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FICHA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

Proyecto: “Tejiendo Palabras, Tejiendo Memorias”
Objetivo general:
Desarrollar procesos de acompafamiento 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
poblacion victima del conflicto armado.

SESION 1 - VALORACION Y EXPLORACION PSICOSOCIAL
1. Informacién general

Fecha: 4}-{:\-?.\40\{3 207 S h.ugarfl‘ eritorio:  Macay-efo

Nombre del Panlapante Denfs BEdvez =o(cynol Teléfono: 344 AT A
Sexo:F Y M | Escolaridad: S v3llerOcupacion: L ulbores dd o ar
Grupo Poblacional: Nifio/a Adolescente  Adulto X Adulto Mayor i
Condicién de victima: SI¢ No__ |Edad: 2 A&Ra> |F. Nacimiento: 2/H2]195 3
Enfoque diferencial (si aplica) Etnico Discapacidad Género Otro:

Profesional que atiende: Horf G Onae Weon Gdeez2 Niaz

2. Motivo de atencién (Origen del acompafiamiento)
Tshod vnongpunds @433 Soq cuidudom de viaduth
sjor Con Alzudmer,

3. Exploracién de la historia personal y emocional
¢ Como se ha sentido altimamente?

e mr1dan, (2SS den, '\*%—Le, m\edo.

¢ Qué situaciones dificiles ha vivido que aun le afecten emocionalmente?

l—b\. B\MDV\ '1 C@(\da‘g},a\n (ka\\ Pld re.

En caso de poblacién victima, ;Como han impactado las experiencias relacionadas con el
conflicto armado en su vida o en su familia?

El conflicto Nnes Podyf® CcanSles ermwekonulos

4. Dinamica familiar y vinculos ;
(,Con qunen(es) vive actualmente, como descnbe la convivencia y las relaciones familiares?
Tudre, 2 WY Lis retuUones 22 buun
d& h‘:bé(g de,\e,\~ Q Lo aNbleuetd U Cond e fdn
¢ Existen snuaclones de conﬂlcto o distapciamiento famTIaﬂ ¢Cuales?
nos hemos t}q 3\:& A=t Lk)&l-—-t «On
vl (?U.AV’E g

¢ Como son sus relaciones con ofras personas (vecinos, amigos, comunidad)?
'FQ“QD re lucionas &ordid les-
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¢Cémo se siente en su territorio o comunidad?
Stente . oY o b \en .G«»L\d MG D | oS ’?—Qr&o-
VUS ML colglbbordan .

5. Relaciones sociales y entorno
2 Qué situaciones de riesgos identifica en su entorno y cémo le afectan?

¢Qué situaciones en su entorno ha enfrentado que le generen preocupacion, tristeza, miedo o
milestar y afecten su bienestar o el de su familia?

V\\O\@\Q}O \/'\:\»\..C:Q, L..{‘w’.?o.

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

Lo comont dad-

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

Familiar:

Comunitario:

Observaciones del profesional (Actitud, estado emocional, coherencia del discurso, lenguaje no

verbal, factores de riesgo identificados): @.e © U A, \w\\a \-e. &,&23 <
Cso\ere e, SR

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

Contencion emocional (¥) Estrategias de afrontamiento ( N
Escucha activa () Activacion de redes de apoyo ('K)
Orientacion psicosocial () Orientacion para acceso a servicios ()
Fortalecimiento de vinculos ()

Observaciones finales de la atencién (técnicas utilizadas en la sesion):

Firmas
“ ; ﬂ;,
Dtuus Cerez S
“Firma del participante Firma del profesional
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SESION 2 - PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL

1. Seguimiento emocional y evolucién

Desde el tltimo encuentro, "i mo se ha sentido?

Mo b\:wb\v:iﬂ'\ maS d)@w\r\e'ea-*dq un 9o corna

Q(E\n qué ha cambiado algo en su situacion “& en su forma de ver lo que esta viviendo?
TENRAO OB TN SPer=nte coon r{S{D—&w e
@ C v ©\\4 erd o,

2. Profundizacién en experiencias y contencién emocional

¢Que situaciones le generan mayor carga emocional actualmente?

St LU ON (‘,t o A& A0 uan q,\&/r-é-

¢Como ha manejado esas emociones o situaciones?

\CD \/L\, S-\kd.@ é/‘
e M Ghehl

z,S,,:e;\nte que ha podido expresar lo que siente? ;Por qué?

Y el ve, ceS o recibs el 8, Scen
APSUO. Bt £ te

3. Fortalecimiento de vinculos y redes

2 Qué personas han sido importantes en su proceso?

ESPoSw .

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

Bectistr vnd= afPeyo do rmis \'-Hzrm\.«nos_

4. Estrategias de afrontamiento

¢ Qué podria empezar a Eacer para sentirse mejor o0 manejar las dificultades?
Pasunios Tur encen -
Urw\ %3\4.49,- 3oz

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

Povo LautVar,

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

Fortalecimiento de vinculos familiares ()X) [ Estrategias de afrontamiento (\) »
Disminucién de conductas de riesgo () Fortalecimiento de redes de apoyo ( )
Contencién emocional () Resignificacién de experiencias ()
Ejercicio de ciudadania ()

Observaciones del profesional (Evolucién, nivel de conciencla emocional, cambios en
discurso, disposicién, factores de riesgo o protecclén): U\'\’-Ps LD P

t .
o s curso  coWlion s
Acuerdos del atendido y recomendaciones brindadas
euuux/\do O eSdy e-’—'2=~9Lu| o cvr QYU du
ro.Lae S5 ‘oruals Y Y o v ’
Compromlsos del participante: r&e,m\ - Q Cor\tboe et pranes
L/{‘ hosScor L‘D[,L»—GJO‘W Q QLN
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® g fundacién

CONVENIO DE ASOCIACION No 452-26 SUSCRITO ENTRE EL \.@ Sadidal
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y —

Remision o articulacién institucional (si aplica):

Valoracion final del profesional

RIS e

se bserva Preocw ‘on .
Scop J—sk Sy SON

N
, Bk mRJoror -ch\%,&bfeﬁ g2

e

Nivel de afectacién psicosocial: Bajo___ Medio _Y Alto ___
¢(Requiere seguimiento? Si____ No___

Firmas

e

- /
@P/WLVS &ac2 S

Firma del participante Firma del profesional
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