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FICHA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

Proyecto: “Tejlendo Palabras, Tejlendo Memorlas"”
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
poblacion victima del conflicto armado.

SESION 1 - VALORACION Y EXPLORACION PSICOSOCIAL
1. Informacién general

Fecha: 23 (o4 I’?_DZB ILugarﬂ'erriton'o: H ol e.0.

Nombre del Participante: &£ ((4  \duna (ovs \J. |Teléfono: 222 G464 1F3R3
Sexo:Fy. M TEscoIaridad: A& Ocupacién: £t odlante.
Grupo Poblacional: Nifio/a Adolescente y Adulto Adulto Mayor

Condicién de victima: Sl y. No | Edad: -{C‘, [ F. Nacimiento:4-4 l 03]30\0
Enfoque diferencial (si aplica) Etnico Discapacidad Geénero Otro:'

Profesional que atiende: M Ao W\C\-c‘_\,{-m Goree2, Dia?

2. Motivo de atencidn {Origen del acompainamiento)

Preces Shanh® O €S9 Cu{unds €N ON
Uit Oy Bu€.6E8 MDe St Sav-a.,

3. Exploracion de la historia personal y emocional

¢, Como se ha sentido uGltimamente?

Mo e S tdo W\f\%co g or

¢ Qué situaciones dificiles ha vivido que aun le afecten emogionalmente? ,

' \
Cuonde \e fnlentd peger a mi Mema o cusi 1 ¢
A e Llovotd a.

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

Viviraes  on g\fs-@\aW«_nxo a (auSadel (onficly

4. Dinamica familiar y vinculos

¢ Con quién(es) vive as:tualmente. como describe la convivencia y las relaciones familiares?
\*{Od\d\ P b\ \f\-‘u-rmwxo, Con mY hemadno GC‘:&S\‘OHCI"‘
Mente. Jenemet  yroalss @nendilies,

¢ Existen situaciones de conflicto o distanciamiento familiar? ¢ Cuales?

NGO wing> PRl

¢ Cémo son sus relaciones con otras personas (vecinos, amigos, comunidad)?
Ruanes Rludon=s,
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LComo se siente en su territorio o comunidad?

H.Q Slen o Yoten.

5. Relaclones soclales y entorno
¢ Qué situaciones de riesgos identifica en su entorno y cémo le afectan?

No \’\‘.’\:%\H\w’

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

NO: NIV UNO.

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

AN E\MNQS.—\\O e W Uw\\_)i)u\i‘-ﬂ'-

¢Cuenta con Redes (Personas instituciones o espacios de apoyo) a nivel personal, familiar y/o
comunitario? § Cuéles?

Personal: DyentqQ o QQ&\\{ ‘Pé,rQQ:, \"‘,U‘\H‘OI)_
Familiar: ~{ o=\ e\ \JL{.‘)"\O A N\O‘“’\U"
Comunitarlo: M‘u’\?\dﬂo.

Observaciones del profesional (Actitud, estado emocional, coherencia del discurso, lenguaje no
verbal, factores de riesgo identificados):

Orientaci6n y acciones realizadas en la sesién (marque con una X)

‘r-‘ Contencién emocional () Estrategias de afrontamiento ()
Escucha activa ( ) Activacién de redes de apoyo ()
Orienlacién psicosocial ( %) Orientacién para acceso a servicios ()
Fortalecimiento de vinculos ()

Observaclones finales de la atencién (técnicas utilizadas en la seslén):

Firma
FirnT4 del participante Firma del profesional

R R A LR A AR g R L T T S e A T T AT AT LA (T LT AT E TR b s T L S T LT T P ETT T L PEET S PRt P T SN r T PPNy ' N
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SESION 2 - PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL

1. Seguimiento emocional y evolucién
Desde el ultimo encuentro, ; como se ha sentido? ‘a
AL Q% lon Mi Pudye NO €5 buena, loana
-Q'&é-!%\ Qe N0 mL%JSSrdn.
¢ En que ha cambiado algo en su situacién o en Su fprma de ver lo que esta vivienda?
‘\) A3 f:?;&/r\&"l'n

n o or A la (omnuhvonrc i ¢on M
ho-e&u%)qu

2. Profundizacién en experiencias y contencién emocional
a&é situaciones le generan mayor ca{ga emocipng| actualmente?
A

so’{\ Tr

¢ Como ha manejado esas emociones o sityaciones?
UN LRoco m=e Lc:

D

¢, Siente que ha podido expresar lo que siente? s’

Tv\ (Q Por QUE':?LD q‘\.ﬂ %{‘m*u-

3. Fortalecimiento de vinculos y redes
LQué Eersonas han sido jmportantes en su proceso?
M dmiga ladly,
; Qué le gustaria mejorar en sus relaciones familiares o personales? ‘
Lecx conn vmo'ao, 2lrespeto, (o comPrension
@1l DI
4. Estrategias de afrontamiento
£Qué podria empezar a hacer para s ntirse mejor o nganejar las dificultades? @
yar (d v Con M\ fP.dm,sw' ‘a\-\ﬂ. yArme
R €V -

£ Qué apoyo considera que necesita en este {nomento a nivel emocional?

al Qo0 o Mt oo

Orientacidon 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 ‘

discurso, disposicion, factores de riesgo o proteccion): H.DJ‘\\"O Y .:‘
‘ r -

Fﬂ—’é"ﬁf\.ﬂiof\ . Alswrso clarw. Fuu.«

Acuerdos del atendido y recomendaciones brindadas
Prerrerd =3 fFaro V(Y\vejov@w o e luetionmes W\.\ms

Compromisos del participante: ¢ nYalgyldyv (omUNNCweON <on
uadre Y D drul o
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Remisién o articulacién institucional (si aplica):

\giracién final del profesional <o Aaugy Ju aseviiyud CaoPuetdud

TR devoler o \e a 'nder feean’ O
(if"\egg’\"mdoms a2 W\% cl,&\s ‘uo:cies?e'—

Nivel de afectacién psicosocial: Bajo___Medio___ Alto X
¢Requiere seguimiento? Si___ No -

Firmas

participante Firma del profesional
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