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FICHA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

Proyecto: “Tejiendo Palabras, Tejiendo Memorias”
Objetivo general:
Desarrollar procesos de acompanamiento psicosocial individual orientados al
fortalecimiento del bienestar emocional, la contencién 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. Informacién general

Fecha: 22| oY |'7 07.6 I Lugar/Termitorio: Ho\ @Y Lo

Nombre del Participante: U )endy MAencdla Pvias [Teléfono: RZ3 3G S<S Rl

Sexo:F Y M JEscolaridad: A< Ocupacion: Qé\—;/é)@f\k

Grupo Paoblacional: Nifo/a Adolescente X Adulto Adulto Mayor

Condicion de victima: SIX_No [Edad: \& PmMbLES | F. Nacimiento: © 6 [10 / 2009

Enfoque diferencial (si aplica) Etnico Discapacidad Género Otro:

Profesional que atiende: @i P«mﬂc_‘ dtcan bén\-eq_ HOra?

2. Motivo de atencidn (Origen del acompaiiamiento) |,

Ror c(ue Aol eS Yne Slent®o ASie, Stenta
@ \rres Veces e la Wdaneo  {lene S-entdo.

3. Exploracion de la historia personal y emocional

£ Como se ha sentido Ultimamente?

—THsle, dLeSon MO

¢ Qué situaciones dificiles ha vivido que atin le afecten emocionalmente?
r v« ocustondlMente M= aeHo <X Pousonas.
Conuna yelacion | me losbHman,

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

HOKS\—-‘G\ M ora ,«\}v\%wuu\.

4. Dinamica familiar y vinculos

¢Con quiér‘l(es) vive actualmente, como describe la convivencia y las relaciones familiares?

Cafra, Mmadnes ha U hemn e Luee
-P—C/wf?a coNn W yna bw:;’}wx No m%bkgafméwvgl\&&n

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

5(Puw9n de )Pg.chS.

¢ Como son sus relaciones

cQn otras personas (vecinos, amigos, comunidad)?
\BM Ye lon.

fundacién
conunfin

ocCia

Se—
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¢ Como se siente en su territorio o comunidad?
M stento loten .

5. Relaciones sociales y entorno :
¢Qué situaciones de riesgos identifica en su entomo y como le afectan? ‘
CexCend &l ol 1= | may ?9‘ Qe
WO e Srente Segyor.

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

- is S, —g)rqveﬁ:i\/u- ~ANOLO
S2LRrf A AON R @JA
Lo’ ML madva TN (g no -\engo wony e ludoh

6. Recursosy capacidades

;Qué s le han ayudado a afrontar momentos dificiles? \ £
Caf e ot mmi P, Orae St-ento e con <\

e ecesa-cha e aco(\%-cjv.

g,Cuenga con Rede:s (Personas instituciones o espacios de apoyo) a nivel personal, familiar y/o
g.::sfﬁlm&‘g\%esoa conise hock—ao.

Familiar: 2 Pa (Cesar H.u\do'ba) :

Comunitario: N\\ (\60(\0.

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

%l‘\—fi\dgecs’ die riesgo identificados):

Orientacion y acciones realizadas en la sesion (marque con una X)

Contendon emedonal () Estrategias de afrontamiento ()
Escuchaadiva ( Activacion de redes de apoyo ( )
Orientacion psicesodial (X ) Orientacién para acceso a servicios ()
Fortalecimiento de vinculos (X)

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

Firmas

Firma del participante Firma def profesional
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BEBION 2 = PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PEICOSOCIAL

R S R A T T R B T AT

~1,_Bagulmlento emaclonal y svoluclén
"Dande ol tllimo encuentro, ,como se ha sentido? y
He sexy (c Hee e (ﬂ@leVMAAO R :41‘&/14(.’ ‘b Copente,

_Cwrno {4407 St
LEN qué ha cnmblndo algo en su situacion o en su forma de ver o gus o514 {:/mw}r// 4

&%‘? d-ﬁ COfesS A2 O\ G@'r(a‘ CW',/f'p 464/

2, Profundlzaclén on axperlenclas y contenclon omodonal
LQub altuuclone( lo gen ran mayor carqu emocions) dmualmfmtd/

% r50n.3 %mepcﬁév Hene 4‘@”&}‘ rm',

ad
LCémo ha mane §o %@2 0 oiwaréi)on (’(’7 O%‘af:\ raanena, PR B ‘l

&
F&) tando O A fodw.
L, Blente que ha podido expresar lo qus slente? ; Por qué?
oy Poa, Tlento que nNo ML CcorPrerdon-

3. Fortalecimiento de vinculos y redes
L&é personas hpn aiito importantes en su proceso?

cento 4o ents oS  Cmodonules
Qué le guslarla mejorar en sug relaciones familiares o personales?
i.o.Cor\G-‘\On’Lu , Pordavme b\m%\ 2\o%.

e S PAR R S T S e

4, Estrategias de afrontamiento |
Lfué podria empezar a hacer para gentirse "l?ﬁ o0 manejar 125 dificilzdes? 1
%Comuc\ CALLTN CoN FS Az SoMnu g
G - |
¢ Qué apeyo considgra que necesita en este momento a nivel emodionzal? ’;
Orientacién y acciones realizadas en la sesi6n (marque con una X)
Fortalecimiento de vinculos familiares fh ) | Estrategias de sfrontzmiento () !
Disminucién de conductas de riesgo (Y’ ) | Fortalecimiento de redes de zpoyo (V) |
Contencion emocional () Resignificacién ce experiencizs () 1
Ejercicio de ciudadanfa () !
Observaciones del profesional (Evolucién, nivel de conciencia emoc czambios en

discurso, disposicion, factores de riesgo o proteccién): {7

vora 5
¢ ~ O onma SN = i c-
dSwr&_, o\.dw 2, Bty ismmu .L—QIW%«MTQ
Acuerdos del atendldo&recomendaciones brindadas 1o, o ¢ dedobyd

Q T—me.r m% rd cuclon Gon
Compromlsos del panlclpante au lor @ermo domes, &n"’lrg
rwls  en con F«G Nl J
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Remisién o articulacion institucional (si aplica):

Valoracién final del profesional Se¢ o Se vvor 0N COm gt (&\M“UO

en la hq‘r\rob\/\\lq A2 L\len‘red‘eal—ugumio
igntaondel Provect Uida, fo e oy

Nivel de afectacion psicosocial: Bajo ___ Medio X_ Alto ___
¢Requiere seguimiento? Si___No ___

Firmas

L»_QQL\A@G_MJ&AW —'sz

Firma del participante Firma del profesional
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