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FICHA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

Proyecto: “Tejiendo Palabras, Tejiendo Memorias”
Objetivo generat:
Desarrollar procesos de acompafiamiento psicosocial individual orientados al
~ fortalecimiento del bienestar emocional, la contencién emocional, el fortalecimiento de
vinculos familiares y redes de apoyo, y la promocién de estrategias de afrontamiento en

poblacién victima del conflicto armado.

SESION 1 - VALORACION Y EXPLORACION PSICOSOCIAL
1. nformacién general
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Grupo Poblacional: Nifio/a Adolescente“__ Adulto___ Adulto Mayor__ X

‘Condicion de victima: SIANo__ |Edad: X4 Ares {F- Nacimiento: 23 [Oé/Z"fOSS

Enfoque diferencial (si aplica) ___ Etnico ___Discapacidad ___Género __ Otro; __
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2. Motivo de atencién (Origen del acompaifiamiento)
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3. Exoloracion de la historia nersonal v emocional

¢ COmo se ha sentido Gltimamente?
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| conflicto armado en su vida o en su familia?
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: 4. Dinamica familiary vinculos

¢ Con quién(es) vive actualmente, come describe la convivencia y ias relaciones familiares?
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¢ Existen situaciones de conflicto o distanciamiento familiar? ; Cudles?
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¢ Cdmo son sus relaciones con otras personas (vecinos, amigos, comunidad\)?\ L
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¢ Como se siente en su territorio o comunidad?
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5. Relaciones sociales y entorno

¢ Que situaciones de riesgos identifica en su entomo y como le afectan?

¢ Qué situaciones en su entomo ha enfrentado que le generen preocupacion, tristeza, miedo o

maiesiar y alecien su bienesiar 0 ei de su famiia?
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6. Recursos y capacidades

¢ Qué cosas le han ayudado a afrontar momentos dificiles?
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¢ Cuenta con Redes (Personas instituciones o espacios de apoyo) a nivel personal, familiar y/o
comunitario? ¢ Cuéles?

Personal:

Famitiar: ch‘é .

Comunitario:

Observaciones del profesional (Actitud, estado emocional, coherencia del discurso, lenguaje no
verbal, factores de riesgo identificados):

Orientacion y acciones realizadas en la sesion (marque con una X)

Contencién emocional { ) Estrategias de afrontamiento { )
Escucha activa ( Q) Activacién de redes de apoyo ( )
Orientacién psicosocial U\ ) Orientacion para acceso a servicios ()
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Observaciones finales de la atencion (técnicas utilizadas en la sesion):
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SESION 2 - PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL
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SESION 2 - PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL

1. Seguimiento emocional y evolucién

Desde el ultimo encuentro, ;como se ha sentido?
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¢En qué ha cambiado algo en su situacion o en su forma de ver lo que esta viviendo?
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‘2. Profundizacién en experiencias y contencién emocional

¢Qué situaciones le generan mayor carga emocional actualmente?
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¢ CO6mo ha manejado esas emociones o situaciones?
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¢Siente que ha podido expresar lo que siente? ;Por qué?
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3. Fortalecimiento de vinculos y redes

¢, Qué pe rsonas han sido importantes en su proceso?
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& Qué le gustaria mejorar en sus relaciones familiares o personales?
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4. Estrategias de afrontamiento

¢ Qué podria empezar a hacer para sentirse mejor o manejar las dificultades?
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¢Que apoyo considera que necesita en este momento a nivel emocional?
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Orientacion y acciones realizadas en la sesi6n (marque con una X)

Fortalecimiento de vinculos familiares ( X) | Estrategias de afrontamiento ()

Disminucion de conductas de riesgo () Fortalecimiento de redes de apoyo ( )

Contencion emocional () Resignificacion de experiencias ()

Ejercicio de ciudadania ( )

Observaciones del profesional (Evolucion, nivel de conciencia emocional, cambios en
discurso, disposicion, factores de riesgo o proteccién): dﬁ%egr%o Co}\efxzr\ -k’
&\Q\f\egu de emedones Mrangfa moushos Corfle
Veores.

Acuerdos del atendido y recomendaciones brindadas N
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Compromisos del participante:
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Remisi6én o articulacién institucional (si aplica):

Valoracién final del profesional
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Nivel de afectacion psicosocial: Bajo ___ Medio _X_Alto -
¢Requiere seguimiento? Si___ No —
Firmas

Firma del participante Firma del profesional



