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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 contencion emocional, el fortalecimiento de
vinculos familiares y redes de apoyo, y la promocion de estrategias de afrontamiento en
poblacién victima del conflicto armado.
SESION 1 - VALORACION Y EXPLORACION PSICOSOCIAL
1. Informacion general
Fecha: A+ Q€ ﬂdqo ILugarIT erritorio: Mowcayey?o
1
Nombre del Participante: \Lqu c\\en y ?\\es?.us Teléfono: A1 A3S 230D
Sexo: F X M ]Escolandad go(l%n‘w‘ Ocupacién: Batsterer leuu

Grupo Poblacional: Nifio/a Adolescente /qulto A Adulto Mayor
Condicion de victima: SI__No__ |Edad: 2 ajyo> | F. Nacimiento: 48 /2 [ 7009
Enfoque diferencial (si aplica) Etnico Discapacidad Género Otro:

Profesional que atiende: Y ov{ o Oradbhio, C3mez Dia?2
2. Motivo de atenci6n (Origen del acompaniamiento)

Pova c\@-cnd,er @ wa%w\or VS L © eXOneS

3. Exploracion de la historia personal y emocional
¢ Coémo se ha sentido ultimamen

e 4 o 5(\ Ror Mabores,

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

LN o ‘%\Q%O a Lo &-\D V\w-ﬁﬂ'&@v\ A una
VMV A e e CQe 5 e o O il el oestives

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

@Q@d\-evm L«a@?'@b\uﬂw q RN S we b
O Znar PPl

4. Dinamica familiar y vinculos
¢Con qunén(es) vive actualmente como describe la convivencia y las relaciones familiares?

,Wom.a A herrmano, &9(\ LR Boco Aistan e
C»MVV\»M-\ A e g A ?APUQ \,\:\j(;;,qr

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

S o\cb/wos ~woranfoS:

¢ Como son sus relaciones con otras personas (vecinos, amigos, comunidad)?
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¢,Como se siente en su territorio o comunidad?

=Y IM\M%—L):SHA&O ; Rrxo e St-enho muy
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5. Relaciones sociales y entorno
¢ Qué situaciones de riesgos identifica en su entorno y cémo le afectan?

é_d\k\‘s\—bﬁ %ﬂf\)‘f’:@s-, é\(’ﬁ,\_\ &/\\QQ/G\_‘)\(\~ (Z—QD\Q@S P L.{
'Y\*e_g'?@_j &t .p\t:?"\u\-@‘ orsjoe ey mocho dedo-

: : YR AA A AT,
¢ Qué situaciones en su entorno ha enfrentado que le generen preocupacion, tristeza, miedo o

malestar y afecten su bienestar o el de su familia?
.bo\ r&u \-\-u d.2 cordi—eAcia s @n—\—-« deo YyewrdosS

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

Pfos, Y mtfuda 4 s Suges

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

Familiar: POras

Comunitario: s L\»\,‘,..,u_)

Observaciones del profesional (Actitud, estado emocional, coherencia del discurso, lenguaje no
; : ; f .
verbal, factores de riesgo |dent|ﬁcados).-"‘$uv\g:t\,.. {u, d s cuso coo en A

Orientaci6n y acciones realizadas en la sesi6n (marque con una X)

Contencién emocional () Estrategias de afrontamiento ()
Escucha activa (/- Activacién de redes de apoyo ()
Orientaci6n psicosocial (~) Orientacién para acceso a servicios ()
Fortalecimiento de vinculos ()

Observaciones finales de la atenci6n (técnicas utilizadas en la sesion):

Firmas

A=

Firm pafticipante Firma del profesional
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SESION 2 - PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL

1. Seguimiento emocional y evolucién

Desde el tltimo encuentcrf ¢cpmo se ha sentido?
'“tq (o) AN

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

tr adubtundose altontexio ocetoal, MO (e deoy
e paende oo\ tus  cofas..

2. Profundizacién en experienclas y contencién emocional

¢Queé situaciones le generan mayo em cignal actualmente?
Qywerer QNnoLeshy et b Ao e Aer ronas indePendenda,

¢ Cémo ha manejado esas emociones o sntuamones?

lents ™megovor  fus rRrAueidOnes , Baleg o

¢ Siente que ha podido expresar lo que siente? §Por que?

m Va bendta o o coNho }—u—f-'&\rﬁ\u AR

3 Fortalecimiento de vinculos y redes

A personag han sido importantes en su proceso?

,Qué le gustarla mejorar en sus rglaclones familiares o personales?

Heforov bu  Lonf

[N

4. Estrategias de afrontamiento

¢ Qué podria empezar a hacer para sentirse mejor o manejar las dificultades?
oor eXPresar o e S R Ao |

¢ Qué apoyo considera q necesuta en este momento a nivel emocional?

uo Rt

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

Fortalecimiento de vinculos familiares (% ) | Estrategias de afrontamiento ( X)
Disminucion de conductas de riesgo () Fortalecimiento de redes de apoyo ( \©)
Contencién emocional () Resignificacién de experiencias ()
Ejercicio de ciudadanfa ()

Observaciones del profesional (Evolucion, nivel de conclencla er"oclonal. camblos en

discurso, dlsposlclé factores d rlesgo proteccion): te e

I-tuerdos del atendido y recomendaciones brindad

ﬁﬁmﬁ{g‘éﬂn\rz\’% to%\_;.—ﬂt ?@A O[bkl NO Ny %va o

Compromisos del participante: enSur M PLE ooy '99 o i -
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Remisién o articulacién institucional (si aplica):

Valoracién final del profesional S i=curexs ! o Heune
Ot Lo Vor dus C@%»w e 1o ton
S<auidud.

Nivel de afectacién psicosocial: Bajo _X Medio___ Alto ____

¢Requiere seguimiento? Si_~ No __
Firmas
Fima[del participante Firma del profesional
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