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FICHA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

Proyecto: “Tejiendo Palabras, Tejiendo Memorias”
Objetivo general: '
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. Informacion general

Fecha: 43}-4€ an\o ILugarrr erritorio: Hacoy.oRd
Nombre del Participante: CawleS T3ent e Gscolor| Teléfono: RZ2 34 235314
Sexo:F M WA | Escolaridad: @42 OcupacionTrdefFendren e

Grupo Poblacional: Nifio/a Adolescente Adulto £ Adulto Mayor
Condicién de victima: SI X No |Edad: Lonme> IF. Nacimiento: lz/oq, A3 >0
Enfoque diferencial (si aplica) Etnico Discapacidad Género Ofro:
Profesional que atiende: M riex Ay e e Gormme> N\ta?z
2. Motivo de atencién (Origen del acompaiiamiento)

El Cultecimntent™ QR v veadre’

3. Exploracion de la historia personal y emocional

; Como se ha sentido Gltimamente?
e Oepstonae\WNEOne Pr-c.ev-em-\o Aasdeey,

¢ Queé situaciones dificiles ha vivido que ain le afecten emocionalmente?

=) M\&*m\\%\-o A€ M poedre.

En caso de poblacién victima, ;Como han impactado las experiencias relacionadas con el
conflicto armado en su vida o en su familia? <\ \ onto NoS
L ' A Ut N
OCcuSltons desestubi\ S YT

Ll t w ~

4. Dinamica familiar y vinculos
¢ Con quién(es) vive actualmente, como describe la convivencia y las relaciones familiares?
Eo>=a, ‘f\‘\')‘“&’\w M COm PR dell V\é)'tgs}no_ enemas
Vielu Gones e rd tales
¢ Existen situaciones de conflicto o distanciamiento familiar? ¢ Cuales?
A\ao nasS Veces .

¢Cbmo son sus relaciones con otras personas (vecinos, amigos, comunidad)?
(-exv%cg ovena @ (Laones,
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¢ GOmo s slente en su territorlo o comunidad?
MO AA R Q,“.q,y\\(pk‘ﬂ el

8. Relaclones soclales y entorno o
LQuab slluaclones de rlesgos (dentifica en &u entorno y como le afectan?
VPowveos @n \u ¢ m,\\e, Corenywdcy Obartgy Jun “1*’1" WA “fe ripor
Aradoata e le ecierconn T, violourd-w .

¢ Qué slluaclones en su entorno ha enfrentado que le generen preocupacion, iristeza, misdo o
malostar y afecten su blenestar o el de su familia?

UNa dilscord-fay coan VN een tepw o beaycwos eae
e \a "3&#\«:‘ veudad APVl @ty g (]A -

6. Recursos y capacldades

¢Qué cosas lo han ayudado a afrontar momentos dificlles?

Ul dandenio,

X

“,Cuonta con Rodos (Pereonas Instituclones o espacios de apoyo) a nivel personal, familiar y/o
comunitarlg?_¢,Cubles?

Porsonal; "F:}(’@Elcq

Famlillar:

Comuniltarlo: Amf"s_p .

“Observaciones dol profesional (Actitud, estado emocional, coherencla del discurso, lenguaje no

varbal, factores de rlesgo Identificados). ~A- N\, Al un o ces
"‘X" tetke A S den GM\«\#Q-L-‘ rrrento e 20 MWS
*:E«W‘a,w e [T, I T W N o 20 VR ol S TR N—

Orlontaclén y acclones realizadas en la sesion (marque con una X)

‘Contencién emocional () | Estratogias de afrontamiento ()

Escucha activa ( Y) Activacion de redes de apoyo ()

_Orlentacion psicosocial (R) Orientacion para acceso a servicios ()

Fortalecimlento de vinculos ()

“Obsorvacionos finalos doe la atenci6n (técnicas utilizadas en la sesi6n):

Firmas
0,000y —ep
Firma del participante Firma del profesional
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SESION 2 - PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL

1. Seguimiento emocional y evolucion

Desde el ultimo encuentro, 4 cémo se ha sentido?

M hWo st do RO .

¢En qué ha cambiado algo en su situacién o en su forma de ver lo que es\té viviendo?

N vchey \ g WS Vo ve

2. Profundizacién en experiencias y contencién emocional =

¢ Qué situaciones le generan mayor carga emocional actualmente?

2 AdeSeQrulesdFrou Cuundwo en un ﬁ-e‘z,‘ st N ML
@le blen © e qued:m vyl .

¢ Cémo ha manejado esas emociones o situaciones?

Me v 'o-en bu Lol e “(%—rw\-oci&?-@ﬂ%v\r

o= i eende,

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

Sfemc Sase et Peade

3. Fortalecimiento de vinculos y redes o

¢ Qué personas han sido importantes en su proceso?

U oA vTes . o
; Qué le gustaria mejorar en sus relaciones familiares o personales? .
COYrnON S cueNon.

4. Estrategias de afrontamiento

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

Montenerme entreteantds 2n fus et vP dudes

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

Piroye 4o u et e,

Orientacién y acciones realizadas en la sesién (marque con una X)

Fortalecimiento de vinculos familiares () | Estrategias de afrontamiento (X)
Disminucién de conductas de riesgo () Fortalecimiento de redes de apoyo § )
Contencién emocional () Resignificacion de experiencias ()
Ejercicio de ciudadania ()

Observaciones del profesional (Evolucion, nivel de conciencia emocional, cambios en
3

discurso, disposicién, factores de riesgo o protecclén):»sc”ys@ +~.«-.. ”\ﬂ v\\(c
df%qb%#ddf\ al ulolar s .L:?J\a LYY o 2 claro.

Acuerdos del atendido y recomendaciones brindadas

@ree S\emDre en b fuud e,

: Q \
Compromisos del participante Y, oy 5 E&‘P‘—Mo ocl \
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W Faniiion

Remislén o articulaclén Institucional (sl aplica):

Valoraclén final del profesional ‘=-e ©obHO>CrUm rnus W Yo
Sivenito’ o regotar (Ud emoctones ¢

N\
V Ss  Dresilvu

Nivel do afectaclén psicosocial: Bajo ___ MedioY _Alto ___
LRequlere seguimlento? Si___No___

Firmas
Firma del participante Firma del profesional
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