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FICHA DE ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

Proyecto: “Tejlendo Palabras, Tejlendo Memorias"
Objetivo general:
Desarrollar procesos de acompaiamiento psicosoclal Individual orientados al
fortalecimiento del bienestar emocional, la contencién emocional, el fortalacimiento de
vinculos familiares y redes de apoyo, y la promocion de estrategias de afrontamiento en
poblacion victima del conflicto armado.

SESION 1 - VALORACION Y EXPLORACION PSICOSOCIAL
1. Informacién general

Fecha: 2. At 20726 | Lugar/Teritario; Hac ay-e£0

Nombre del Participante: \{Qflﬂ-dr\hs—ﬁ-mg%\\lf.l_ Teléfono: Z\Y AFS 329
Sexo:F{_M Escolaridad: €)% Ocupadién: €t ionle,

Grupo Poblacional: Nifio/a Adolescente X Adulto__ Adulto Mayor
Condicién de victima: S| No IEded: AR S lF. Nacimiento: Iﬂ-l 93_] M
Enfoque diferendal (si aplica) Etnico  Discapacidad Género ____Otro:
Profesional que atiende: Y4 auvicr Anm o ltccy Gomve2> . D Tu2
2. Motivo de atencién {Origen del acompaiiamiento) .
o S Wthmamente e -\:LWéQ diS cord 0SS COn
d\%moo cPerserc.s d0 Gk comundud,

3. Exploracion de la historia personal y emocional
dmo se ha sentido Ultimamente?

neseuliio Bien,

¢ Qué situaciones dificiles ha vivido que atin le afacten emocionalmente?

1\'7\nsa\)m-

En caso de poblacion victima, ¢ Cémo han impactado las experiencias relacionadas con el
ar;sicto armado en su vida @ en su familia?

idta con Srarlen A,-As}u cﬁ?sr \a ?ffd\\d‘t '
K=Y -FLW\\-\\QS,
4. Dindamica familiar y vinculos
Con quit"an(es) vive actuglmente. como describe la convivencia y las relaciones familiareg? t
%q?u, rama, e meno, 'F-mao b—onud e lun-o

T

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

No r\‘\r\‘.a\mo.

¢ Cémo son sus relaciones con otras personas (vecinos, amigos, comunidad)?

’Duvcao buerus relociones
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¢, Como se siente en su terntorlo o comunidad?
o Sando wlan,

5. Relaclones soclales y entorno
¢ Que situacuones de riesgos identifica en su entormo y como le afectan?

He \ %r\\f‘\\\c_y\do Q@\qg Ve o cue e Q@
M <
\\, %Ur\:\bcpgs \’m&o © Vo-&;ur 8:1[\\1‘3%5 (>

¢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 "Mﬁ"““"

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

Y roama.

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

Familiar: Muh'\ca PV \ens Yuie.

Comunitario: \J @ ¢y N A—u';Sq Gaces.

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

§

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

e e e

Contencion emocional () Estrategias de afrontamiento () .
Escucha activa (1N) Activacion de redes de apoyo { )
Orientacion psicosocial ¥ ) Orientacion para acceso a servicios ()
Fortalecimiento de vinculos ()

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

Firmas
Votadia 4\"&&
Firma del participante ‘ Firma del profesional
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SESION 2 - PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL

1. _Seguimiento emocional y evolucién

Desde el altimo encuentro, ;cémo se ha sentido?
Mg Suddo bren <o Oﬂ&\rnel\k

B e

LEn qué ha cambiado algo en su situacién o en su forma de ver lo gue esta viviendo?

TIPS

2. Profundizacién en experiencias y contencién emocional

e

ué situaciones le generan mayor carga emocional actualmente?
S unldownd= flor u& ank§ Lru %"OS‘Q”Q Y Y
\/u.dk,\ ado de Ser

¢C6mo ha manejado esas emociones o situaciones? :
GO orkconi Onte.

I DTSRRI Ee——

¢ Siepte que ha podido expresar lo que siente? ;Por qué? i
© Coesla Aechirie Les cosas A OF~ Te=On i

3. Fortalecimiento de vinculos y redes

¢Qu personas han sido thonantes en su proceso?
MO 4 £,

: Qué le gustaria mejorar en sus relaciones famxliaras o personales?

M} caructer, Svelo yeaucaOnar G rnals Gorme Ceon
nwS= Aqscenxs.

v smme R o i Roars

4. Estrategias de afrontamiento

¢ Qué podria empezar a hacer para sentirse mejor o m ar las dificultades?
Mmitar Ao CocPorramiantd (Pl Sur tncen-
vort. deados  de neyu [Lovnies -

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

© G\bu_:u v-

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 ( X)

Contencién emocional ( )

Resignificacion de experiencias ()

Ejercicio de ciudadania ()

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

ji;curso, disposicién, factores de riesgo o proteccion): O g\
Lyon OX h—u\ ™Mo, AR ULr Lus (oS« % ir:
Y o 'G@ C

Acuerdos del atendido y recomendacmnes brindadas

w quz @

\M"NJ “‘LWS"” \ o~y

Compromisos del participante:

DL ruS e htee sen gompr-en&n.h:)
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Remisién o articulacion institucional (si aplica):

Val 6n final del profesional evidectia vra
rucdd 4 maussﬁuwmsﬂ\os de?)%}% F‘g OWrS4

- CDrAON LA 2l deseccuerdo gn v-hol—v,y’r&L
A.o anens OSeritvu.

Nivel de afectacién psicosocial: Bajo ___ Medio _X Alto ___
LRequlere seguimiento? Si___No ___

Firmas

"KOM‘Q A Qiwre .

Firma del participante Firma del profesional
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