemas de consumo de sustancias psicoactivas o sobre todo pues del
cigarrillo, igual aca no esta permitido que los soldados fumen en los puestos de guardia y demas,
pero ya pues que estadisticamente sepa que hay soldados con problemas de consumo y todo eso no
los tengo. Muchos de los soldados, al salir de permiso se exponen al consumo de alcohol, hemos
tenido situaciones en los que los soldados llegan con tufo o aspectos similares. Por otro lado,
creemos que en ocasiones el sindrome de abstinencia puede generar mayores situaciones de estrés
o frustracion... emmm... también a veces yo creo que todo esto los orilla a cometer actos de

suicidio, yo tuve que ser testigo de algunos...”

3. ¢Considera que el contexto militar influye de manera negativa en la salud mental de los soldados?
¢Por qué?
RTA: “emm...si, yo creo que casi siempre aqui o en cualquier unidad de la Fuerza Aérea, donde
haya poblacién de soldados, pues las caracteristicas son similares; pues porque obviamente son
soldados con edades, pues jovenes que estan digamos dentro de su ciclo de vida que son pues
adolescencia , ya pasando a la edad adulta otros y pues diria que en cierta parte puede ser el tema de
la adaptacion militar, pero mas que eso pues las aceptacion de ellos de emm... de normas, ya que

ellos incorporen el cumplimiento de 6rdenes.”

4, ¢ Qué alternativas de solucién se han implementado para tratar dichas problematicas?
RTA: “hacemos talleres y los talleres pues son educativos y de prevencion y se trabajan en todas
las areas, nucleos, donde se encuentren los soldados. Entonces hacemos, pues un cronograma de
actividades y de talleres y nos desplazamos a diferentes areas de seguridad, a las diferentes areas

donde estan los soldados y los soldados pues que estén disponibles.”

5. ¢ Qué aspectos se tendran en cuenta para la realizacion del SART?
RTA: “para que todo les salga bien con los soldados les recomiendo que, pues ese dia que vayan y
estén coordinadas, le informan al comandante de nucleo donde estén los soldados para que haya la

mayor disponibilidad con ellos, o sea vayan mas, el mayor nimero de soldados que pueda asistir”.

Anexo C. Resultados del instrumento SRQ.

A continuacion, es importante evidenciar el instrumento utilizado para la etapa de

recoleccion de informacion:

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

INSTRUMENTO SRQ
Nombre: N° de Identificacion:
Edad en afios: Género: F M
Grado/ Cargo: Estado civil:
Nivel de escolaridad: Lugar de procedencia:

(La informacidn proporcionada sera de caracter confidencial). Marque con una X Sl o

No, segun corresponda la pregunta.

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Tiene mal apetito?

. ¢Duerme mal?

. ¢Se asusta con facilidad?

. ¢Sufre de temblor de manos?

. ¢ Se siente nervioso/a, tenso/a y aburrido?

. ¢Sufre de mala digestion?

. ¢No puede pensar con claridad?

O 0o N o o & W N -

. ¢Se siente triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

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 estomago?

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?
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25. ¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con movimientos de brazos y
piernas; con mordeduras de la lengua o pérdida de conocimiento?

26. ¢ Alguna vez le ha parecido a su familia, sus codigos, sus superiores, su médico o a
su capellan que usted ha estado bebiendo demasiado licor?

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

28. ¢Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo a causa de la bebida, como beber en
el trabajo o faltar a é1?

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

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

Fuente: (Guzman, 2013).

Por lo que se refiere al andlisis de la informacion obtenida tras la aplicacion del

instrumento SRQ, es importante recalcar que se retomo la seleccion de un muestreo aleatorio

de soldados que pertenecen a CAMAN. De esta manera el instrumento SRQ identifica una

serie de posibles trastornos que incluyen la psicosis, el trastorno depresivo, el trastorno

convulsivo, el alcoholismo y el alcoholismo cronico.

Tabla 19. Resultados SRQ

Posibles Trastornos NUmero de Soldados

Posible trastorno depresivo o ansioso
Posible trastorno de psicosis
Posible trastorno convulsivo

Posible alcoholismo
Posible alcoholismo crénico
Total casos

Fuente: elaboracion propia. (2018)

8
57
6
20
0
91




Figura 6. Resultados SRQ.
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Como resultado de la grafica, se analiza que las posibles afectaciones en salud mental

en la muestra de los soldados corresponden en un 67% a posible psicosis, 15% a posible

alcoholismo, 7% posible trastorno convulsivo y 10% a posible trastorno de ansiedad-depresion.

Teniendo en cuenta que el mayor porcentaje representa la posible psicosis, es de importancia

ya que aqui se encuentran las personas mas jovenes pertenecientes a CAMAN.

Anexo D. Resultados APGAR Familiar.

A continuacién, es importante evidenciar el instrumento utilizado para la etapa de

recoleccion de informacion:

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

NUNCA CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Estoy contento de pensar que
puedo recurrir a mi familia en
busca de ayuda cuando algo me

preocupa.
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Estoy satisfecho con el modo que
tiene mi familia de hablar las
cosas conmigo y de cémo

compartimos los problemas.

Me agrada pensar que mi familia
acepta y apoya mis deseos de
llevar a cabo nuevas actividades

0 seguir una nueva direccién.

Me satisface el modo que tiene
mi familia de expresar su afecto
y como responde a mis
emociones como colera, tristeza

y amor.

Me satisface la forma en que mi
familia y yo pasamos el tiempo

juntos.

Fuente: Suarez, M y Alcala, M, APGAR familiar: Una herramienta para detectar disfuncion familiar.

Tabla 20. Resultados APGAR Familiar.

Grado de disfuncionalidad
Disfuncionalidad severa
Disfuncionalidad moderada
Disfuncionalidad leve
Familia normal
Total casos

Fuente: elaboracion propia. (2018)

Numero de Soldados
2
5
15
62
84
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Figura 7. Resultados APGAR Familiar.

Numero de Soldados

_—
2 5 15

Disfuncionalidad Disfuncionalidad Disfuncionalidad Familia normal Total casos
severa moderada leve

Fuente: elaboracidn propia. (2018)

Referente a esta grafica donde se representa la informacion brindada por la muestra
representativa de los soldados compuesto por 84 personas, donde equivalente al 73% de la
poblacion de la muestra total presentan funcionalidad familiar normal, seguido de una
disfuncionalidad leve representada por un 18% de la muestra total y, por otra parte, la
disfuncionalidad moderada evidenciada en 6% de la muestra total, finalizando con la

disfuncionalidad severa representada por 3% de la muestra.

Por ultimo, se debe agregar que los analisis de los resultados brindados por los
instrumentos de caracterizacion SRQ y APGAR familiar permiten concluir que la presencia de
trastornos y/o conductas como el alcoholismo, pueden estar relacionadas con algun tipo de
disfuncionalidad familiar, a partir de esto se resalta que la mayoria de soldados que se
encuentran en semaforizacion amarillo o rojo presenta el mayor numero de casos de
disfuncionalidad familiar y que a su vez posee el mayor nimero de trastornos como psicosis o
alcoholismo, esto haciendo que se resalta cémo la poblacion con mayor grado de

vulnerabilidad dentro de la comunidad funcional del CAMAN.

Anexo E. Evaluacion ex ante.
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UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES

PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL GUIA DE EVALUACION EX-ANTE

Nombre: Capitan Bulla Teléfono: 3023890762
Cargo: Funcionaria de oficina de comportamiento Correo: N/A.
humano
1. ¢Este proyecto a qué objetivos misionales y/o visionales de la institucion apunta?

RTA: - En las politicas de la unidad (operacional, industrial y personal). - Responde al objetivo de la
institucion dirigido al desarrollo humano.

2. ¢Por qué los soldados requieren del desarrollo de este proyecto de intervencion?
RTA: mas que los soldados, los cuadros porque permite tener esos tips para saber cuando un soldado
necesita atencion.
3. ¢Como considera que el proyecto podria ser sostenible en el tiempo? RTA: si
es de facil entendimiento se vendria desarrollando todos los dias.
4.  ¢Qué recursos destina la institucion para el desarrollo del
proyecto? RTA: La gente, recurso humano.
5. ¢Cual es la normatividad que respalda la ejecucién del proyecto?

RTA: - Directiva de bienestar de soldados. - Directiva 042 referida al programa Construyendo
Sentido. - Directiva de familia. - Programa de pastoral Castrense.

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES

PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL GUIA DE EVALUACION EX-ANTE

Nombre: Psicéloga Teniente Katherine Martinez Teléfono: 320 5602335

Cruz.

Cargo: Jefe de oficina de comportamiento humano — | Correo: katherinemartinezcruz06@gmail.com

Psicologa.

1. ;Este proyecto a qué objetivos misionales y/o visidnales de la institucién apunta?

RTA: Desde la perspectiva del talento humano como prioridad apunta al objetivo misional y visionar
de la FAC.

2. ¢Por qué los soldados requieren del desarrollo de este proyecto de intervencion?

RTA: Los soldados se encuentran en una edad de crecimiento ain en desarrollo personal por tanto es

necesario que reciban orientacién y herramientas para afrontar las situaciones.

3. ¢Cbémo considera que el proyecto podria ser sostenible en el tiempo?

RTA: El trabajo con el talento humano siempre sera sostenible en el tiempo.
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4., ¢Qué recursos destina la institucion para el desarrollo del proyecto?

RTA: Disponibilidad del personal de profesionales y especialistas.

5. ¢Cual es la normatividad que respalda la ejecucion del proyecto? RTA:

Las normas, las directivas que como tal respaldan al personal.

Fuente: Autoria propia.



Anexo F. Remision al equipo interdisciplinar (Alerta roja).
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Nombre de quien remiten:

Nombre del soldado remitido:

Edad:

Fecha de remision:

N° de remision:

Remitido a Atencién Psicosocial.

Razdn por la cual se remite:

Disfuncionalidad familiar

Posible trastorno de ansiedad o depresion.

Posible trastorno de psicosis.

Posible trastorno convulsivo

Posible trastorno de alcoholismo

Posible trastorno de alcoholismo cronico

Fuente: elaboracién propia. (2018)



Anexo G. Codificacion.
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# SOLDADO

POSIBLES TRASTORNOS

Bachiller o
regular

Escuadron

Ansiedad

Psicosis Compulsivo Alcohol

Alcohol
crénico

Funciona
lidad
familiar

Contingente
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- -|-
g -

Yerson Alberto

Pérez Disfuncio
17 | &€ 1207875246 B ARGOS NO NO NO NO NO nalidad 2D0 18
Soltero =

Yopal




19

Juan David
Rodriguez
C.C. 1118574749
18 afios
Soltero
Yopal

SEGURIDAD

NO

NO

NO

NO

NO

Disfuncio
n leve.

127

2DO 18
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BOBEOEE

Duvan Diaz
Amaya

Disfuncio
C.C. 1000413654 B ESCOP NO NO NO NO NO nalidad 200 18

Soltero eve
Yopal

GEC NS

24




27

Brayan Camilo
Mufioz
C.C. 1024598665
18 afios
Soltero
Bogota

ZDS

NO

Sl

NO

NO

NO

Disfuncio
nalidad
leve

129

2DO 17

28

Elkin Giovanny
Gutierrez
C.C. 1077942827
19 afios
Soltero
Une -
Cundinamarca

ZDS

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

1RO 17

29

Yerson Apolinar
Suarez
C.C. 1016112296
18 afios
Soltero
Fusagasuga

ZDS

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

3ER 17




Sl

Ltﬁiﬁttﬁj

B SRS
CDEEEEEE




35

37

Maicol Snaider
Gonzalez
C.C. 1068930259
19 afios
Soltero
Anolaima

Allan Camilo
Camacho
C.C. 1073528119
19 afios
Soltero
Funza

ZDS

ZDS

NO

NO

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Normal

Normal

131

2DO 17

1RO 18

38

Jhojan Estiven
Parra
C.C. 1073177347
19 afios
Soltero

ZDS

NO

Sl

NO

NO

NO

Disfuncio
nalidad
leve

1RO 18

39

Juan Pablo
Moreno
C.C. 1013691950
18 afios
Soltero
Bogota

ZDS

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

3ER 17




40

Brayan Steven
Gémez
C.C. 1073528019
18 afios
Soltero
Bogota

DEFENSA

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

132

3ER 17

41

Luis Alberto
Cardona
C.C. 1027891889
19 afios
Soltero
Andes -

Antioquia

Juan Pablo Roa
C.C. 1003842926

ZDS

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

1RO 18

43 18 afios DEFENSA NO SI NO NO NO Normal 3ER 17
Soltero
Cundinamarca
Cristian Diaz
Caicedo Disfuncio
44 |CC- 1073176430 zDs NO si NO NO NO nalidad 2D0 17
20 afos
leve
Soltero

Madrid




45

Cristian Navarro
Pena
C.C. 1010007171
18 afios
Soltero
Funza

ZDS

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

133

1RO 18

46

Cristian Acevedo
Quesada
C.C. 1018509509
19 afios
Soltero
Bogota

ZDS

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

2DO 17

47

Jahir Montafio
Franco
C.C. 1069767277
Soltero
Fusagasuga

ZDS

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

1RO 18

48

Edwin Alexis
Rivera
C.C. 1010044986
19 afios
Soltero
Bogota

ZDS

NO

Sl

NO

NO

NO

Disfuncio
nalidad
leve.

2D0O 17
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Edwin Rodriguez
Corredor
C.C. 1073609448
50 19 afos B ZDS NO Sl NO NO NO Normal 2D0 17
Soltero
Pacho -
Cundinamarca

Cristian Rubio
Prada
C.C. 1073177223
19 afos
Soltero
Ibagué

51 B ZDS NO Sl NO NO NO Normal 1RO 17

Javier Corrales
Trujillo

Disfuncio
foaTeeet B DEFENSA NO si NO NO NO nalidad 200 17

leve

52

Soltero
Bogota




55

Miguel Moreno
Ramirez
C.C. 1047506060
20 afos
Soltero
Madrid

SEGURIDAD

NO

Sl

NO

NO

NO

Disfuncio
nalidad
leve

135

1RO 18




59

José Caceres
Gomez
C.C. 1076626446
19 afios
Soltero
Bogota

DEFENSA

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

136

3ER 17

60

62

Miguel
Hernandez
Hilarion

C.C. 1070707620
Soltero
La Vega

William Monroy
Aranda
C.C. 1075293292
19 afios
Soltero
Mosquera

DEFENSA

ZDS

NO

NO

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Normal

Normal

3ER 17

1RO 18




64

Julian Manuel
Diaz Cardona
C.C. 1073253490
19 afios
Soltero
Mosquera

ARGOS

NO

Sl

NO

NO

NO

Disfuncio
nalidad
leve

137

2DO 17

65

Juan Felipe
Losada Molano
C.C. 1073179992
18 afios
Soltero
Villavicencio

EFESO

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

1RO 18

66

Neider Cabrera
Ortiz
C.C. 1023966819
20 afios
Soltero
Bogota

ARGOS

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

2D0O 17

67

David Stiven
Bonilla Salazar
C.C. 1023967972
20 afios
Soltero
Bogota

EFESO

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

1RO 18




D

68

70

C.C. 1016101151

aniel Suarez
Orjuela

C.C. 1073177385
19 afios
Soltero

Anolaima

John Eduar
Ldpez

20 afios
Soltero
Mosquera

EFESO

EFESO

NO

NO

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Disfuncio
n leve

Normal

138

2DO 17

1RO 18

71

Diego Mauricio
Jimenez
C.C. 1074419020
19 afios
Soltero
Gacheta

EFESO

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

3ER 17

72

Sergio Daniel
Villa Perez

C.C. 1073264775
18 afios
Soltero

Mosquera

EFESO

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

2D0O 18




74

Omar David
Estepa Alba
C.C. 1015477561
19 afos
Soltero
Bogota

EFESO

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

139

1RO 18

75

77

Cristian Enrique
Espinosa
C.C. 1117836470
22 afos
Soltero
San Vicente -
Caqueté

Elquin Yesid
Nova
C.C. 1073251719
20 anos
Soltero
Funza

EFESO

EFESO

NO

NO

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Normal

Normal

1RO 18

2DO 17




78

José Daniel
Trivifio
C.C. 1073527471
18 afios
Soltero
Funza

EFESO

NO

Sl

NO

NO

NO

Normal

140

2DO 18

79

81

Alejandro
Camacho Posada
C.C. 1073253319

19 afios
Soltero
Mosquera

Jeinner Costo
Jiménez
C.C. 1116555522
18 afios
Aguazul -
Casanare

ESCOP

ESCOP

NO

NO

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Normal

Normal

2DO 18

2D0O 18




83

Elvar Jesus
Ramirez Mejia
C.C. 1118573525
18 afios
Soltero
Yopal

B ARGOS

NO

=l

Sl

NO

NO

NO

Normal

141

2DO 18
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Anexo H. Formato de evaluacion de sesiones.

Fecha: Nombre del
Taller:
Criterios de evaluacion Evaluacion
Bueno Regular Malo
El tiempo que duro6 la actividad fue:
La manera de comunicar la informacion fue:
El lugar donde se hizo la actividad fue:
La disposicion de los materiales para dar inicio a la sesion fue:
El tiempo de inicio de sesion fue:
¢ Qué aprendi el dia de hoy? :
Fuente: elaboracion propia. (2018)
Anexo |. Formato de evaluacion de la primera fase del SART.
Fecha: Nombre del
Taller:
Criterios de evaluacién Evaluacion
Bueno Regular Malo
El tiempo que duro6 la actividad fue:
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La manera de comunicar la informacion fue:

El lugar donde se hizo la actividad fue:

La disposicion de los materiales para dar inicio a la reunion fue:

El tiempo de inicio de la reunion fue:

¢ Qué piensa del método de seguimiento del SART (codificacion) y como se podria mejorar? :

Fuente: elaboracion propia. (2018)

Anexo J. Formato de evaluacion de la fase de capacitaciones del SART.

Fecha: Nombre del
Taller:
Criterios de evaluacion Evaluacion
Bueno Regular Malo

El tiempo que duro la actividad fue:

La manera de comunicar la informacion fue:

El lugar donde se hizo la actividad fue:

La disposicion de los materiales para dar inicio a la reunion fue:

El tiempo de inicio de la reunidn fue:

¢Qué piensa del SART y como se podria mejorar?:
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Fuente: elaboracion propia. (2018)

Anexo K. Actas de sesion.

Acta AULA 18-07-2018

) 01 Lugar y Fecha
Consecutivo No.
Oficina UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
Productora
Asunto Ejecucidon Proyecto Social “Sistema de Alerta y Respuesta Temprana”
Hora Inicio 10:00 AM Hora Finalizacion 03:00 PM

Participantes Listado Anexo

Ausentes N/A

Orden del dia:

1. Presentacion del proyecto social “Sistema de Alerta y Respuesta Temprana” a los soldados asistentes.
2. Ejecucion de sesion denominada “Promocion de la comunicacion asertiva como factor protector de
las probleméticas familiares™.

3. Ejecucidn de sesion denominada “Fortalecimiento de la integracion social del soldado como factor
protector del trastorno de psicosis”.

Desarrollo:

Para dar inicio a la primera sesion del dia con una duracion de 10:000 AM a 12:00 M, las Trabajadoras Sociales en
Formacion se presentan, indican la universidad de la que hacen parte y presentan el proyecto de SART, en el cual su
poblacion sujeto son soldados del CAMAN y cuyo proposito radica en favorecer la salud mental de los soldados por
medio de la prevencion de factores de riesgo psicoldgicos y sociales. Ademas, realizan el encuadre grupal haciendo
hincapié en aspectos tales como el respeto para las profesionales y a su vez por parte de las profesionales hacia los
soldados, resaltan la importancia de permanecer en el desarrollo de la sesién, sin embargo aclaran que quien no se
encuentre en disposicion para permanecer puede retirarse del espacio, esto con el fin de evitar un mal ambiente para
los demas, por Gltimo manifiestan que durante la sesion no se distinguird ningin rango o jerarquia, por lo cual todos
son pares y son las profesionales quienes tienen la potestad de liderar y/o dirigir la sesion. Una vez aceptado los
términos anteriores por parte de los soldados asistentes, se da inicio a una técnica de iniciacién o rompe hielo
denominada “dindmica de comunicacion”, la cual trata de generar una distorsion en un mensaje visual por parte de

cinco voluntarios, es decir, al primer voluntario se le muestra una imagen controversial y este tendra que explicarsela




145

al siguiente voluntario por medio de sus palabras, y asi sucesivamente. El fin de la actividad es reconocer las
diversas percepciones e interpretaciones que poseen cada uno de ellos, y como, en ocasiones se distorsiona un
mensaje a causa de ello. Se reflexiona en grupo e inician a comprender la importancia de una buena comunicacién
sin chismes o mentiras que logren confundir al receptor. Los soldados se divierten con esta actividad y demuestran
receptividad hacia el ejercicio. Por lo cual las profesionales se disponen a generar la debida explicacidn de dos temas
especificos que guiaran el ejercicio posterior. La primera tematica a tratar son las reglas las cuales son definidas
como aquellos acuerdos relacionales que limitan los comportamientos individuales en una amplia gama de areas
comportamentales, organizando su interaccién en un sistema razonablemente estable. Funcionan ademas como
reguladores de conducta y en el caso especifico de la familia se construyen a través de la experiencia de vida que ha
tenido cada miembro. Estas reglas de convivencia se clasifican en:

- Conocidas: se comparten en familia y todos las conocen.

- Implicitas: son aquellas sobreentendidas que no se verbalizan.

- Secretas: son persuasivas de actuar como el otro quiere que se actué, son aquellas 6rdenes que provocan el

comportamiento del otro.

La segunda tematica son limites familiares en los cuales se evidencia la jerarquia dentro del nicleo de convivencia,
lo anterior es muy importante ya que de esta manera cada uno de los miembros reconoce su lugar dentro del nicleo.
En el caso de los soldados cuyas edades oscilan entre 18 y 23 afios de edad, las reglas y los limites inician hacer un
poco mas lapsos, pues en la adolescencia se marcan espacios y decisiones propias. Sin embargo, los limites extremos
producen pérdida de confianza y calidad en las relaciones. El ejercicio o puesta en préctica de la actividad anterior se
divide en dos partes: escultura y dramatizacién dividiendo de igual forma al grupo en dos subgrupos. En la primera
actividad denominada “escultura”, se guia a cada uno de los subgrupos a demostrar por medio de sus cuerpos en
quietud una situacion problematica familiar, puede ser propia de algunos de los soldados o una inventada; debe ser
tan preciso que el otro subgrupo tendrd que adivinar la situacién y consecutivamente reflexionar acerca de lo que
estard sintiendo cada uno de los personajes y por qué se generd la problemética familiar. Posterior a ello, y en el
desarrollo de la segunda actividad denominada “dramatizacion”, se genera una puesta en escena dandole solucion o
convirtiendo la problemética anterior enalgo positivo, por lo cual cada subgrupo intercambia sus respectivas
situaciones y acttia conforme al acompafiamiento que les brindo cada una de las profesionales. Por altimo, se da
cierre a la sesion, se evidencian reflexiones finales con un alto grado de participacion por parte de los soldados y se
realiza la respectiva evaluacion de la sesion y la aplicacion de instrumentos de diagndstico con el fin de

complementar la codificacion del SART.

Para dar inicio a la segunda sesion del dia con una duracion de 01:00 PM a 03:00 PM, las Trabajadoras Sociales en
Formacion se presentan, indican la universidad de la que hacen parte y presentan el proyecto de SART, en el cual su
poblacién sujeto son soldados del CAMAN vy cuyo propdsito radica en favorecer la salud mental de los soldados por
medio de la prevencion de factores de riesgo psicolégicos y sociales. Ademas, realizan el encuadre grupal haciendo
hincapié en aspectos tales como el respeto para las profesionales y a su vez por parte de las profesionales hacia los
soldados, resaltan la importancia de permanecer en el desarrollo de la sesion, sin embargo aclaran que quien no se
encuentre en disposicion para permanecer puede retirarse del espacio, esto con el fin de evitar un mal ambiente para

los demas, por Gltimo manifiestan que durante la sesién no se distinguird ningun rango o jerarquia, por lo cual todos
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son pares y son las profesionales quienes tienen la potestad de liderar y/o dirigir la sesién. Una vez aceptado los
términos anteriores por parte de los soldados asistentes, se da inicio a una técnica de iniciacion o rompe hielo
denominada “la caja de las sorpresas”, la cual consiste en realizar un circulo e ir rotando una caja bajo el son de
“Tingo Tingo Tango”, al que le corresponde “Tango” debe abrir la caja y elegir uno de los papeles que alli se
encuentran, algunas de las acciones son: cantar, bailar, gritar, llorar, actuar, etc. Se finaliza la actividad haciendo
referencia a la tematica de integracion social como factor protector del trastorno de psicosis. La actividad de
iniciacién pretende fortalecer los lazos relacionales entre comparfieros, generando confianza ya que algunas de las
acciones generan pena o vergiienza. Para la actividad central es necesario dar a cada uno de los soldados una hoja
blanca y un color respectivamente, en donde, segln indicaciones de las profesionales tendran que dibujar o pintar a
los miembros de su familia que brindan una mayor cantidad de apoyo relevante para cada uno de ellos. Esta actividad
cumple con la funcion de hacer reflexionar frente al apoyo que reciben por parte de su entorno familiar y, el proceso
de integracién social por el cual debieron haber pasado para haber adquirido ese apoyo. Por Gltimo, se genera una
corta explicacion frente al factor de riesgo que pueden padecer los soldados, trastorno de psicosis, siendo este un
trastorno mental grave, caracterizado por anomalias de pensamiento, percepcion, emociones, lenguaje y conducta.
Este trastorno suele ir acompafiado de alucinaciones (oir o percibir algo que no existe) y delirios (ideas persistentes
de algo que no es real). Otro aspecto importante es que suele debutar al finalizar la adolescencia o al iniciar la vida
adulta causando a la vez la dificultad de trabajar o estudiar como usualmente se haria. Y, el tratamiento se inicia con
farmacos y un acompafiamiento y apoyo psicosocial eficaz y continuo. Se da cierre a la sesion, se evidencian
reflexiones finales y se realiza la respectiva evaluacion de la sesion y la aplicacion de instrumentos de diagnéstico
con el fin de complementar la codificacion del SART.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

Actividad Responsable Fecha Entrega

. . » Proxima reunién con
Realizar acta respectiva de la sesion y
] ] ] Trabajadoras Sociales en Formacion. la Técnico Cuarto
anexar listado de asistencia. _ ]
Leidy Gonzélez.

FIRMAS:
Yisel Daneidy Ardila Cano 1.073.251.173 Mosquera.
Shirley Celis Castellanos 1.031.174.880 Bogota.
Acta AULA 19-07-2018
Consecutivo No. 0 Lugary Fecha
Oficina UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
Productora
Asunto Ejecucidn Proyecto Social “Sistema de Alerta y Respuesta Temprana”
Hora Inicio 10:00 AM Hora Finalizacién 03:00 PM
Participantes Listado Anexo
Ausentes N/A
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Orden del dia:

1. Presentacion del proyecto social “Sistema de Alerta y Respuesta Temprana™ a los soldados asistentes.
2. Ejecucion de sesion denominada “Autocuidado como factor protector del trastorno convulsivo™.

3. Ejecucion de sesion denominada “Toma de decisiones como factor protector del de alcoholismo”.

Desarrollo:

Para dar inicio a la primera sesién del dia con una duracién de 10:000 AM a 12:00 M, las Trabajadoras Sociales en
Formacion se presentan, indican la universidad de la que hacen parte y presentan el proyecto de SART, en el cual su
poblacion sujeto son soldados del CAMAN y cuyo proposito radica en favorecer la salud mental de los soldados por medio
de la prevencién de factores de riesgo psicolégicos y sociales. Ademas, realizan el encuadre grupal haciendo hincapié en
aspectos tales como el respeto para las profesionales y a su vez por parte de las profesionales hacia los soldados, resaltan la
importancia de permanecer en el desarrollo de la sesién, sin embargo aclaran que quien no se encuentre en disposicion para
permanecer puede retirarse del espacio, esto con el fin de evitar un mal ambiente para los demas, por Gltimo manifiestan que
durante la sesion no se distinguira ningln rango o jerarquia, por lo cual todos son pares y son las profesionales quienes tienen
la potestad de liderar y/o dirigir la sesion. Una vez aceptado los términos anteriores por parte de los soldados asistentes, se da
inicio a una técnica de iniciacién o rompe hielo denominada “la batalla de los globos™ en la cual cada uno de los soldados
tendra un globo amarrado con lana a su tobillo, en un espacio abierto y bajo los principios de cuidado por mi mismo y por el
otro se inicia con que cada uno de los soldados tratara de explotar el globo del compafiero sin que el suyo se explote. El
ganador recibe un dulce como premio y se ejecuta la explicacién de la tematica del dia de hoy. Los globos sirven como
met&fora para simbolizar todo lo que haria un individuo por permanecer a salvo, ademéas de no herir a sus respectivos
compafieros. El trastorno convulsivo es una descarga eléctrica anormal y desordenada que se da en el cuerpo de cualquier
persona, es una crisis que produce una alteraciéon de la conciencia, movimientos involuntarios y sensaciones anormales al
interior del cuerpo. El diagnostico de este trastorno es meramente clinico y su tratamiento incluye desde anticonvulsivos
hasta la eliminacion de la misma causa por medio de la cirugia cerebral. Algunas de las causas por las que se produce este
trastorno son los accidentes cardiovasculares, tumores cerebrales y/o abstinencia alcohélica. Aproximadamente el 2% de la
poblacién adulta presenta una crisis convulsiva en algin momento de su vida. Ya que el trastorno mental (factor de riesgo) de
la sesion es grave y causa en los soldados una reaccidn ain més negativa que con los demas, se desarrolla la actividad central
con el fin de aliviar el ambiente; esta actividad se denomina “auto-cronograma” y trata de que cada uno de los soldados
escriba las actividades que realiza un fin de semana cuando se encuentran en permiso civil, posteriormente estas actividades
tendrén que listarlas por orden de prioridad y finalmente deberan asignar hora de ejecucion e intencion por actividad. Lo
anterior tiene como fin reflexionar frente a la cantidad de tiempo o a la cantidad de actividades que ellos ejecutan para si
mismos, relacionando ello con la temética de autocuidado que a continuacion se explica. El autocuidado son aquellas tareas o
habitos que los individuos incluyen en la rutina diaria para dedicarse a cuidar de ellos mismos y mejorar la salud. No se trata
de ocuparnos de nosotros mismos en algun tiempo libre sino sacar tiempo para cuidar de nosotros mismos. El autocuidado
previene enfermedades, protege la salud tanto fisica como mental. Se dice que es un seguro gratuito de salud ya que previene

0 permite tratar por si mismo las somatizaciones (sintomas de
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malestar fisico que son frecuentes en personas con acumulaciones mentales); por medio de la gestion del tiempo,
analizar objetivos, planificar y poner fecha y ser constante. Por Ultimo, se realiza una actividad de cierre denominada
“el sol”, el cual consta de dibujar un sol con tres rayos, el rayo que esté mas grueso es la actividad a la que se dedica
mas tiempo, y el rayo con menor grosor es la actividad a la que respectivamente se le dedica menos tiempo. Se da
cierre a la sesion, se evidencian reflexiones finales con un alto grado de participacion por parte de los soldados y se
realiza la respectiva evaluacion de la sesion y la aplicacion de instrumentos de diagndstico con el fin de complementar
la codificacion del SART.

Para dar inicio a la segunda sesion del dia con una duracion de 01:00 PM a 03:00 PM, las Trabajadoras Sociales en
formacion se presentan, indican la universidad de la que hacen parte y presentan el proyecto de SAT, en el cual su
poblacion sujeto son soldados del CAMAN vy cuyo propésito radica en favorecer la salud mental de los soldados por
medio de la prevencion de factores de riesgo psicoldgicos y sociales. Ademas, realizan el encuadre grupal haciendo
hincapié en aspectos tales como el respeto para las profesionales y a su vez por parte de las profesionales hacia los
soldados, resaltan la importancia de permanecer en el desarrollo de la sesion, sin embargo aclaran que quien no se
encuentre en disposicién para permanecer puede retirarse del espacio, esto con el fin de evitar un mal ambiente para los
demaés, por ultimo manifiestan que durante la sesién no se distinguira ningdn rango o jerarquia, por lo cual todos son
pares y son las profesionales quienes tienen la potestad de liderar y/o dirigir la sesion. Una vez aceptado los términos
anteriores por parte de los soldados asistentes, se da inicio a una técnica de iniciacién o rompe hielo denominada “los
dos caminos”. El aula donde se desarrolla la sesién se encuentra ambientada con dos caminos alternos resaltados por
un color en especifico cada uno (amarillo y verde), los soldados se encuentran en frente de los caminos dispuestos a
tomar la decision de qué camino tomar, cada uno de los soldados elige un camino y realiza una fila al finalizar el
camino. Las profesionales explican a los asistentes la importancia de tomar decisiones individuales sin dejarse llevar
por influencias externas y resaltando que cada decision que se tome en la vida trae consigo una consecuencia positiva o
negativa, para lo cual elige a un soldado por camino y pide que levanten el color para visualizar la consecuencia
(premio o penitencia, es decir dulces o bailar la “macarena”). Para dar inicio a la actividad central, se presentan
imagenes consecutivas de una pelicula colombiana denominada “En Coma”, acompaiiado del relato que dirige una de
las profesionales. En el desarrollo de la pelicula se evidencia la importancia de tomar buenas decisiones y lo que esta
trajo para la pareja protagonista al verse involucrada en drogas, prostitucién, privacion de la libertad y finalmente la
muerte para una de las partes. Los soldados se encuentran interesados por la pelicula y reflexionan frente a los
comportamientos de cada uno de los protagonistas, realizando afirmaciones como: “;quién tuvo la culpa?, ;quién fue la
victima?, ¢como se hubiese remedio el error?”, etc. La actividad concluye en una conversacion para analizar cada uno
de los aspectos de la pelicula. Ademas de lo anterior, se conversa frente al uso excesivo del alcohol y como este genera
dependencia al tratar de remediar errores u olvidar sucesos mientras su efecto. Se evidencia que los soldados no toman
el tema con la seriedad debida, ya que consideran que el consumo de alcohol no es tan grave y funciona como
distractor o diversion. Sin embargo, se consigue el objetivo de generar intriga frente al tema causando alarma en
algunos de los asistentes. Se da cierre a la sesion, se evidencian reflexiones finales y se realiza la respectiva evaluacion

de la sesion y la aplicacion de instrumentos de diagndstico con el fin de complementar la codificacion del SART.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

Actividad Responsable Fecha Entrega
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Realizar acta respectiva de la sesion y Proxima reunion con la
anexar listado de asistencia. Trabajadoras Sociales en formacion. Técnico Cuarto Leidy
Gonzélez.
FIRMAS:

Yisel Daneidy Ardila Cano 1.073.251.173 Mosquera.

Shirley Celis Castellanos 1.031.174.880 Bogota.

Acta AULA 24-07-2018

Consecutivo 03 Lugar y Fecha

No.

Oficina UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

Productora

Asunto Ejecucidon Proyecto Social “Sistema de Alerta y Respuesta Temprana”

Hora Inicio 10:00 AM Hora Finalizacion 03:00 PM

Participantes Listado Anexo

Ausentes N/A

Orden del dia:

1. Presentacion del proyecto social “Sistema de Alerta y Respuesta Temprana” a los soldados asistentes.
2. Ejecucion de sesién denominada “Autoestima, habilidades sociales y redes de apoyo como factor
protector del consumo de SPA”.

3. Ejecucidn de sesidn denominada “Perddn e introspeccion familiar”.

Desarrollo:

Para dar inicio a la primera sesion del dia con una duracion de 10:000 AM a 12:00 M, las Trabajadoras Sociales en
formacion se presentan, indican la universidad de la que hacen parte y presentan el proyecto de SART, en el cual su
poblacién sujeto son soldados del CAMAN y cuyo propésito radica en favorecer la salud mental de los soldados por
medio de la prevencién de factores de riesgo psicoldgicos y sociales. Ademas, realizan el encuadre grupal haciendo
hincapié en aspectos tales como el respeto para las profesionales y a su vez por parte de las profesionales hacia los
soldados, resaltan la importancia de permanecer en el desarrollo de la sesion, sin embargo aclaran que quien no se
encuentre en disposicion para permanecer puede retirarse del espacio, esto con el fin de evitar un mal ambiente para
los demas, por ultimo manifiestan que durante la sesion no se distinguira ningn rango o jerarquia, por lo cual todos
son pares y son las profesionales quienes tienen la potestad de liderar y/o dirigir la sesién. Una vez aceptado los
términos anteriores por parte de los soldados asistentes, se da inicio a una técnica de iniciacion o rompe hielo
denominada “La pecera” la cual funciona para formar parejas de trabajo de manera aleatoria, una vez formadas las
parejas entre los soldados, se les pide que conversen frente a cuatro tematicas especificas: redes de apoyo,
habilidades sociales, autoestima y consumo de SPA. Pasados 10 minutos de trabajo, cada una de las parejas

comparte al auditorio lo que se conversé teniendo como generalidades, aciertos frente al significado de las
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tematicas. En ese sentido, se da pie para explicar los factores protectores y de riesgo de la sesién:

- Habilidades sociales: conjunto de conductas que nos permiten interactuar de manera efectiva y satisfactoria. Las
habilidades se pueden aprender y mas importante aprender cuando poner en practica cada una de ellas. Poseerlas
evita la ansiedad, facilita la comunicacion emocional, la resolucién de conflictos y la relacién con los demas.
Existen dos tipos de habilidades sociales: las basicas (escuchar, hacer preguntas, dar gracias, mantener una
conversacion) y las complejas (saber disculparse, pedir ayuda, admitir la ignorancia, afrontar criticas). Por
Gltimo, estas beneficiaran nuestra autoestima y nos ayuda a obtener aquello que queremos.

- Consumo de SPA: las sustancias psicoactivas son el tabaco, el alcohol, el cannabis, las anfetaminas, éxtasis, la
cocaina, la heroina, etc. Estas pueden alertar los estados de consciencia, de &nimo y de pensamiento. Las SPA
pueden ser de origen natural o de origen sintético, sus vias de consumo son orales, nasales, intramusculares e
intravenosas. Su efecto y por ende su afectacion se produce en el sistema nervioso central (cerebro y médula
espinal). Son capaces de inhibir el dolor, modificar el estado animico o alterar el estado
animico o las percepciones.

Los soldados asistentes frente al tema del consumo de SPA se encuentran poco receptivos pues la mayoria acepta
haber consumido alguna sustancia en algiin momento de su vida y no consideran que sea algo netamente peligroso o
insalubre, por lo cual las profesionales deciden realizar una actividad en donde los soldados deberan decir razones
positivas por las cuales se justifica consumir SPA, y ellos resaltaron las siguientes:

- Distraccién, medicinales, fortalecimiento corporal, negacion, sociabilidad, diversion, pasajero, etc.

En ese sentido, las profesionales dan 14 razones negativas que justifican no consumir en exceso SPA, siendo estas
las siguientes:

- Desajustes neuroquimicos en el cerebro, alteraciéon del humor, problematicas familiares, relacionales y
sociales, adiccion, problemas cardiovasculares, defectos en el embarazo, disfuncién sexual, debilitamiento
del sistema inmune, problemas respiratorios, conductas antisociales, aislamiento, ansiedad e insomnio,
sobredosis y finalmente la muerte.

La actividad causa diversion y risas entre los participantes, pero se comprende la finalidad y se genera un espacio de
reflexion al recordar si conocemos personas adictas a SPA. A continuacion, se da inicio a la actividad central, donde
cada uno de los soldados deberd dibujar un &rbol de su vida, donde las raices significan de dénde vengo, el tallo
aquello que ha hecho que hoy sea lo que soy, las ramas son los logros que he alcanzado, los frutos son mis proyectos
y los gusanos es aquello que no me deja progresar, a su vez deben realizar una lista de tareas y/o compromisos que
deben cumplir para poder hacer realidad sus suefios. Se da cierre a la sesion, se evidencian reflexiones finales con un

alto grado de participacion por parte de los soldados y se realiza la respectiva evaluacion de la sesion y la aplicacion

de instrumentos de diagndstico con el fin de complementar la codificacién del SART.

Para dar inicio a la segunda sesion del dia con una duracién de 01:00 PM a 03:00 PM, las Trabajadoras Sociales en
formacidn se presentan, indican la universidad de la que hacen parte y presentan el proyecto de SART, en el cual su
poblacidn sujeto son soldados del CAMAN y cuyo propdsito radica en favorecer la salud mental de los soldados por
medio de la prevencién de factores de riesgo psicolégicos y sociales. Ademas, realizan el encuadre grupal haciendo
hincapié en aspectos tales como el respeto para las profesionales y a su vez por parte de las profesionales hacia los

soldados, resaltan la importancia de permanecer en el desarrollo de la sesidn, sin embargo aclaran que quien no se
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encuentre en disposicion para permanecer puede retirarse del espacio, esto con el fin de evitar un mal ambiente para
los demas, por Ultimo manifiestan que durante la sesion no se distinguird ningln rango o jerarquia, por lo cual todos
son pares Yy son las profesionales quienes tienen la potestad de liderar y/o dirigir la sesion. Una vez aceptado los
términos anteriores por parte de los soldados asistentes, se da inicio a una técnica de iniciacion o rompe hielo
denominada “el barco” donde un voluntario dibuja un barco en el tablero y sefiala seis personajes:

- Mama trabajadora sexual, papa homosexual, hermana ladrona, hijo violador, tio préfugo, esposa infiel.
Cada uno de los soldados escribira a quién salvaria si el barco se esta hundiendo, y porque no salvar a los cinco
personajes restantes, teniendo en cuenta que cada uno de esos personajes, hipotéticamente son reales en cada una de
las familias de los soldados. Los soldados escriben en sus respectivas hojas y luego realizan grupos para discutir la
situacion y generar un consenso en equipo. Los soldados una vez realizan la socializacidn reflexionan que elegiran
salvar a la mama trabajadora sexual por dos razones, primero por tener la figura de mama y segundo porque cada
quien comete errores, pero posee la oportunidad de remediarlos y darle un reinicio a su vida. A continuacion, se
inicia hablar del perdén el cual es la accién que se concede a otra persona cuando se considera que el acto fue
ofensivo, esto evita reclamos, venganzas, castigos, etc. Para estar sanos con nosotros mismos se necesita un real
arrepentimiento tanto a la hora de pedir perdén como a la hora de perdonar, pues esto nos otorga paz y genera un
cambio entre una conducta destructiva para una constructiva. Se realiza la actividad central, la cual trata de realizar
una carta hacia algin miembro de la familia o0 a si mismos pidiendo perdén por algin suceso o error cometido, es un
momento de reflexion e introspeccion, por lo cual algunos soldados deciden no participar de la actividad pues
manifiestan que son incapaces de realizarlas ya que poseen un dolor profundo, a estos soldados se dejan en el aula
sin participar pero conservando total silencio, mientras que los demas deciden alejarse e iniciar a escribir. La carta
entonces simboliza el perdon que deberian o que ya debieron haber pedido a sus respectivos destinatarios, sin
embargo, metaféricamente este dolor va a quedar cerrado tras el resto de nuestras vidas pues por medio de una
caneca y de una caja de fosforos se incineran todos aquellos dolores y pensamientos negativos que no nos dejan
continuar en paz. Los soldados comprenden el sentido de la actividad y dan gracias por la sesién, pues a pesar de
gue no todos tomaron en serio la actividad, los demas sintieron una relajacién y un momento distractor beneficioso
para su diario vivir. Por Gltimo, para dar cierre a la sesién, pero aliviando el ambiente, se realiza entre todos los
soldados un mural del perddn, donde cada uno se remite al tablero a escribir o dibujar algo que simbolice para ellos
el perddn, resultando una construccién en conjunto. Se da cierre a la sesion, se evidencian reflexiones finales y se
realiza la respectiva evaluacion de la sesién y la aplicacion de instrumentos de diagnostico con el fin de

complementar la codificacion del SART.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

Actividad Responsable Fecha Entrega

. . . Proxima reunién con
Realizar acta respectiva de la sesion y

) ) ) Trabajadoras Sociales en formacion. la Técnico Cuarto
anexar listado de asistencia. )
Leidy Gonzélez.
FIRMAS:
Yisel Daneidy Ardila Cano 1.073.251.173 Mosquera.

Shirley Celis Castellanos 1.031.174.880 Bogota.
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Acta AULA 24-07-2018
Consecutivo 04 Lugar y Fecha

No.

Oficina UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
Productora

Asunto Ejecucién Proyecto Social “Sistema de Alerta y Respuesta Temprana”
Hora Inicio 10:00 AM Hora Finalizacion 12:00 M
Participantes Listado Anexo

Ausentes N/A

Orden del dia:

1. Presentacion del proyecto social “Sistema de Alerta y Respuesta Temprana” a los soldados asistentes.

2. Ejecucion de sesion denominada “Manejo de emociones como factor protector de un mal liderazgo”.

Desarrollo:

Para dar inicio a la primera sesion del dia con una duracion de 10:000 AM a 12:00 M, las Trabajadoras Sociales en
formacion se presentan, indican la universidad de la que hacen parte y presentan el proyecto de SART, en el cual su
poblacién sujeto son soldados del CAMAN y cuyo proposito radica en favorecer la salud mental de los soldados por
medio de la prevencion de factores de riesgo psicoldgicos y sociales. Ademas, realizan el encuadre grupal haciendo
hincapié en aspectos tales como el respeto para las profesionales y a su vez por parte de las profesionales hacia los
soldados, resaltan la importancia de permanecer en el desarrollo de la sesién, sin embargo aclaran que quien no se
encuentre en disposicion para permanecer puede retirarse del espacio, esto con el fin de evitar un mal ambiente para
los demas, por Gltimo manifiestan que durante la sesidn no se distinguira ningin rango o jerarquia, por lo cual todos
son pares y son las profesionales quienes tienen la potestad de liderar y/o dirigir la sesién. Una vez aceptado los
términos anteriores por parte de los soldados asistentes, se da inicio a una técnica de iniciacién o rompe hielo
denominada “el rey manda” la cual trata de dividir al grupo en dos subgrupos ubicados de frente donde los
integrantes estaran ubicados de lado a lado; cada uno de los subgrupos tendra un rey y un mensajero mientras los
demés tendran que elegir qué persona van a remedar, el rey contrario deberd adivinar en maximo tres intentos, el
ganador se elegird por la mayor cantidad de puntos que adquieran tras cinco rondas de juego. Esta actividad fue
realizada por las Trabajadoras Sociales en Formacion ya que la actitud con la que llegaron los soldados ameritaba
dinamizar el ambiente. A continuacion, se inicia la explicacion del eje tematico manejo de emociones, el cual
explican que son fendmenos psicofisioldgicos que representan modos eficaces de adaptacién a ciertos cambios, el
buen manejo de emociones sirve para que los individuos compartan y comuniquen lo que les sucede con los demas,
ademas facilita la adaptacién social. Las emociones a las que hicieron referencia las profesionales fueron:
- Alegria, amor, esperanza, pesimismo, decepcidn, preocupacion, enojo, inseguridad, miedo, tristeza,
culpabilidad, desesperacién, depresion y derrota.

Finalmente comparten algunos tips frente a como aprender a manejarlas:
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Comprender como se han aprendido las emociones, como reaccionar a ellas y cdmo vivir emocionalmente.
Planificar las actividades.

Retomar aquellas acciones o gustos que se han dejado de practicar.

Empezar el cambio por pequefias cosas.

Identificar los problemas que mayormente me afectan y determinar cuales son las alternativas de solucién.

Respiracién mas lenta.

Para la actividad central denominada “juego de roles” se agrupan cinco parejas de soldados, a las cuales se les

asigna un tipo de liderazgo para que lo dramaticen conforme a las dindmicas que viven en la base aérea de Madrid,

mencionadas y explicadas a continuacion:

Coercitivo: el menos efectivo. Sentido de responsabilidad desaparece. Impone y reprime a largo plazo. El
impacto de su falta de sensibilidad en la moral y en los sentimientos de su equipo sera desastroso.
Orientativo: es el mas efectivo, es visionario, reconoce el trabajo del otro, los estdndares de éxito son
claros, asi como las recompensas. Otorgan a su gente la libertad para innovar, experimentar y tomar riesgos
calculados.

Afiliativo: este estilo gira en torno a las personas. Quienes lo emplean, valoran a los individuos y sus
emociones por encima de las tareas y los objetivos. Se esfuerza para que sus empleados estén felices y la
relacion entre ellos sea arménica. Comunicacion y elogio.

Participativo: evitan la toma de decisiones cruciales. Es efectivo para generar ideas nuevas.

Imitativo: Fija estandares de desempefio extremadamente altos y los ejemplifica. Identifica a las personas
con bajo nivel de desempefio y les exige mas, pero si no cumplen sus expectativas los reemplaza.

Los soldados dramatizan los tipos de liderazgo, ejemplifican con acciones y comportamientos del diario vivir

resaltando que ninguna pareja de soldados queria dramatizar tipos de liderazgo negativos, pues reiteraban que ya

bastante tenian con sus cuadros de mando. Se da cierre a la sesion, se evidencian reflexiones finales y se realiza la

respectiva evaluacion de la sesién y la aplicacion de instrumentos de diagnéstico con el fin de complementar la
codificacion del SART.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

Actividad Responsable Fecha Entrega

) ] » Préxima  reunién con |d
Realizar acta respectiva de la sesion y

) ) ) Trabajadoras Sociales en formacion. | Técnico Cuarto Leidy
anexar listado de asistencia. .
Gonzalez.

FIRMAS:
Yisel Daneidy Ardila Cano 1.073.251.173 Mosquera.
Shirley Celis Castellanos 1.031.174.880 Bogota.
Acta Consecutivo | 05 Lugar y Fecha AULA 24-07-2018
No.
Oficina UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
Productora
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Asunto Ejecucion Proyecto Social “Sistema de Alerta y Respuesta Temprana”
Hora Inicio 10:00 AM Hora Finalizacién 03:00 PM
Participantes Listado Anexo
Ausentes N/A

Orden del dia:

1. Presentacion del proyecto social “Sistema de Alerta y Respuesta Temprana” a los soldados asistentes.
2. Ejecucion de sesion denominada “Inteligencia emocional y estrategias de afrontamiento para el estrés como
factor protector del trastorno ansioso-depresivo”.

3. Ejecucién de sesién denominada “Sentimientos de optimismo y compromiso ante la vida”.

Desarrollo:

Para dar inicio a la primera sesion del dia con una duracién de 10:000 AM a 12:00 M, las Trabajadoras Sociales en
formacion se presentan, indican la universidad de la que hacen parte y presentan el proyecto de SART, en el cual
su poblacién sujeto son soldados del CAMAN vy cuyo propésito radica en favorecer la salud mental de los
soldados por medio de la prevencion de factores de riesgo psicoldgicos y sociales. Ademas, realizan el encuadre
grupal haciendo hincapié en aspectos tales como el respeto para las profesionales y a su vez por parte de las
profesionales hacia los soldados, resaltan la importancia de permanecer en el desarrollo de la sesidn, sin embargo
aclaran que quien no se encuentre en disposicién para permanecer puede retirarse del espacio, esto con el fin de
evitar un mal ambiente para los demas, por Gltimo manifiestan que durante la sesion no se distinguira ningun
rango o jerarquia, por lo cual todos son pares y son las profesionales quienes tienen la potestad de liderar y/o
dirigir la sesion. Una vez aceptado los términos anteriores por parte de los soldados asistentes, se da inicio a una
técnica de iniciacion o rompe hielo denominada “circulos de colores” ejecutada asi: se divide al grupo en dos
subgrupos. En el piso se encontraran pintados tres circulos de cada color (rojo, azul, verde, amarillo y negro); los
integrantes de los subgrupos se enumeran para distinguir los diferentes nimeros (1, 2, 3, 4, 5, 6). Una vez se
encuentren ubicados se les explica el ejercicio con un ejemplo; una de las Trabajadoras Sociales en Formacion
grita “hierba 2”, quiere decir que los soldados enumerados con el numero 2 deberan correr hacia el circulo que
contenga el color del objeto, en este caso verde. Asi sucesivamente se utilizaron ejemplos como: sangre, cerezas,
cielo, mar, césped, esmeralda, limén, tierra, fusil, etc. A raiz de que el grupo es bastante grande (43 soldados) y
ademas son soldados que acaban de ingresar a la base aérea a prestar su servicio militar, las Trabajadoras Sociales
en formacion consideran necesario realizar una actividad de integracion social y de conocimiento entre los
soldados y a la vez con las profesionales, por lo cual los soldados son divididos por lugar de residencia dandoles la
instruccion que tendran que contar al resto del grupo algunas costumbres del lugar de donde vienen. Los lugares
de residencia fueron: Barrancabermeja, Bucaramanga, Bogota, Costa, Paisas, Amazonas y Cundinamarca. Este
ejercicio sirvié para dinamizar el grupo y atraer la concentracion para dar iniciacién al tema central. Como eje
tematico se referencia el estrés, siendo este un proceso psicoldgico que se crea ante una situacion exigente del
organismo frente a la cual no tenemos respuestas adecuadas para resolver y el estrés permite procesar la
informacién y resolver la demanda exigida de manera adecuada. Los soldados inician a ejemplificar el estrés que

creen que van a vivir durante su estadia en la base aérea y se inician un conversatorio donde cada uno daba su
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punto de vista y refuta al otro con argumentos consolidados; esta actividad, aunque fue auto gestionada por ellos
mismos se convierte en la actividad central de la sesion. Se da cierre a la sesion, se evidencian reflexiones finales
y se realiza la respectiva evaluacion de la sesion y la aplicacion de instrumentos de diagndstico con el fin de
complementar la codificacion del SART. Para dar inicio a la segunda sesion del dia con una duracién de 01:00 PM
a 03:00 PM, las Trabajadoras Sociales en formacion se presentan, indican la universidad de la que hacen parte y
presentan el proyecto de SART, en el cual su poblacion sujeto son soldados del CAMAN y cuyo propésito radica
en favorecer la salud mental de los soldados por medio de la prevencién de factores de riesgo psicoldgicos y
sociales. Ademas, realizan el encuadre grupal haciendo hincapié en aspectos tales como el respeto para las
profesionales y a su vez por parte de las profesionales hacia los soldados, resaltan la importancia de permanecer en
el desarrollo de la sesion, sin embargo aclaran que quien no se encuentre en disposicién para permanecer puede
retirarse del espacio, esto con el fin de evitar un mal ambiente para los demas, por Gltimo manifiestan que durante
la sesién no se distinguira ningln rango o jerarquia, por lo cual todos son pares y son las profesionales quienes
tienen la potestad de liderar y/o dirigir la sesién. Una vez aceptado los términos anteriores por parte de los
soldados asistentes, se da inicio a una técnica de iniciacion o rompe hielo denominada “sondeo de motivaciones”
Esta se realiza al aire libre ya que se necesita un espacio amplio y ademas el prado les permite jugar sin tener el
riesgo de lastimarse; asi se realiza un circulo amplio en el césped con talco y los soldados permanecen dentro del
circulo tomados de los manos o abrazados, se elige un soldado el cual tirara una pelota de tenis a lo alto mientras
grita el nombre de uno de sus compafieros, este Ultimo tendrd que tomar la pelota antes de que caiga al piso y
ponchar a cualquiera que aun permanezca dentro del circulo. Cabe resaltar que las Trabajadoras Sociales también
participaron de la actividad. El fundamento de este ejercicio radica en que la persona que quedaba ponchada
durante las rondas era la que debia responder una de las siguientes preguntas:

- ¢Aqué se ha venido hoy a sesién?

- ¢Enqué estado de &nimo se encuentra?

- ¢Qué espero este dia?

- ¢Qué estay dispuesto a aportar para la realizacion de mis ideas y esperanzas?

- ¢Qué cree que es el suicidio?

- ¢Qué diferencia existe entre intento e ideacion suicida?

- ¢Qué le diria a una persona que esta dispuesta acabar con su vida ahora mismo?
Acabadas las siete rondas de sondeo de motivaciones, y tras el interés que mostraron los soldados frente a la
temética a tratar, se le entrega a cada uno de los soldados un pequefio relato de una persona que pretende
suicidarse o que ya lo intentd, pero no lo logré, cada uno de los soldados inicia a leer el relato en voz alta para
compartirlo con los demas compafieros. Se resalta que el ambiente fue muy calido y los soldados fueron receptivos
a los relatos, mostrandose respetuosos y dolidos. Una vez leidos los relatos, se realiza un compartir de
experiencias, donde algunos soldados y las profesionales narran sucesos de suicidio que han conocido a lo largo de
su vida teniendo como eje trasversal la confidencialidad de los temas e historias compartidas. Finalmente, se le
entrega una hoja, un color y un lapiz a cada soldado para que realicen una carta de vida aquellas personas que
narraban su historia en el relato asignado anteriormente. Los soldados se concentran en su carta y deciden alejarse
un poco del lugar donde se encontraban todos reunidos. Se da cierre a la sesion, se evidencian reflexiones finales y

se realiza la respectiva evaluacion de la sesion y la aplicacion de instrumentos de diagndstico con el fin de
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complementar la codificacion del SART.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

Actividad Responsable Fecha Entrega

i . N Préxima reunién  con |4
Realizar acta respectiva de la sesion y anexar
) ] ] Trabajadoras Sociales en formacion. |Técnico  Cuarto Leidy
listado de asistencia.

Gonzélez.

FIRMAS:
Yisel Daneidy Ardila Cano 1.073.251.173 Mosquera.
Shirley Celis Castellanos 1.031.174.880 Bogota.
Acta Consecutivo No. 06 Lugar y Fecha AULA 27-08-2018
Oficina Productora UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
Asunto Sesién #13: Remisidn de soldados en alerta roja al equipo psicosocial del CAMAN.
Hora Inicio 10:00 AM Hora Finalizacion 03:00 PM
Participantes Listado Anexo
Ausentes N/A
Orden del dia:

1. Remision de soldados en alerta roja a la Trabajadora Social Capitan Bulla.

2. Reunién individual con los soldados en alerta roja para dar a conocer la remision.

Desarrollo: El dia 24 de agosto del presente afio, las Trabajadoras Sociales en Formacion se retinen con la Trabajadora
Social del CAMAN, Capitan Bulla y con la Técnico Cuarta Leidy Gonzales para dar a conocer el Mdédulo 1l (Atencion) de
la segunda etapa (Activacidn: Por mi y mis comparfieros) del proyecto Soldados A Atender. En dicha reunion se dan a
conocer los resultados obtenidos en la fase de diagndstico tras la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de
informacién SRQ y APGAR familiar a 154 soldados que participaron en la ejecucion del proyecto. Los aspectos que se
resaltan se encuentran divididos en dos partes, por un lado, se evidencia disfuncionalidad familiar leve, moderada y severa,
y, por otro lado, la presencia de posibles trastornos mentales tales como: posible trastorno de psicosis, ansiedad-depresivo,
convulsivo y alcoholismo. Posterior a la etapa de recoleccion de informacion y al analisis del mismo, las Trabajadoras
Saciales en formacion afirman que es necesario clasificar a los soldados diferenciandolos entre poblacion sana y poblacién
en riesgo, por lo cual, en la escala de semaforizacion, se les asigna a los primeros el color verde y a los segundos el color
amarillo y rojo dependiendo de la cantidad de posibles trastornos mentales que puedan padecer. En ese sentido, a los
soldados que se encuentran clasificados en color rojo se les realiza un proceso de remision al equipo psicosocial ya que
ameritan una intervencidn desde la profesién de psicologia y trabajo social, y un seguimiento hacia estos casos especificos.

Para el médulo de atencidn, los soldados clasificados en color rojo y por ende remitidos al area psicosocial de la Base son
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35 casos, cada uno de ellos posee un formato de remision y los respectivos anexos de los instrumentos de recoleccion de

informacién que sirven de comprobante para el posible diagndstico psicosocial. A continuacion, se ilustran los soldados

clasificados en color rojo:

SOLDADO

B/R

ANSIEDAD

PSICOSIS

CONVULSIVO

ALCOHOL

ALCOHOL
CRONICO

FUNCIONALIDAD
FAMILIAR

Mauricio
Géngora
C.C.
1005717789
19 afios

Mosquera

NO

NO

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

moderada

Moreno
Fonnedra
C.C.
10732500890
20 afos

Soltero

NO

NO

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

moderada.

14

Jhon Cortes
Urrego

C.C.
1007317479
18 afios
Soltero

Bogota

NO

NO

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

moderada.

16

Michael
Rodriguez
C.C.
1007727684
18 afios
Soltero

Funza

NO

NO

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

Ssevera.

26

Angel
Cardozo

Garzén

NO

Sl

Sl

Sl

NO

Disfuncionalidad

leve
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C.C.
1136911603
19 afios
Soltero
Bogota

30

Sebastian
Paipilla
Garzon

C.C.
1003641491
19 afios

Soltero

NO

NO

NO

Normal

31

Javier
Gonzales
Pulido

C.C.
1074190689
19 afios
Soltero
Madrid

NO

Sl

NO

Sl

NO

Normal

33

José Diaz
Fernandez
C.C.
1002456638
19 afios

Bojaca-

Cundinamarca

NO

Sl

NO

Sl

NO

Disfuncionalidad

leve.

34

Milton Javier
Lopez

C.C.
1033809143
19 afios
Soltero

Bogota

NO

Sl

NO

Sl

NO

Disfuncionalidad

leve.
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36

Sneider
Castillo
Gutiérrez
C.C.
1006002249
19 afios
Soltero

Facatativa

NO

Sl

NO

Sl

NO

Normal

42

Cristian
Andrés Zarate
C.C.
1073251126
20 afos
Soltero

Bogota

Sl

Sl

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

leve

49

Andrés Felipe
Ramirez
Vargas

C.C.
1073527073
18 afios
Soltero

Funza

NO

Sl

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

moderada

53

Alejandro
Véasquez
Rodriguez
C.C.
1233505495
19 afios

Bogota

NO

Sl

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

severa

54

Nicolas
Salgado
C.C.
1019137971
20 afios
Soltero

Bogota

Sl

Sl

NO

NO

NO

Normal
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56

Brayan Mila
Espinoza
C.C.
1077036178
18 afios
Soltero

Subachoque

NO

Sl

NO

Sl

NO

Normal

57

Luis
Sarmiento
C.C.
1003504126
19 afios
Soltero

Bogota

NO

NO

NO

Sl

NO

Disfuncionalidad

moderada

58

Brayan
Andrés
Robledo
C.C.
1119894644
18 afios
Soltero

Cumaral

NO

Sl

Sl

NO

NO

Normal

63

Daniel
Aponte

C.C.
1015467139
21 afios
Soltero
Bogota

NO

Sl

NO

Sl

NO

Normal

76

Camilo Ruiz
Salazar

C.C.
1070925870
20 afios
Soltero

Bogota

NO

Sl

NO

Sl

NO

Normal
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80

David
Hernandez
C.C.
1016111066
19 afios
Soltero

Bogota

NO

Sl

NO

Sl

NO

Normal

82

Juan Pablo
Sanchez
C.C.
1073528169
18 afios
Soltero

Funza

NO

Sl

NO

Sl

NO

Normal

85

Maicol
Gonzales
c.C
1073179179
18 afios

Soltero

NO

Sl

NO

Sl

NO

Normal

88

Julian Diaz
C.C.
1073253490
19 afios
Soltero

Bogota

NO

NO

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

moderada

91

Yerson Pefia
Amado

C.C.
1000512637
19 afios
Soltero

Bucaramanga

NO

Sl

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

Severa
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96

Brayan
Romero
Pinilla

C.C.
1076669525
19 afios
Soltero
Ubaté

NO

Sl

Sl

NO

NO

Normal

97

Jhon Cortes
Urrego

C.C.
1007317479
19 afios
Soltero
Caldas

Sl

Sl

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

leve

98

Alejandro
Cardenal
C.C.
1068930616
18 afios
Soltero

Bogota

Sl

Sl

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

moderada

110

David Steven
Hernandez
C.C.
1015482980
18 afios
Soltero
Bogota

NO

Sl

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

severa

112

Jose Luis
Avreiza Uribe
C.C.
1037549104
19 afios
Soltero

Antioquia

NO

Sl

NO

NO

Sl

Disfuncionalidad

moderada
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118

Duvan Andrés
Falanda

C.C.
1070985207
19 Afios

NO

NO

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

moderada

119

William
Lopez

C.C.
1076201950
19 afios
Soltero

Bogota

NO

Sl

NO

Sl

NO

Disfuncionalidad

severa

133

Daniel
Eduardo
Moreno
C.C.
1004064128
18 afios
Supata -

Cundinamarca

NO

Sl

NO

S

NO

Normal

142

Jorge Vega
Diaz

C.C.
1095835096
20 afios
Soltero

Bucaramanga

NO

Sl

Sl

Sl

NO

Disfuncionalidad

moderada

147

Johan Andres
Quiroga
Manosalva
C.C.
1234338962
20 afios

Bucaramanga

NO

Sl

NO

NO

NO

Disfuncionalidad

moderada
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Fabian
Ricardo

Rodriguez

C.C. Disfuncionalidad
151 B NO SI NO Si NO

1074136758 moderada
19 afios
Caqueza-

Cundinamarca

Por otro lado, a peticion de la Trabajadora Social Capitan Bulla, se redne individualmente a cada uno de los soldados
anteriormente mencionados, con el fin de contarles el proceso que recibiran por parte del equipo psicosocial de la Base v,
ademds, mencionar las alertas y riesgos que poseen por sus conductas y costumbres dentro de la Base realizando un
proceso de concienciacion, todo lo anterior enmarcado en el principio de secreto profesional. El respectivo encuentro con
los soldados se realiza el dia 27 de agosto durante el transcurso del dia en los horarios de 10:00 AM a 12:00 M y 01:00 PM
a 03:00 PM.

Por altimo, la Trabajadora Social Capitdn Bulla evalGa la sesion de remision manifestando que el instrumento es
importante para trabajar con los soldados y facilita el acercamiento con los mismos. Ademas, resalta la necesidad de que el
SART “Soldados a Atender” se encuentre en relacion con el Programa “Construyendo Sentido”. Y, como recomendacion,

sugiere que las capacitaciones y los procesos formativos sean dindmicos y faciles de aprendizaje para los comandantes de

escuadron.

FIRMAS:
Yisel Daneidy Ardila Cano 1.073.251.173 Mosquera.
Shirley Celis Castellanos 1.031.174.880 Bogota.
Bulla Diaz Heidy Mabel 35.354.311
Gonzalez Cruz Leidy 1.014.226.035
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Anexo L. Registro fotogréfico.

Sesiones de

diagnadstico

Sesion de

presentacion

Tercera Sesion
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Cuarta Sesioén

Quinta Sesion




Sexta Sesion

167

Séptima Sesion




Octava Sesion

168

Novena Sesion

Décima Sesién
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Décimo primera
sesion

Décimo
segunda sesion




170

Sesion de

remision.
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Capacitacion
a soldados.

Capacitacion a
comandantes
de escuadron.




172

Anexo M. Asistencia a la sesion N° 2 de Presentacion.

Ay
UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
PRESENTACION DEL PROYECTO SART “SOLDADOS A ATENDER"
COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

NOMBRE COMPLET CEDULA DE ESCUADRON iR
CIUDADANIA
Vi Mg Vel Hash 9.8 A2. 254 fmmmd;u\,\céq;g'r
L 039 | Talown to Home




Anexo N. Scanner de asistencia a la sesion N° 13 de Remision.
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Anexo N. Acta capacitaciones a soldados del CAMAN.
Acta Consecutivo | 07 Lugar y Fecha AULA 18-09-2018
No.
Oficina UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
Productora
Asunto Ejecucidn Proyecto Social “Sistema de Alerta y Respuesta Temprana”
Hora Inicio 10:00 AM Hora Finalizacion 03:00 PM
Participantes Listado Anexo
Ausentes N/A

Orden del dia:

1. Capacitacion a soldados del CAMAN pertenecientes al escuadron de BRAVO.
2. Capacitacion a soldados del CAMAN pertenecientes al escuadrén EFESO.

Desarrollo:

La primera capacitacion tuvo lugar en el escuadron de BRAVO, por lo cual las Trabajadoras Sociales en
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formacion fueron llevadas a tal sitio en una de las camionetas del CAMAN en compafiia del Soldado Garzén
perteneciente al escuadrén de DEFENSA, el Mayor del Basto y un Teniente. Una vez se ingresa al escuadron, las
Trabajadoras Sociales inician la capacitacién con la disponibilidad de 16 soldados en un espacio cercano al
alojamiento. La primera actividad es de iniciacién con la técnica rompe hielo denominada “el nudo”, donde todos
los participantes deberan tomar las manos de algunos de sus compafieros y una vez se realice el nudo, deberan
soltarse quedando como resultado méximo dos circulos. Esta técnica permite animar al grupo y ambientar el
espacio. A continuacidn, inicia la capacitacion explicando al auditorio el proyecto social denominado “Soldados a
Atender” con sus respectivas fases y justificacion del mismo. Por consiguiente, una de las Trabajadoras Sociales
en formacion reparte un folleto a cada uno de los soldados participantes e inicia a explicar las diferentes sefiales de
alerta que se pueden presentar en un contexto hostil, y como iniciar a percibirlas en medio del diario vivir. Para
ello, solicitan a los soldados que lean en voz alta las diversas sefiales de alerta, el color en el que se encuentran y la
ruta de atencién que deben seguir, ademéas de manifestar la importancia de saber que los sintomas solo se pueden
concebir como sefiales de alerta si son persistentes. Terminada esta parte, se realiza una pausa activa, la cual
consiste en jugar “conejo a su conejera”, es un momento de esparcimiento para los soldados y el hecho de que la
actividad incluye movimientos corporales y penitencias vergonzosas por perder en las diferentes rondas, hace que
se distraigan y logren volver a una total comprension cuando se prosiga con la capacitacién. Para culminar la
capacitacion, se ilustran una serie de videos que permiten explicar al auditorio cada uno de los trastornos mentales
con sus respectivas sefiales de alerta, en total se esperaban proyectar cinco videos, sin embargo, el Coronel Diaz
asistia justo en esa jornada, y la sesion no pudo ser culminada con normalidad, por lo cual solo pudieron ser
visualizados dos videos, sin reflexiones finales ni socializaciones por parte de los soldados. En este sentido, la lista
de asistencia también tuvo sesgos, pues una vez las Trabajadoras Sociales en formacidn almorzaron y trataron de
recoger las firmas, la mayoria de soldados ya habian cambiado de servicio y no se encontraban en el alojamiento.
A la 01:00 PM las Trabajadoras Sociales en formacién son llevadas de nuevo hasta el escuadron denominado
EFESO, donde quedan acompafiadas del Técnico Cuarto Alba, quien las acompafia hasta el alojamiento de los
soldados. Justo en ese momento inicia a llover dentro de la Escuela, lo cual hace completamente necesario realizar
la capacitacion dentro del alojamiento, pues el computador podria dafiarse. En esta sesién se realizan las mismas
actividades que en las horas de la mafiana, sin embargo, el elemento central de esta capacitacion y el de mayor
incidencia fue la receptividad que tuvieron los soldados, se infiere que los soldados al estar en su propio espacio
sintieron mas confianza y comodidad. Para ambas sesiones, se realiza el proceso evaluativo por medio de los
formatos de evaluacion, en totalidad hubo 10 voluntarios diligenciando el instrumento. Se agradece la asistencia y

la participacién activa por parte de los soldados.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

Actividad Responsable Fecha Entrega

Proxima reunién con la
Realizar acta respectiva de la sesi6n y anexar ) ) ) ) )
Trabajadoras Sociales en formacion. |Técnico Cuarto Leidy
listado de asistencia.

Gonzalez.

FIRMAS:

Yisel Daneidy Ardila Cano 1.073.251.173 Mosquera.
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Shirley Celis Castellanos 1.031.174.880 Bogota.

Anexo O. Evaluacion Ex — Post.

Formato evaluacion Ex post

Nombre: Trabajadora Social Capitan Bulla Teléfono:

Cargo: Correo: mabelucas600@hotmail.es

4. ¢Cree que el proyecto social cumplio con los objetivos establecidos?

OBJETIVOS Si No

Instaurar un Sistema de Alertas y Respuesta Temprana para X
prevenir factores de riesgo psicolégicos y sociales que afecten la
salud mental de los soldados pertenecientes al Comando Aéreo de
Mantenimiento (CAMAN), base Aérea “MY. Justino Marifio
Cuesto” en el Municipio de Madrid, Cundinamarca durante el afio
2018.

¢Por qué?
Permite al personal de cuadros reaccionar de manera oportuna ante cualquier

situacion con el personal de soldados.

Identificar factores de riesgo psicoldgicos y sociales que presenten X
los soldados durante su servicio militar en el CAMAN.

¢Por que?
Da la facilidad de iniciar un trabajo preventivo grupal e individual para culminar
el servicio sin novedad y ayudar al soldado en su vida.

Disefar un Sistema de Alerta y Respuesta Temprana para la X atencién
y prevencion de factores de riesgo psicologico y social de

los soldados en el CAMAN.

¢Por que?
Permite al personal de cuadros tener herramientas y pautas a la hora de interactuar
con la situacién de cada soldado.

Desarrollar capacitaciones con los soldados y los comandantes de X
escuadrén para la identificacion de sefiales de alerta y

funcionamiento del SART a través de una guia metodologica

que garantice la continuidad del mismo en el CAMAN.

¢Por qué?

Permitio que los soldados conocieran una realidad desde un punto de vista social y a




los cuadros tener méas herramientas para trabajar con el personal.

5. ¢Qué aspectos (recursos humanos, econdmicos, didacticos, tecnolégicos y de infraestructura)
considera que se pueden mejorar o fortalecer del proyecto para la siguiente renovacion?
R//: Disponibilidad de espacio cerrado para trabajo individual.

6. ¢Cree que el proyecto se puede replicar en las demas bases aéreas? ¢Por qué?
R//: Si da pautas de identificacion y reconocimiento con el personal de soldados, con la finalidad
de prevenir muertes fuera de combate.

7. ¢Cree que el proyecto se puede vincular a un lineamiento institucional? ¢Por
qué? R//: Si.
Fuente: Autoria propia.
Formato evaluacion Ex post
Nombre: T4. Gonzalez Cruz Leidy Teléfono: 316 283 03 08

Cargo: Auxiliar Talento Humano Correo: leidyjgonzo@hotmail.com

1. ¢Cree que el proyecto social cumplié con los objetivos establecidos?

OBJETIVOS Si No

Instaurar un Sistema de Alertas y Respuesta Temprana para X
prevenir factores de riesgo psicoldgicos y sociales que afecten la
salud mental de los soldados pertenecientes al Comando Aéreo de
Mantenimiento (CAMAN), base Aérea “MY. Justino Marifio
Cuesto” en el Municipio de Madrid, Cundinamarca durante el afio
2018.

¢Por que?
Se realizaron las diferentes charlas con los soldados, sus casos individuales y se
realiza la guia o capacitacion al personal de comandantes.

Identificar factores de riesgo psicoldgicos y sociales que presenten X

los soldados durante su servicio militar en el CAMAN.

¢Por qué?
Se realiza la evaluacion detenida y los resultados de esta.

Disefar un Sistema de Alerta y Respuesta Tempranas para la X
atencion y prevencion de factores de riesgo psicologico y social de
los soldados en el CAMAN.

¢Por qué?

176
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Si se baso en las situaciones del personal de soldados y adecuado a su condicion.
Desarrollar capacitaciones con los soldados y los comandantes de X

escuadron para la identificacion de sefiales de alerta y
funcionamiento del SART a través de una guia metodologica que

garantice la continuidad del mismo en el CAMAN.

¢Por qué?
Se capacito al personal.

2. ¢Qué aspectos (recursos humanos, econémicos, didacticos, tecnoldgicos y de infraestructura)
considera que se pueden mejorar o fortalecer del proyecto para la siguiente renovacion?

R//: Que se creen mas herramientas que capte la total atencidn de los soldados y que se

sientan motivados y entusiasmados de participar en las diferentes charlas.

3. ¢Cree que el proyecto se puede replicar en las demés bases aéreas? ¢ Por qué?
R//: Si, se puede implementar, desde el punto de vista en que el personal que cumple y trabaja con
los soldados, posean una capacitacion basica.

4. ¢Cree que el proyecto se puede vincular a un lineamiento institucional? ¢ Por qué?
R//: El proyecto maneja muchas bases y herramientas que se encuentran contempladas dentro
del Programa Construyendo Sentido que se maneja a nivel institucional.

Fuente: Autoria propia.



Anexo P. Programacion.

Tabla 21. Fase 1. Identificacion: Tras la alerta en seméaforo.

N° de Fecha Nombre del Objetivo
sesion taller
1 21 de mayo/ | Codificacion. | Realizar una
2018 codificacion de los
soldados

pertenecientes al
muestreo adquiriendo

sus datos personales.

2 24 de Presentacion. Proveer a la

Descripcion de la actividad

- Adquirir los datos personales de cada
soldado (nombre, cédula, escuadrén)

- Asignar a cada soldado, de acuerdo a
sus resultados en los instrumentos, un

color (verde, amarillo, rojo)

- Entregar a los comandantes de

Recursos

Humanos:

-84 soldados.
-2 Trabajadoras
Sociales en
formacion.
Tecnoldgicos:
-Computador.
Didacticos:
-Instrumentos
de recoleccion
de informacion

diligenciados.

Humanos:

Medios de
verificacion
- Registro
fotografico.
- Formatos

evaluativos.

- Registro

178

Indicador
social

Cuantitativo
# de soldados
codificados/# de
soldados
presentes en el
CAMAN.
Cualitativo
Funciona-
miento del
método de
seguimiento a
través de la
pregunta abierta
“;Qué piensa
del método de
seguimiento del
SART y como
se podria
mejorar?”

Cuantitativo



agosto/ 2018

comunidad funcional
de CAMAN la
informacion sobre el
proyecto, resultados
de diagndstico y

programacion.

escuadron la codificacion de los

soldados pertenecientes al CAMAN.

- Realizar una presentacion del
proyecto y la programacion a
comandantes de escuadron del
CAMAN.

-Comandantes
de escuadron.
-2 Trabajadoras
Sociales en

formacion.

Infraestructura:

-Salon del
CAMAN.
Fisicos:
-sillas.
Tecnoldgicos:
-Base de datos
virtual.
-Video Beam.
-Computador.
Didacticos:
-Hoja de

asistencia.

fotografico.
- Formatos
evaluativos.

- Asistencia

179

# de asistentes/#
de convocados
Cualitativo
-Recursos
disponibles para
la actividad,
tiempo,
duraciény la
comunicacion
de la
informacién a
través de la
escala “bueno,
regular o malo”.
-Funciona-
miento del
método de
seguimiento a
través de la
pregunta abierta
“;Qué piensa
del método de
seguimiento del
SART y como

se podria



Fuente: elaboracion propia. (2018)

Tabla 22. Fase 2. Activacion: Por mi y mis compafieros. Médulo I: Prevencion y promocion.

N° de Fecha Nombre del
sesion taller
3 18 de julio/ | Comunicacién
2018 asertiva.

Promover una
comunicacion
asertiva como factor
protector de las

problematicas

Descripcioén de la actividad

- TECNICA DE INICIACION:
Llamada dinamica de comunicacion, su
objetivo es identificar distorsiones
producidas por la mala transmision de
un mensaje.

DESARROLLO

- Breve explicacion sobre los
elementos esenciales de la dindmica
familiar.

- Se trabaja los tipos de comunicacion a
partir de la escultura y la
dramatizacion.

CIERRE:

Retroalimentacidn y evaluacion de la
sesion a partir del formato de
evaluacion de sesidn, en este se
evaltan factores como los recursos, el

tiempo y los conocimientos adquiridos

Recursos Duracion Medios de
verificacion

Humanos: 2 horas - Registro
-soldados. fotogréfico.
-2 Trabajadoras - Listado de
Social en asistencia.
formacion. - Formatos
Infraestructura: evaluativos.
-Salén del - Acta.
CAMAN.
Fisicos:
-Pupitres.
Didacticos:
-Imagen

controversial.
-Cinco formatos
evaluativos.
-Hoja de
asistencia.

-Marcador

180

mejorar?”

Indicador
social

Cualitativo
-Recursos
disponibles para
la actividad,
tiempo,
duracion y la
comunicacion
de la
informacion a
través de la
escala “bueno,
regular o malo”.
-Conoci-miento
através de la
pregunta abierta
“;,Qué aprendi

hoy?



4

5

18 de julio/
2018

19 de julio/

Integracion

social.

Autocuidado.

Fortalecer la
integracién social del
soldado como factor
protector del

trastorno de psicosis.

Generar una jornada

por los soldados.

TECNICA DE INICIACION: La caja
de las sorpresas. En esta se pasa una
caja llena de diferentes tareas que
tendran que realizar los soldados. Su
objetivo es generar un ambiente de
mayor confianza y compafierismo
dentro del grupo.

DESARROLLO:

- Breve explicacion sobre las causas,
sintomas y consecuencias del trastorno
de psicosis.

- Se realiza ejercicio de pintura con
instruccion de Trabajadoras Sociales en
Formacion.

CIERRE:

Retroalimentacion y evaluacion de la
sesion a partir del formato de
evaluacion de sesion, en este se
evaltan factores como los recursos, el
tiempo y los conocimientos adquiridos
por los soldados.

TECNICA DE INICIACION:

borrable.

-Lapices.

Humanos:
-Soldados.

-2 Trabajadoras
Sociales en

formacioén.

Infraestructura:

-Salon del
CAMAN.
Fisicos:
-Pupitres.
Didacticos:
-Caja.
-Papelitos de
accion.
-Hojas blancas.
-Colores.

-5 formatos
evaluativos.
-Esferos.
-Marcadores
borrables.

Humanos:

2 horas

2 horas

- Registro
fotografico.

- Listado de
asistencia.

- Pinturas
realizadas por
los soldados.
- Formatos
evaluativos.

- Acta.

- Registro

181

Cualitativo
-Recursos
disponibles para
la actividad,
tiempo,
duracion y la
comunicacion
de la
informacion a
traves de la
escala “bueno,
regular o malo”.
-Conoci-miento
através de la
pregunta abierta
“;,Qué aprendi

hoy?

Cualitativo



6

2018

19 de julio/
2018

Toma de

decisiones.

de autocuidado como
factor protector del

trastorno convulsivo.

Orientar al soldado

en la toma de

decisiones como

factor protector ante

el alcoholismo.

La batalla de los globos. Cada soldado
se amarra un globo al tobillo y no
debera permitir que ninguno de su
compafiero se lo rompa. El objetivo es
hacer un ejercicio simbdlico del
cuidado de lo “nuestro”.
DESARROLLO:

-Breve explicacion sobre el trastorno
convulsivo.

- Se realiza un auto-cronograma de
actividades como estrategia de
organizacion del tiempo con el fin de
generar espacios de autocuidado.
CIERRE:

Retroalimentacidn y evaluacion de la
sesion a partir del formato de
evaluacion de sesion, en este se
evaltan factores como los recursos, el
tiempo y los conocimientos adquiridos
por los soldados.

TECNICA DE INICIACION:

Los dos caminos. A través de esta
técnica se pretende demostrar a los
soldados las consecuencias de tomar

una decision. Se reflexionara, ademas,

-Soldados.

-2 Trabajadoras
Sociales en
formacion.
Infraestructura:
-Salén del
CAMAN.
Fisicos:
-Pupitres.
Didacticos:
-Globos.

-Lana.
-Marcador.
-Hojas blancas.
-Colores.
-Lépices.
-Esferos.
-Formatos de

guia evaluativa.

Humanos:
-Soldados.

-2 Trabajadoras
Sociales en

formacion.

2 horas

fotografico.

- Listado de
asistencia.

- Cronograma y
soles por parte
de los soldados.
- Acta.

- Formatos

evaluativos.

- Registro
fotogréfico.
- Listado de
asistencia.

- Cortometraje.

182

-Recursos
disponibles para
la actividad,
tiempo,
duraciény la
comunicacion
de la
informacion a
traves de la
escala “bueno,
regular o malo”
-Conoci-miento
através de la
pregunta abierta
“;,Qué aprendi

hoy?

Cualitativo
-Recursos
disponibles para
la actividad,

tiempo,
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24 de julio/
2018

Redes de
apoyo.

Fortalecer la
autoestima y las
habilidades sociales
de los soldados
reconociendo sus
redes de apoyo como
factor protector del

consumo de SPA.

sobre la importancia de ser auténomo
al momento de la decision.
DESARROLLO:

-Breve explicacion sobre el
alcoholismo.

-CINE FORO: Cortometraje “pelicula
En Coma” y discusion en torno a esta.
CIERRE:

Retroalimentacion y evaluacion de la
sesion a partir del formato de
evaluacion de sesion, en este se
evaltan factores como los recursos, el
tiempo y los conocimientos adquiridos

por los soldados.

TECNICA DE INICIACION:

La pecera. Esta técnica permitira
generar discusion frente a los temas
preparados para la sesion: habilidades
sociales, autoestima y redes de apoyo.
DESARROLLO

- Breve explicacion frente a los
diferentes factores protectores
propuestos y las consecuencias del

consumo de SPA.

Infraestructura:
-Salén del
CAMAN.
Fisicos:
-Pupitres.
Didacticos:
-Marcador
borrable.
-Impresiones de
cortometraje.

-5 formatos de
guia evaluativa.
-Hoja de
asistencia.
-Esferos.
Humanos: 2 horas
-Soldados.

-2 Trabajadoras

Sociales en

formacion.
Infraestructura:

-Salén del

CAMAN.

Fisicos:

-Pupitres.

- Acta.
- Formatos

evaluativos.

- Registro
fotogréfico.
- Listado de
asistencia.

- Arboles de
vida.

- Acta.

- Formatos

evaluativos.

183

duraciény la
comunicacion
de la
informacion a
través de la
escala “bueno,
regular o malo”
-Conoci-miento
através de la
pregunta abierta
“;Qué aprendi

hoy?

Cualitativo
-Recursos
disponibles para
la actividad,
tiempo,
duraciony la
comunicacion
de la
informacion a

través de la
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24 de julio/
2018

Perdon e
introspeccion

familiar.

Contribuir al perddn
y la introspeccién en

familia.

-Recorrido de la vida de cada uno de
los soldados adaptado a la forma de un
arbol (se solicita a los soldados que
describan su vida ideal y luego lo que
necesitan para llegar a ella. Finalmente,
se creara una lista de tareas que
impulsaran el deseo de cambio).
CIERRE:

Retroalimentacion y evaluacion de la
sesion a partir del formato de
evaluacion de sesion, en este se
evalan factores como los recursos, el
tiempo y los conocimientos adquiridos
por los soldados.

- TECNICA DE INICIACION: EI
barco. Es una técnica dirigida a los
roles dentro de la familia que pretende
generar reflexion en torno a los
diferentes prejuicios y rencores que
perjudican las relaciones familiares.
DESARROLLO:

-Breve explicacion sobre los elementos
esenciales del perddn, su importancia y
cémo alcanzarlo.

-Redactar una carta a un miembro de la

Didacticos:
-Marcador
borrable.
-Hojas blancas.
-Lapices.
-Hoja de
asistencia.
-Colores.
-Esferos.
-Formatos de

guia evaluativa.

Humanos: 2 horas - Registro
-Soldados. fotogréfico.
-2 Trabajadoras - Listado de
Sociales en asistencia.
formacion. - Acta.
Infraestructura: - Mural del
-Salon del perdon.
CAMAN. - Formatos
Fisicos: evaluativos.
-Pupitres.

Didacticos:

184

escala “bueno,
regular o malo”
-Conoci-miento
a través de la
pregunta abierta
“¢Qué aprendi

hoy?

Cualitativo
-Recursos
disponibles para
la actividad,
tiempo,
duraciony la
comunicacion
de la
informacion a
través de la

escala “bueno,
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28 de julio/
2018

Manejo de

emociones.

Promover el manejo
de emociones como
factor protector a un

mal liderazgo.

familia con quien se haya tenido algin
conflicto pidiendo perdoén por el acto
cometido. Asi mismo, se escribe otra
carta diciendo que puede hacer para
remediarlo o para que no se vuelva a
repetir y se crea el mural del perdon.
CIERRE

Retroalimentacion y evaluacion de la
sesion a partir del formato de
evaluacion de sesion, en este se
evaltan factores como los recursos, el
tiempo y los conocimientos adquiridos
por los soldados.

TECNICA DE INICIACION: El rey
manda. Es una técnica de
reconocimiento del otro y sus rasgos
principales, contribuye a la integracién
y al reconocimiento de lideres.
DESARROLLO

-Breve explicacion sobre los tipos de
liderazgo vy la inteligencia emocional.
- Juego de roles. De acuerdo a los tipos
de liderazgo expuestos se realiza un
gjercicio de lideres y subordinados.
CIERRE

-Marcador
borrable.
-Hojas blancas.
-Lapices.
-Esferos.
-Caneca.
-Fosforos.
-Formatos de

guia evaluativa.

Humanos:
-Soldados.

-2 Trabajadoras
Sociales en
formacion.
Infraestructura:
-Salén del
CAMAN.
Fisicos:
-Pupitres.
Didacticos:

-Marcador

2 horas

- Registro
fotogréfico.
- Listado de
asistencia.

- Acta.

185

regular o malo”
-Conoci

miento a traves
de la pregunta
abierta “;Qué

aprendi hoy?

Cualitativo
-Recursos
disponibles para
la actividad,
tiempo,
duraciény la
comunicacion
de la
informacion a
través de la
escala “bueno,

regular o malo”
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31 de julio/
2018

Inteligencia
emocional.

Fortalecer la
inteligencia
emocional del
soldado y las
estrategias de
afrontamiento del
estrés como factor
protector frente a la

ansiedad.

- Retroalimentacion y evaluacién de la
sesion a partir del formato de
evaluacion de sesidn, en este se
evallan factores como los recursos, el
tiempo y los conocimientos adquiridos
por los soldados.

- TECNICA DE INICIACION:
Circulos de colores. Es una técnica de
integracion en la cual se pretende
desarrollar la habilidad de la escucha y
la concentracion.

DESARROLLO:

-Breve explicacién sobre el trastorno
de ansiedad.

- Teatro foro: dramatizar una situacion
donde se evidencien individuos con
depresién o ansiedad e identificar los
aspectos esenciales para modificar la

situacion brindando estrategias de

relajacion y canalizacién de emociones.

CIERRE:

Retroalimentacidn y evaluacion de la
sesion a partir del formato de
evaluacion de sesion, en este se

evaltan factores como los recursos, el

borrable.
-Hoja de
asistencia.

-Esferos.

Humanos:
-Soldados.

-2 Trabajadoras
Sociales en

formacioén.

Infraestructura:

-Salén del
CAMAN.
Fisicos:
-Pupitres.
Didacticos:
-Marcador
borrable.
-Hojas blancas.
-Colores.
-Cinta.
-Formatos de
guia evaluativa.

-Esferos.

2 horas

- Registro
fotografico.
- Listado de
asistencia.

- Acta.

- Formatos

evaluativos.

186

-Conoci
miento a través
de la pregunta
abierta “;Qué

aprendi hoy?

Cualitativo
-Recursos
disponibles para
la actividad,
tiempo,
duraciény la
comunicacion
de la
informacion a
traves de la
escala “bueno,
regular o malo”
-Conoci-miento
através de la
pregunta abierta
“;,Qué aprendi

hoy?
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31 de julio/
2018

Compromiso

ante la vida.

Generar en los

soldados sentimientos

de optimismo y

compromiso ante la

vida como factor
protector ante el

suicidio.

tiempo y los conocimientos adquiridos
por los soldados.

TECNICA DE INICIACION:

Sondeo de motivaciones y coge la
pelota. Se presenta como una serie de
preguntas de reflexion frente al sentido
del tiempo y el espacio. Las preguntas
ademas de ello, se dirigiran hacia la
identificacion de percepciones en torno
al suicidio.

DESARROLLO:

- Se realiza un espacio de discusion
frente a los sintomas del suicidio y sus
rasgos principales. En adicidn a esto, se
promueve la motivacion y la actitud
positiva frente a la vida.

- Se leera un relato de suicidio con
ambientacidn especifica, masica y
velas que generan mayor reflexion
sobre el tema.

- Se realiza una carta por parte de los
soldados motivando a alguien a valorar
la vida.

CIERRE:

Retroalimentacion y evaluacion de la

-Hoja de
asistencia.
Humanos:
-Soldados.

-2 Trabajadoras
Sociales en
formacion.
Infraestructura:
-Salén del
CAMAN.
Fisicos:
-Pupitres.
Didacticos:
-Marcador
borrable.
-Pelota de tenis.
-Talco.

-Cinta.
-Impresiones de
relatos de
suicidio.

-Hojas blancas.
-Esferos.
-Lapices.

-Colores.

2 horas

- Registro
fotografico.
- Listado de
asistencia.

- Cartas.

- Formatos
evaluativos.

- Actas.

187

Cualitativo
-Recursos
disponibles para
la actividad,
tiempo,
duraciény la
comunicacion
de la
informacion a
través de la
escala “bueno,
regular o malo”
-Conoci

miento a través
de la pregunta
abierta “;Qué

aprendi hoy?



12 03 de
agosto/ 2018

Buen uso del
tiempo libre.

Fuente: elaboracion propia. (2018)

Promover el buen uso
del tiempo libre como
factor protector ante
el consumo de

sustancias.

sesion a partir del formato de
evaluacion de sesidn, en este se
evaltan factores como los recursos, el
tiempo y los conocimientos adquiridos
por los soldados.

Se generara un espacio en el que cada
soldado podra mostrar sus habilidades
en lo que mas le gusta hacer como
promocion del buen uso del tiempo
libre.

CIERRE:

Retroalimentacidn y evaluacion de la
sesion a partir del formato de
evaluacion de sesion, en este se
evaltan factores como los recursos, el
tiempo y los conocimientos adquiridos

por los soldados.

-Formatos de
guia evaluativa.
-Hoja de

asistencia.

Humanos:
-Soldados.

-2 Trabajadoras
Sociales en

formacioén.

Infraestructura:

-Cancha del
CAMAN.
Fisicos:
-Pupitres.
Didacticos:
-Balon de
futbol.
-Esferos.
-Formatos de
guia evaluativa.
-Hoja de

asistencia.

2 horas

- Registro
fotogréfico.
- Listado de
asistencia.

- Formatos

evaluativos.

188

Cualitativo
-Recursos
disponibles para
la actividad,
tiempo,
duracion y la
comunicacion
de la
informacion a
través de la
escala “bueno,
regular o malo”
-Conoci

miento a través
de la pregunta
abierta “;Qué

aprendi hoy?



Tabla 23. Fase 2. Activacion: Por mi y mis comparfieros. Médulo I1: Atencién.

N° de Fecha Nombre del Obijetivo
sesion taller
13 24 de agosto/ | Remision. Remision al equipo

2018 interdisciplinar para

una atencion integral.

Descripcion de la actividad.

- Diligenciamiento de formatos de
remisidn con anexo de instrumento
SRQ o0 APGAR familiar del respectivo
soldado en semaforizaciéon color rojo.

(Ver anexo F).

Recursos

Humanos:

-2 Trabajadoras
Sociales en
formacion.
-Equipo
psicosocial.
Infraestructura:
-Salon del
CAMAN.
Fisicos:

-Sillas.
Didacticos:
-Fotocopia de
formatos de
remision.
-Fotocopia de
instrumentos de
recoleccion de

informacién.

Duracion

Una
jornada
durante el
transcurso
del dia.

Medios de

verificacion
- Listado de
codificacién en
semaforizacion
color rojo.
- Acta de
recibido por
parte del equipo

interdisciplinar.
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Indicador
social

Cuantitativo
# de asistentes/
#de convocados
Cualitativo
Se evalla la
pertinencia del
método de
seguimiento a
través de la
pregunta “; Qué
tan pertinente es
la codificacion
para la atencién
psicosocial de

los soldados?”



Fuente: elaboracion propia. (2018)

Tabla 24. Fase 3. Formacioén: Ensefiando a alertar.

N° de Fecha Nombre del
sesion taller
14 18 de Capacitacion a
septiembre/ | soldados.
2018

Obijetivo

Capacitar a los
soldados
pertenecientes a
CAMAN frente a las
sefiales de alerta
conforme a la salud
mental de los

mismos.

Descripcioén de la actividad

Se generard un espacio formativo en
el cual se identifican las principales
sefiales de alerta de los posibles
trastornos presentes en la base aérea.
CIERRE: Evaluacién de la sesion a
partir del formato de evaluacion de
sesion, en este se evallan factores
como los recursos, el tiempo y los
conocimientos adquiridos por los
soldados.

Recursos Duracion Medios de
verificacion

Humanos: 2 horas. - Listado de
-2 Trabajadoras asistencia.
Sociales en - Registro
formacion. fotogréfico.
-Soldados. - Acta.
Infraestructura:
-Salén del
CAMAN.
Fisicos:
-Sillas.

Tecnoldgicos:
-Video beam.
-Computador.
Didacticos:
-Fotocopias de
guia evaluativa.

-Esferos.
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Indicador
social

Cuantitativo
# de asistentes/
#de
participantes del
SART
“Soldados A
Atender”
Cualitativo
-Recursos
disponibles para
la actividad,
tiempo,
duraciény la
comunicacion
de la
informacién a
través de la
escala “bueno,

regular o malo”
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25 de
septiembre/
2018

Capacitacion a
comandantes de

escuadron.

Capacitar a los
comandantes de
escuadron frente al
manejo del Sistema
de Alerta y Respuesta
Tempranas “Soldados
a Atender” y la
identificacion de

sefiales de alerta.

Se realiza una exposicién formal
frente a las sefiales de alerta de cada
posible trastorno presente en la base
aérea y se capacita frente al SART
“Soldados a Atender”.

CIERRE: Evaluacion de la sesién a
partir del formato de evaluacion de
sesion, en este se evallan factores
como los recursos, el tiempo y los
conocimientos adquiridos por los
comandantes.

Humanos:

-2 Trabajadoras
Sociales en
formacion.
-Comandantes

de escuadron.

Infraestructura:

-Salén del
CAMAN.
Fisicos:
-Sillas.
Tecnoldgicos:
-Video Beam.
-Computador.
Didécticos:

-Fotocopias de

- Listado de

asistencia.
- Registro

fotogréfico.
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- Mejoramiento
del SART a
través de la
pregunta “; Qué
piensa del
SART y como
se podria

mejorar?”

Cuantitativo

# de asistentes/
# de convocados
Cualitativo
-Recursos
disponibles para
la actividad,
tiempo,
duraciény la
comunicacion
de la
informacién a
través de la
escala “bueno,
regular o malo”

Mejoramiento



Fuente: elaboracion propia. (2018)

guia evaluativa.

-Esferos.
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del SART a
través de la
pregunta “; Qué
piensa del
SART y como
se podria

mejorar?”’



Anexo Q. Proceso metodoldgico.

Tabla 25. Proceso metodolégico.

ETAPA OBJETIVO

Diagnostico social | Identificar factores de

situacional. riesgo psicolégicos y
sociales que presentan los
soldados durante su
servicio militar en

CAMAN.

ACTIVIDAD

- Identificacion, por medio de
antecedentes, datos o hechos que
indiquen la presencia de riesgos que
afecten el bienestar mental de los

soldados.

- Aplicacion del instrumento

APGAR familiar y el cuestionario
SRQ en los soldados de CAMAN.

- Desarrollo de entrevistas semi-
estructuradas a Psicologa Teniente

Katherine Martinez, Trabajadora
Social Capitan Bulla, Jefe Luis
Moncada y Teniente Mariana

Rincén.

- Realizacién de un ejercicio de
observacion no participante con el

fin de identificar dinamicas entre

TECNICA RECURSOS TIEMPO

- Revision - Computador. 2 meses.
documental.

- Internet.
- Observacion no
participante. - Aula.
- Entrevista semi- - Transporte.
estructurada. _

- 84 Fotocopias de
- Instrumento instrumentos.
APGAR FAMILIAR. »

- 84 lapices.
- Instrumento SR )

Q - Video Beam.

(Cuestionario de

Auto-Reporte).
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PARTICIPANTES

-84 soldados
pertenecientes a
CAMAN.

-Trabajadoras Sociales

en Formacion.



Formulacién del

proyecto.

Ejecucion.

Elaborar un proyecto de
intervencion a partir del

diagndstico realizado.

- Disefiar un Sistema de
Alerta y Respuesta
Temprana para la atencién
y prevencion de factores
de riesgo psicolégico y
social de los soldados en el

CAMAN.

- Desarrollar
capacitaciones con los

soldados y los
comandantes de escuadrén
para la identificacion de

sefiales de alerta y

los soldados de CAMAN.

-Elaboracion de la propuesta de

intervencion.

-Determinacion de las etapas del
Sistema de Alerta y Respuesta

Temprana.

-Construccién de los dos (2)

momentos de intervencion.

-Puesta en marcha de las etapas del
SART “Soldados a Atender”:

1. Semaforo: Tras la alerta.

2. Activacion: Por mi y mis
compafieros

2.1. Prevencién

2.2. Atencién

3. Formacion: Ensefiando a alertar.

-Revision

documental.

-Talleres formativos.

-Talleres

informativos.

-Debate.

-Encuentros

culturales.

-Computador.

-Internet.

-Recursos

audiovisuales.

-Aula de ensefianza

-Fotocopias.

-Hojas blancas.

-Esferos.

-Marcadores.

-Material didactico.

-Transporte.

2 meses.

2 meses.
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Trabajadoras Sociales

en Formacion.

-Trabajadoras Sociales

en Formacioén.

- Soldados flotantes a

disposicién.



funcionamiento del SART
a través de una guia
metodoldgica que
garantice la continuidad
del mismo en el CAMAN.

Evaluacion. Evaluar los resultados
obtenidos del Sistema de
Alerta y Respuesta
Temprana “Soldados a
Atender”.

Fuente: elaboracion propia (2018)

-Seguimiento continuo por medio
de la evaluacion concurrente.

-Finalizacion del proyecto de
intervencion por medio de la

evaluacion ex- post.

-Formato de
Evaluacién Ex- Post.

-Entrevista semi-

estructurada.

-Cartulina.

-Tijeras.

-Cinta.

-Computador. 1 mes.

-Aula de ensefianza

-Internet.
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-Trabajadoras Sociales
en Formacion.

-Comunidad Funcional
CAMAN.



Anexo R. Sistematizacion de la evaluacion.

N° de

sesién
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Tabla 26. Evaluacion. Fase 1. Identificacion: Tras la alerta en seméforo.

Objetivo Resultados

Cuantitativos

Codificacion.
Realizar una
codificacion de los
soldados
pertenecientes al
muestreo
adquiriendo sus

datos personales.

Presentacion. 1  Asistentes/ 46
Proveer a la comandantes de
comunidad escuadron.
funcional de

CAMAN la

informacion sobre
el proyecto,
resultados de
diagndstico y

programacion.

Resultados Cualitativos

¢Qué piensa del método de seguimiento del SART y cémo se
podria mejorar?:

“el método cumple con el objetivo de conocer e interactuar con lo
soldados de una manera efectiva y dinamica, el cual muestra y
define los diferentes casos que se necesitan estudiar con mayor
profundidad y asi conocer las diferentes problematicas que afecta

al personal”

-Frente a los recursos, el tiempo, la duracién y la manera de
comunicar la informacion se evidencia que:

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo que duré la
actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la manera de comunicar la
informacion fue buena.

El 100% de los evaluados afirmé que el lugar donde se hizo la
actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la disposicion de los
materiales para dar inicio a la sesién fue buena.

El 100% de los evaluados afirmd que el tiempo de inicio de sesio

fue bueno.

- ¢ Qué piensa del método de seguimiento del SART y cdmo se

podria mejorar?:
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“se maneja la trazabilidad del soldado mediante herramientas que
pueden servir de ayuda para el personal de oficiales y suboficiales

de la FAC, que se relacionan directamente con los soldados”.

Fuente: elaboracion propia. (2018)

Tabla 27. Evaluacion. Fase 2. Activacion: Por mi y mis Compafieros. Modulo 1:

Prevencion y promocion.

N° de Objetivo Resultados Cualitativos
sesién
3 Promover una - ¢ Qué aprendi el dia de hoy?:
comunicacion “el dialogo con la familia es muy importante”

asertiva como factor |“las malas cosas que pasan en el hogar no hay que tomarlas con maltrato”

protector de las “a mantener una buena comunicacion con mi familia”
probleméticas “conocer las problematicas de cada uno de los miembros de la familia”
familiares. “a mantener mas unida la familia”.

-Frente a los recursos, tiempo, duracidn y transmisién de la informacién se evidencia lo siguiente:
El 100% de los evaluados afirmo que el tiempo que durd la actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la manera de comunicar la informacién fue buena.



Fortalecer la
integracion social
del soldado como
factor protector del
trastorno de

psicosis.

Generar una jornada
de autocuidado
como factor
protector del
trastorno

convulsivo.
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El 60% de los evaluados afirmd que el lugar donde se hizo la actividad fue regular y el otro 40%
afirmé que fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la disposicion de los materiales para dar inicio a la sesion fue
buena.

El 100% de los evaluados afirmo que el tiempo de inicio de sesion fue bueno.

- ¢ Qué aprendi el dia de hoy?:

“ante todo el respeto y aprender a escuchar”

“saber desde qué edad se puede producir la psicosis”

“a brindar lo mismo que recibimos y de la misma manera”
“reflexionar con quien puedo contar y a quien podria ayudar”

“ayudar a quienes tienen comportamientos raros”.

-Desde el tiempo, la duracién, los recursos y la transmision de la informacién se evidenciaron los
siguientes resultados:

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo que duré la actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la manera de comunicar la informacion fue buena.

El 100% de los evaluados afirmé que el lugar donde se hizo la actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la disposicion de los materiales para dar inicio a la sesion fue
buena.

El 20% de los evaluados afirmé que el tiempo de inicio de sesidn fue regular y el otro 80% afirmé
que fue bueno.

- ¢{Qué aprendi el dia de hoy?:

“en la mente tenemos pensamientos donde podemos aprender a reaccionar de una manera mas
correcta”

“al auto-cuidarme”

“alimentarme mi alma y ser feliz”

“fortalecer el conocimiento sobre el auto-cuidado”

“ser mas proactivo con lo que tengo y con lo que hago”.

-Desde el tiempo, la duracién, los recursos y la transmision de la informacion se evidenciaron los
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siguientes resultados:

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo que duré la actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la manera de comunicar la informacion fue buena.

El 20% de los evaluados afirm6 que el lugar donde se hizo la actividad fue regular y el otro
80% afirmo que fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la disposicion de los materiales para dar inicio a la sesion
fue buena.

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo de inicio de sesion fue bueno.



Orientar al soldado
en la toma de

decisiones como
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- ¢ Qué aprendi el dia de hoy?:
“controlar la bebida y tomar las decisiones correctamente”

“toma de decisiones”

factor protector ante“a comunicarme entre los amigos”

el alcoholismo.

Fortalecer la
autoestima y las
habilidades sociales
de los soldados
reconociendo sus
redes de apoyo
como factor

protector del

“no debo de tomar bastante”

“analizar los pros y contras de la toma de una decision entorno a todos los factores de mi vida”

-Desde el tiempo, la duracién, los recursos y la transmision de la informacidn se evidenciaron los
siguientes resultados:

El 80% de los evaluados afirmé que el tiempo que durd la actividad fue bueno y el otro 20% afirmé
que fue regular.

El 80% de los evaluados afirmé que la manera de comunicar la informacion fue buena y el otro 20%
afirmé que fue regular.

El 80% de los evaluados afirmé que el lugar donde se hizo la actividad fue bueno y el otro 20%
afirmé que fue regular.

El 80% de los evaluados afirmé que la disposicion de los materiales para dar inicio a la sesion fue
buena y el otro 20% afirmé que fue regular.

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo de inicio de sesién fue bueno.

- ¢ Qué aprendi el dia de hoy?:

“a escuchar a mis compaifieros”

“el SART”

“reflexion acerca de mis proyectos y lo que me detiene a la hora de continuar con mis proyectos”
“superar todos los impedimentos para lograr aquellos proyectos”

“pensar mas en el camino que lleva mi vida, darle respuesta a inquietudes que tenia sobre ciertos

temas y a profundizar mis metas y lograrlas en un futuro”
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consumo de SPA.

Contribuir al perdén
y la introspeccion

en familia.

Promover el manejo
de emociones como
factor protector a un

mal liderazgo.
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-Desde el tiempo, la duracién, los recursos y la transmision de la informacién se evidenciaron los
siguientes resultados:

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo que duré la actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la manera de comunicar la informacion fue buena.

El 60% de los evaluados afirmd que el lugar donde se hizo la actividad fue regular y el otro 40%
afirmé que fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la disposicion de los materiales para dar inicio a la sesion fue
buena.

El 100% de los evaluados afirmo que el tiempo de inicio de sesion fue bueno

- ¢ Qué aprendi el dia de hoy?:

“a mirar mis propios errores”

“siempre habra alguien que espera lo mejor de uno y ayudara a ese proceso”
“no juzgar a las personas por las apariencias”

“pedir perdon a pesar de los errores que cometemos”

“a recordar los errores del pasado y tratar de hacer lo mejor siempre”.

-Desde el tiempo, la duracién, los recursos y la transmision de la informacion se evidenciaron los
siguientes resultados:

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo que duré la actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmo que la manera de comunicar la informacién fue buena.

El 20% de los evaluados afirmé que el lugar donde se hizo la actividad fue regular y el otro 80%
afirmé que fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la disposicion de los materiales para dar inicio a la sesion fue
buena.

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo de inicio de sesién fue bueno.

-Los formatos de guia evaluativa no pudieron ser impresos a tiempo para la sesion, por lo cual la
evaluacion debi6 hacerse de manera general en donde no fue posible evaluar el indicador de

conocimiento.

-Desde el tiempo, la duracién, los recursos y la transmision de la informacidn se evidenciaron los
siguientes resultados:

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo que duré la actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la manera de comunicar la informacion fue buena.

El 72% de los evaluados afirm6 que el lugar donde se hizo la actividad fue regular y el otro 28%
afirmé que fue bueno.

El 81% de los evaluados afirmo que la disposicion de los materiales para dar inicio a la sesion fue
buena y el otro 19% manifiesta haber sido regular.

El 100% de los evaluados afirmo que el tiempo de inicio de sesion fue bueno.
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11

Fortalecer la
inteligencia
emocional del
soldado y las
estrategias de
afrontamiento del
estrés como factor
protector frente a la
ansiedad.

Generar en los
soldados
sentimientos de
optimismo y
compromiso ante la
vida como factor
protector ante el

suicidio.
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- ¢(Qué aprendi el dia de hoy?:

“como manejar las emociones e identificar la ansiedad”

“que no debemos alterarnos porque nos afecta emocionalmente”

“sobre inteligencia emocional y la manera de prevenir el trastorno ansioso-depresivo”

“aprendi a ver y entender las emociones de mis compafieros, la inteligencia emocional a estar
siempre de buena manera no importa la situacién, los factores emocionales que nos pueden llevar a
un colapso, a tener un control emocional, no enfadarme y por Gltimo preservar mi vida y no hacerm
dafo”

-Desde el tiempo, la duracién, los recursos y la transmision de la informacidn se evidenciaron los
siguientes resultados:

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo que duré la actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmo que la manera de comunicar la informacién fue buena.

El 20% de los evaluados afirmé que el lugar donde se hizo la actividad fue regular y el otro 80%
afirmé que fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la disposicién de los materiales para dar inicio a la sesién fue
buena.

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo de inicio de sesién fue bueno.

Frente a los recursos, tiempo, duracion y transmision de la informacion se evidencia lo siguiente:

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo que duré la actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la manera de comunicar la informacion fue buena.

El 25% de los evaluados afirmé que el lugar donde se hizo la actividad fue regular y el otro 80%
afirmé que fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la disposicion de los materiales para dar inicio a la sesion fue
buena.

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo de inicio de sesién fue bueno.

¢Qué aprendi el dia de hoy?:

“a valorar el regalo mas preciado que tenemos, la vida”

“la manera de como evitar algo como el suicidio y a como apoyar a personas que se encuentren en
ese estado”

“prevencion del suicidio, actitudes suicidas, actos suicidas”

“a identificar los tipos de depresion y saber como actuar frente a un caso”.
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Promover el buen
uso del tiempo libre
como factor
protector ante el
consumo de

sustancias.
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Frente a los recursos, tiempo, duracion y transmision de la informacion se evidencia lo siguiente:
El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo que duré la actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la manera de comunicar la informacion fue buena.

El 100% de los evaluados afirmé que el lugar donde se hizo la actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la disposicidn de los materiales para dar inicio a la sesién fue
buena.

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo de inicio de sesién fue bueno.

¢Queé aprendi el dia de hoy?:

“a jugar con mis antiguos y tener otra mentalidad en jugar”

“es buena y sana la forma en que se hacen las actividades y salirse de la rutina”

“es muy bueno distraerse, salir de la rutina diaria y aprovechar el tiempo libre practicando otras
actividades”

“aprendi a que es muy bueno buscar otras actividades para liberarse momentaneamente del estrés d
la rutina”

“a entrar mas en relacion con los demas y a no ser tan serio”

Fuente: elaboracion propia. (2018)

Tabla 28. Evaluacion. Fase 2. Activacion: Por mi y mis Compafieros. Modulo 11:

Atencion.
N° de Obijetivo
sesion
13 Remisidn al equipo

interdisciplinar para
una atencion

integral.

Resultados Cuantitativos Resultados Cualitativos

2 asistentes/3 convocados = 0,66 X | Indicador de pertinencia:

100 = 66% La Trabajadora Social Capitan Bulla manifiesta que “el
instrumento es importante para trabajar con los Soldados y
facilita el acercamiento con los mismos (...) siempre es
necesario, y mas que necesario diria yo que es obligatorio que
proyecto esté relacionado con el programa “Construyendo
Sentido” porque eso es una norma ya de la FAC como tal (...)
eso si, las capacitaciones y los procesos formativos deben ser

dinamicos y faciles de aprendizaje para los comandantes de



Fuente: elaboracion propia. (2018)
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escuadrdn, porque o sino eso no va a salir bien”.

Tabla 29. Evaluacion. Fase 3. Formacion: Ensefiando A Alertar.

N° de

sesion

14

Objetivo

Capacitar a los
soldados
pertenecientes a
CAMAN frente a
las sefiales de alerta
conforme a la salud
mental de los

mismos.

Resultados Cuantitativos

76 asistentes/211 convocados =
0,36 x 100 = 36%

Resultados Cualitativos

- ¢ Qué aprendi el dia de hoy?:

“el SART es muy bueno, pues digamos evitar salir a tomar
cuando salimos de permiso, y ademas manejar el estrés”
“aprendi que los soldados podemos matarnos fuera de combat
“se pueden evitar suicidios a causa del encierro”

“en medio de la capacitacion, recomiendo hacer pausas activa
ya que los soldados se cansan”

“hablar referente al consumo de SPA”

“se podria mejorar con mayor participacion de los soldados”
“es un taller bueno, nos distrae”

“es una buena manera para ayudar tanto a los soldados como a

las personas a que no sufran de depresiones”
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“es muy bueno y conveniente, es especifico y muy informativ
para tener en cuenta”

“fue algo diferente, donde aprendimos el manejo de todo lo
relacionado con la psicologia mental, gran ejemplo y
aprendimos muchos pensamientos buenos”

“es un método bueno en gran parte, en mi opinién deberian
sacarse unas alertas que son un tanto normales y basicas que
quizé no tengan que ver”

“es un buen sistema para identificar diferentes tipos de
problemas fisicos y emocionales que afectan nuestra vida”
“se podria mejorar haciendo mas capacitaciones sobre el tema
ya que no es muy conocido y es un tema interesante”

“es un proyecto que puede ayudar a muchos jovenes y/o adult

y pueden ayudar a muchas familias”

“fue algo favorable para mi y muchas personas que quiza lo
necesiten, gracias”

“me parece muy adecuado a las zonas militares”

“deberian tener mas videos para ayudar a que pongan mas
atencion para que se haga més didéctico”

“estan muy bien, cosas por mejorar ninguna”

“me parece un proyecto interesante ya que nos ayuda a
identificar nuestros puntos débiles y el taller nos ayuda a salir
de la rutina”

“me parece un excelente programa, ya que el personal que
padece problemas psicoldgicos de ansiedad, etc., pueden
identificar el nivel de estrés y solucionar el problema, el
programa se puede mejorar con clases mas practicas” “es un
excelente programa, ayuda mucho a evaluar comportamientos
de una o mas personas y el autocuidado que debemos tener pa
no llegar a este modo, se puede mejorar haciendo estas charla
mas seguido”

“es un buen programa de reconocimiento y prevencion de
situaciones y personas propensas a sufrir cualquier problema
tanto emocional, personal, psicolégico, todo esto con los
soldados y sus personas cercanas, podrian mejorar haciendo u
seguimiento mas detallado y cercano a la persona a valorar”
“es muy bueno como ayuda y guia y esta perfecto tal y como
esta”

“es muy bueno y no pienso que haya que mejorar algo porque
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Capacitar a los 21 asistentes/ 46 convocados =
comandantes de 0,45 x 100 = 45%

escuadrén frente al

manejo del Sistema

de Alertay
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los puntos son muy claros y sencillos”

“pienso que es muy interesante porque asi podemos prevenir
muchas cosas que no queremos hacer”

“es una gran ayuda para los soldados y a cualquier persona po
que ayuda a reflexionar y no caer en malos pasos o terminar e
otros lados”

“es muy buena por que ayuda a controlar las emociones a no
estresarse o al menos a reducirlos”

“es una capacitacion muy buena para ayudar a personas, las
cuales no sabian identificar un problema tanto fisico como
psicoldgico, es excelente y evita riesgos con las personas”
“es una gran medida de prevencion, para el estado del soldado
evitando posibles problemas o sintomas que pueden causar
problemas psicolégicos, se podria mejorar con mas compafier
o0 publicidad de dicho proyecto”

-Desde el tiempo, la duracion, los recursos y la transmision de
informacién se evidenciaron los siguientes resultados:
El 96% de los evaluados afirmé que el tiempo que duré la
actividad fue bueno, mientras el 4% determina que fue regular
El 100% de los evaluados afirm6 que la manera de comunicar
la informacion fue buena.
El 93% de los evaluados afirmé que el lugar donde se hizo la
actividad fue bueno y el otro 7% afirmé que fue regular.
El 86% de los evaluados afirmé que la disposicion de los
materiales para dar inicio a la sesién fue buena y el restante
14% afirma que fueron regulares.
El 93% de los evaluados afirm6 que el tiempo de inicio de

sesion fue bueno mientras el 7% restante afirma que fue regul

- ¢ Qué aprendi el dia de hoy?:

“es un sistema que puede ayudar a detectar posibles casos de
soldados que generan un riesgo en su estabilidad emocional. S
puede mejorar mediante capacitacién continua al personal de

comandantes a todo nivel”
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Respuesta “realmente la dindmica fue excelente. Es un sistema muy buen
Tempranas para la prevencién de suicidios en los soldados, se podria
“Soldados a mejorar en que la institucién diera mas disponibilidad a los
Atender”. soldados para las actividades”

“es un taller que nos brinda una ayuda importante al momento
de manejar el area de talento humano, de conocer y aprender a
identificar los diferentes casos criticos en los que se puede
encontrar una persona”

“es una buena herramienta para detectar personal con posibles
problemas”

“es un excelente método de prevencion para las muertes fuera
de combate. Pienso que seria importante capacitar mas a los

comandantes a todo nivel”.

-Desde el tiempo, la duracion, los recursos y la transmision de
informacién se evidenciaron los siguientes resultados:

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo que duré la
actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la manera de comunicar
la informacion fue buena.

El 100% de los evaluados afirmé que el lugar donde se hizo |
actividad fue bueno.

El 100% de los evaluados afirmé que la disposicion de los
materiales para dar inicio a la sesién fue buena.

El 100% de los evaluados afirmé que el tiempo de inicio de
sesion fue bueno.

Fuente: elaboracion propia. (2018)



