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FICHA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

Proyecto: “Tejiendo Palabras, Tejiendo Memorias”
Obijetivo general:
Desarroliar procesos de  acompalamientc  psicosocial  individual  orientados &t
fortalecimiento del bienestar emocional, la contencién 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 Y EXPLORACION PSICOSOCIAL
1. Informacién general

2Fecha S de Mayo __Lugar/Territorio.  COryr@M AQ B0l rvas
_Nombre del Participants: _1e5S0fa_(Bernavdes Tetéfono: IO 6K SS Y2
;Sexo‘ FVY M ~J \;Escoiaridadt _ Ocupacron Lalbeves dof L(’O,ru,r'

. Grupo Poblacional: Nifio/a Adolescente_ Adulto _ Adulto Mayor ¥

%‘Condicién de victima: SIY_ No Edad; 63( AneS F Nac:mcento 2S5 /03 / ’IQIJ"?
EEi’\foque diferencial (si aplica) Etnico Discapacidad Género Otro: i

‘ Profesional que atiende: M i Anq_e‘.bﬁm Cadmez <Di=z
2 Motivo de atencmn (‘Ongen del acompaﬁam!ento)
\/\U‘zs cn :L‘a CoecfA e tdadd Yy akur\ exdoo ﬂ#o r‘r\awor

3. Exploracion de ia historia personal y emocional
. . Cémo se ha sentide Ultimamente?
e conid s " es h‘é&«dd .

| ¢Que situaciones dificiles ha vivide que aun le afecten emocxonatmen&@ 1
E\ | bechpnient= de A dr—u\ 12 UV dogade

' En caso de poblacién victima, ,Coémo han impactado las experiencias relacionadas con el
. conflicto armade en su vida o en su familia?

{

, 4. Dinamica familiar y vinculos
i ¢ Con quién(es) vive a*uaimente cémo describe la convivencia y las relaciones familiares?

2 \nJgs PCaanRa asicBo. Aemnemed honad
YQLouuonreS
i Existen situaciones de conflicto o distanciamiento familiar? ;Cusles?

. (Como son sus relaciones con ofras personas (vecinos, amigos, comunidad)?

MU“{ buLnos rluciones.
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¢ Como se siente en su territoric o comunidad? Y
O Me Srenio oten Por que foda M b W=
N 7
Wutdo e wu

X 5. Relaciones sociales y entorno
. ¢, Qué situaciones de riesgos identifica en su entorne y como le afectan?

¢ Qué situaciones en su entorno ha enfrentade que le generen preocupacién, tristeza, miedo o |
. malestar y afecten su bienestar ¢ el de su familia?

Lo viodenaia < <0 d_@gumm@n—b.

; 6. Recursos y capacidades
- ¢, Qué cosas le han ayudado a afrontar momentos dificiles?

M Wijes =soertnee>

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

~ Familiar: H\‘\T"Q’

Comunitario: \ J.e c N>

Observaciones del profesional (Actitud, estado emocional. coherencia del discurso, lenguaje no
verbal, faclores de riesgo identificados): /Y;v"‘ﬂ‘f"(g. CoVerencta of

QOrientacion y acciones realizadas en la sesion {marque con una X}

Contencion emocional { _ Estrategias de afrontamiento () ;
| Escucha activa { " Activacion de redes de apoyo { ) ;’

Orientacidn psicosocial - Orientacién para acceso a servicios ()
: Fortalecimiento de vinculos { ) ;

' Observaciones finales de la atencion (técnicas utilizadas en ia sesion);

Firmas

Josep 3. h,\\

Firma del participante Firma del profesional
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SESION 2 ~ PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL

1. Seguimiento emocional y evolucion

Desde el titimo encuentro, ; coémo se ha sentido? N
Trsde, Cansad a y afliigdtaa L Aeue ur\q?-eﬁh N
VY Ea/vvv\.\ra @/Ltélx&t\eg&mi—cr\ A—s. |

¢En qué ha cambiado algo en su situacion o en su forma de ver lo que esta viviendo?
Pleomecs e debe Salir adltanie, estarc A -
t}.\ La, 2 Abvvos lobtualel alencion el en
Urda.

!
{

2. Profundizacion en experiencias y contencién emocional ;

' ¢ Queé situaciones le generan mayor carga emocional actuaimente?

&l altatmlante Lo wt Pade b sras ol o P
F—UQV-\—ﬁ\

' ¢ Como ha manejado esas emociones o situaciones?

?\‘—U\so QA—e A e fue exen, @CU% =Aeup <
eaetuve  GUerTursae (Y bren atend idss,

= e e — e tdo o C/qgf\%\k@lnlq =3

¢ Siente que ha podido expresar lo que siente? ¢ Por qué? do
,\m._\d/’-og )

\Q_k a b o @»M L PreSayg Ao S| e 5 to
=i M= A0,

3. Fortalecimiento de vinculos y redes

¢ Qué personas han sido importantes en su proceso?

s \/\I\Y(&D v \’\-«wau—kr\os

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

ONEdea

4. Estrategias de afrontamiento ) 3

i
§

{
|

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

?&N\%\xv fF@%«‘\—h)O, \/u/w\qzd-u\y Lo —\Mur\c(\}\h\cbwdk( 'é—v,
e

Lo

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

e %«\%M&) Untdo > - Lon o
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Orientacion y acciones realizadas en la sesioén (marque con una X)

- Fortalecimiento de vinculos familiares ( ¥) | Estrategias de afrontamiento ()

Disminucion de conductas de riesgo { ) Fortalecimiento de redes de apoyo ( 39

H

Contencién emocional { ) i Resignificacién de experiencias { )

- Ejercicio de ciudadania () |

| Observaciones del profesional (Evolucion, nivel de conciencia emocional, cambios en

i discurso, disposicitn, factores de riesgo o proteccién): frtccae sU s cons o
)gS@r\ o e e St o AMatere] 4—1\\8\—6 MC(,UL\*’\\—Q)’\ZL(
| Vit s TP GO Se Mo adt M_\fope&
h\&'%/a &M,\Da\/n 5&0\&« C)Qw% \—w&%

‘Acuerdos def atendido y recomendaciones brmdadas SN
DR Romien &t Mo ten <\-4/L\ M\Qh “ 8—»4»«6
{ bo=zaw o= R tex FMM = %%Q“&

N-ece son'® @aPoyo Prefeswme b

Compromisos del participante:
Lucm/\.\&n@ b\)»Uf\ @c P S Oo % N0 de_ener

i
1

Remision o articulacion institucional {si aplica):

Valoracién finai del profesional DJY\O\ﬂ\‘Z e\ @E:o;é,\_gt %.&Q\Hdw/vuq
LN discuorse Lo renle Y ondwk\fw&o, Lo ®b$\~uw\ we

Yo estor Vo ma Ay @ fFea 2o do-
Q\OH QQ\MQ—(-QV\ naad e r Uﬂ@«\—«/\deD f

A'\ MS\{'LQ ,dQS@ loec i@ e pPfsodies d(ﬁ(o(r\l—"

Nivel de afectacion psicosocial: Bajo ___ Medio X_ Alto ____
¢Requiere seguimiento? Si___ No ___
Firmas

SELN g ‘%&

¥

Firma del participante Firma del profesional



