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FICHA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

Proyecto: “Tejiendo Palabras, Tejiendo Memorias”
Objetivo general:
Desarroflar  procescs Ge  acompafamiento  psicosocial  individual  orientados  al
fortalecimiento del bienestar emosional. {a contencion emocional, el fortalecimiento de
vincuios familiares y redes de apoyo, y la promocion de estrategias de afrontamiento en
poblacion victima de! conflicto armado.

SESION 1 —- VALORACION ¥ EXPLORACION PSICOSOCIAL
1. Informacién general
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' Condicion de victima: SI__ No Edad. T4 ofes F. Nacimiento: @5/)0/ {q#q’

Enfoque diferencial (si apilica) Etnico Discapacidad Género ___ Otro:
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‘ 2. Motivo de atencion (Origen del acompanamiento)
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| 3. Exploracion de ia historia personal y emocional
(,Ccmo se ha sentido Glitimamente?
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{,Que situaciones dificiles ha vivido que aun fe afecten emocionalmente?

" En caso de poblacién victima. ; Como han impactado las experiencias relacionadas con el
. conflicto armadc en su vida o en su familia?
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v 4. Dinamica familiar y vinculos i
; Con quién(es) vive actualmente. como describe fa convivencia y las relaciones familiares?

CBola Y ! enoss cordeo

- ¢ Existen situaciones de confiicto o distanciamiento familiar? ; Cuales? :
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i . Como son sus relaciones con otras persaﬂas Lvebms amigos, comunidad)?
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- ¢ Como se siente en su territorio ¢ comunidad?
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5. Relaciones sociales y entorno

: Qué situaciones de riesgos identifica en su entorno y como e afectan?
€l Lo (uonde lveve D= reboe— Y un{ rieasgo
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. . Qué situaciones en su entorno ha enfrentado que le generen preocupacion, tristeza, miedo o

. malestar y afecten su bienestar o el de su familia?
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6. Recursos y capacidades

; Qué cosas le han ayudado a afrontar momentos dificiles?

s Wiges .

¢ Cuenta con Redes (Personas instituciones o espacios de apoyo) a nivel personal. familiar y/c
comunitario? ;Cuales?
Personal:

Familiar: \Ta |

' Comunitario:

Observaciones de! profesional (Actitud, estado emocional, coherencia de! discurso. lenguaje no
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Orientacidn y acciones realizadas en la sesién (marque con una X)

. Contencidén emocional { . Estrategias de afrontamiento ()
. Escucha activa { Y} Activacion de redes de apoyo (] r

- Orientacién psicosociai (X) ___ Orientacidn para acceso a servicios { )
i Fortalecimiento de vinculos { ) :

‘ Observaciones finales de ia atencion {técnicas utilizadas en la sesion):

Firmas
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SESION 2 - PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL

1. Seguimiento emocional y evolucion

Desde el ultlmo encuentro, ; como se ha sentido?

H-Q 81%3«3 Jn'en

¢En qué ha cambiado algo en su situacién 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 emocronal actuaimente"
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¢ Como ha manejado esas emociones o situaciones?

DNe meanem Arangofio,

¢ Siente que ha podido expresar lo que siente? ¢Por qué?

1 Seqy o@zd&@w&v quaénemk)

3. Fortalecimiento de vinculos y redes

¢ Qué personas han sido importantes en su proceso?
H\ £ ‘f\Ad‘tg-S

¢ Que le gustaria mejorar en sus relaciones familiares o personales?

”T‘enao VR fuddia ynlda f Ster e comz‘are}—‘?rrm

4. Estrategias de afrontamiento

¢Qué podria empezar a hacer para sentirse mejor o manejar las dificultades?

Qegotr ) ordes b caloner.

¢ Qué apoyo considera que necesita en este momento a nivel emocional?

St apoqo de Mt Lami e,
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Orientacion y acciones realizadas en la sesién (marque con una X)

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

Disminucién de conductas de riesgo () Fortalecimiento de redes de apoyo ( X)

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): Choonci-Cr e\ ey l
Preserfinda, SO RSO aparcen re s dwes
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Acuerdos del atendido y recomendacione’s brindadas . ot
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Compromisos del participante: '
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Remision o articulacién institucional (si aplica):
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Valoracion final det profesional = o e rvo’'des enchol { da
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Nivel de afectacion psicosocial: Bajo _¥_ Medio __ Alto ___
¢Requiere seguimiento? Si___ No _&
Firmas
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