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Lugar

Centro de Cuidado Transitorio Cundinamarca

Fecha

21/02/2025 3:00PM

Tema

Espacio de escucha Jaime Valbuena

Desarrollo

Se generd espacio de escucha con el sefior Jaime Valbuena, con quien
se dialog6 sobre el conflicto presentado con uno de sus comparieros, con
guien tuvo cruce de palabras agresivas. El sefior Valbuena manifiesta que
de no ser por la actitud hostil de su compafiero, él no le hubiese dicho
ninguna palabra agresiva. Al reflexionar con el sefior Valbuena, se analizo,
el malestar que produce la agresion verbal y las posibilidades de dar una
respuesta inteligente, en donde a través de la expresion asertiva de
emociones se puede resolver los conflictos, logrando mitigar la
agresividad, y sin importar que se llegue o no, a un acuerdo, se pueda
dirimir el conflicto. El sefior Valbuena expresa que él es el principal
interesado en resolver las situaciones que lo afectan, ya que él prefiere,
tener una relacion con sus comparieros, que, si bien no es de amistad, si
por lo menos se establezca desde la cordialidad. El tal sentido el sefior
Valbuena plantea que si se da la conversacion con su compariero, él se
dispondra a limar las asperezas para seguir a delante. Una vez se cumplio
el objetivo de la conversacion, se hace cierre del espacio de escucha.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Psicologo

Rodrigo Chaparro Bonilla CCT Cundinamarca

Persona mayor
Jaime Valbuena beneficiaria del No aplica
servicio

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Queda como compromiso, el| Jaime Valbuena En el trascurso
“hacer las paces con sus del presente
compafero de servicio” mes

Préxima reunién

No se convoca.

Elabor6

Rodrigo Chaparro Bonilla — Psicologo
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA Nombre de la actividad:

Responsable: Psicosocial . .
Fecha: 21/02/2025 Espacio de escucha Jaime Valbuena
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