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SESION 2 - PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL

1. Seguimiento emocional y evolucion |
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| Desde el ltimo encuentro, ¢ como se ha sentido? o \O%’)/C‘A’D deon «h\g‘ CoAr |
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' ¢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 ,
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i ¢ Qué situaciones le generan mayor carga emocional actualmente?
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3. Fortalecimiento de vinculos y redes i
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g},Qué personas han sido importantes en su proceso? j
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¢ Queé le gustaria mejorar en sus relaciones familiares o personaies? o
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4. Estrategias de afrontamiento

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

. Fortalecimiento de vinculos familiares ()( ) | Estrategias de afrontamiento ( &

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

| Contencion emocional () Resignificacion de experiencias ( )

| Ejercicio de ciudadania { )

Observaciones del profesional (Evolucién, nivel de conciencia emocional, cambios en
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: Remisién o articulacion institucional (si aplica):

nenle con o Objetos de conkncidn i
Lot mues o T Prones e cavorulbsle C‘b&e\:\(‘do
oL BB recorses Ceo=f - eos Y reelerituess .
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Nivel de afectacion psicosocial: Bajo ___ Medio ¥ Alto ___
¢Requiere seguimiento? Si___ No _({
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