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FICHA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

) Proyecto: “Tejiendo Palabras, Tejiendo Memorias”
Objetivo general: s g
Desarrollar procesos de acompafiamiento psicosocial individual ~orientados -
I, la contencién emocional, el fortalecimiento ¢e

fortalecimiento del bienestar emociona n ‘ 2 mtamiento er
vinculos familiares y redes de apoyo, ¥ la promocidn de estrategias c{e afronta
poblacién victima del conflicto armado.

SESION 1 - VALORACION Y EXPLORACION PSICOS

1. Informacidn general . — —

Fecha: Of ~o% - 2OLG. Lugar/Territorio: n OnO, - T q,__,j

Nombre del Participante: o328 Aeosta cru0a | Teléfono: o
Sexo:F M X — |Escolaridad: Teom €0 | Ocupacion. Nese v leodo.

OCIAL

jonal: Nif Mayor
[a'upo Poblacional: Nifio/a Adolescente Adulto X _ Adulto yor ‘
l?ondicién de victima: SIX No ‘rEdad: 50 I F. Nacimiento: A-A0-A3 e

Qtro:

Enfoque diferencial_(sia lica) Etnico X Discapacidad Género
Profesional que atiende: Tuonng Yomem O kaa.
f— 2. Motivo de atencion (Origen del acompaﬁamienh‘) "
Se qrM‘L( \1\&!\,%\,0 Pt T Qera ,c,g)—-q ép,em?lg,x o-
o T\« ‘ %o; No A wf“/—"eld Wocrdle MM}LWV Coju llo\Au\:&a (USy P‘J-—!’&“
3. Exploracién de la historia personal y emocional E
;Cémo se ha gentido ﬂltimamanta? _g(_ S\ml& ?ﬁ omobo ?or\.\,gz.«k ao
‘Ek\ﬂ- “'\'\W\"LP oM (X.I.Q«o'm,\\/c\ (,(;‘QJ
2 Qué situaciones dificiles ha Vivido que aun le afecten emacionalmente? }

(oandD asesineson o W PeL o paite det Coap(ich

a rma.&zO'
En caso de poblacién victima, ¢Como han impactado las experiencia& relgcionadas on el ‘;

conflicto armado en su vida o en su familia? Vemon ma .
ot U Hinca, .\%v:—w"r‘ch

Se wenton, 2 Pouls o S rMa;r\_‘
LA B IS opaasnS cond Bakis poc Lo ok PR o
a cgaq-*c-oﬂ B¢ dsplornriR 150(01) rearso  dAped de 1€ anRs
[ 4. Dinémica familiar y vinculos
¢ Con quién(es) vive actuaimente, como describe la convivencia y las relaciones familiares?

So\o-

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

SO\D &\st)f\ch? OS’Q/OL%NE‘C;‘

£ Coémo son sus relaciones con otras personas (vecinas, amigos, comunidad)?
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SESION 2 - PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL

] . “————’/—_"_}
L 1. Sequimiento emocional y evolucién | t_,__—————
0? S L frhoo WIgA

Desde el tltimo encuentro, ;como se ha sentido’

‘ ¢ En qué ha cambiado algo en su situacion o en su forma de ver lo que osta viviendo? A

fp/o)w\»

" 2. Profundizacién en experiencias y contencién emocional / ]
7 ¢ Qué situaciones le gengran mayor carga gmocijonal act almente? (’)\Aﬁ:( Zn <3798
L YO i\r\. W EA}.&b 5 44.4 2 e ovTWer) -
: ku —oLpoya
C o ha manejado esas Wtuamones’? o“on otﬂl/ ) »ﬂv-r’&P
2 Siente que ha podido expresar lo que siente? Por qué? N 5

[ 3. Fortalecimiento de vinculos y redes \ ) B
£ Qué personas han sido importantes en su proceso? U ,\stvvi (R ULEN N‘ o\ b)vM
rsonales? G&H v oo o A

LQuéle gustarla r_nejorar en sus relaciones familiares o p8

u Puw’v'l
[7 4, Eslrategias de afrontamlanto R
;Que poarla gmpazar 3 haCﬁ)para sentirse mejor o mangjar las dificultades? Lou/)*Uf)( [
ppleo 0 Mo Un \/U/*j&w«b A A0
nivel emocional? "W\ VV=)U WA -

/'(;Qué apoyo considera que necesita en este momento a

Orlentaclén y acclones reallzadas en la sesién (marque coh una X)

[ Fortalecimiento de vinculos familiares () Estrategias de afrontamiento ()
[ Disminucién de conductas de riesgo () Fortalecimiento de redes de apoyo ()

| Contencién emocional () Resignificacion de experiencias ()
| Ejercicio de ciudadania ()

Observaciones del profes:onal (Evolucnén, nivel de conci ncia el\;%clch\l, %&mfn \&

discurso dlsposwlon, ctores de riesgo o proteccién): |

h \o Y&
!w{/u Uads &‘% @@ PDf Frew) O qmm'&;_

Acuerdos del atendido y recomendaciones brindadas

[ Compromisos del participante: ‘ |
) i
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" 5; 'REIaciones sociales y entorno T R i e
‘ ‘ LQus mm de riesgos identifica en sy entorno cémo le afectan? Cs W pAinaO [Zon |
QAT W, RAUNARA O 1% ) AN dr Led IO“ﬂl’V‘-’(/J- -’,
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2 Qué situaciones en su entorno ha enfrentado que le ge
malestar y afecten su bienestar 0 el de su famlila? i

Cu‘:"hclo \/\m“{ o cﬁy;—_}ha\/(?) |

6. Recursosy capacidades __
L Qué cosas le han ayudado a afrontar momentos dificiles?

el Aialosd

2Cuenta con Redes (Personas instituciones o espacios de apoyo) a nivel pereonal, familiar y/o

comunitario? ¢ Cuales?
Parsonal: ( A .

Famlliar: l/\bfW\}’MM ~ YA WL—{

et g 3 o .
o et - S

Comunitaric:

Obsetvaciones del profesional (Actitud, estad ernocional, coherencia del discureo, lenguaje no |

varbal, factores de riesgo identificados): Mw M A {1 q)fﬂ%\«l\/‘-
\nwﬁ T

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

ffontencién emocional () ' Estrategias de afrontamiento () 5
| Escucha activa (’X) Activacion de redes de apoyo ()

[ Orientacion psicosocial () Orientacion para acceso a servicios ( )
[Fortalecimiento de vinculos ()

Observaciones finales de fa atencién (técnicms egcljns’f,ién); gg mﬁmﬂ&
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Firmas
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Firma del participante Firma del profesional
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Remisidn o articulacion institucional (si aplica): r\'J\)
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Nivel de afectacién psicosocial: Bajo X Medio ___Alto__

;Requiere seguimiento? Si_ No_

Firmas

Firma del participante Firma del profesnonal
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