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Obieti Proyecto: “Tejiendo Palabras, Tejiendo Memorias
Jetivo general: -, ientados  al
Desarrollar procesos de acompafiamiento psicosocial hdlviduz) ol” cimiento de
fortalecimiento del bienestar emocional, la contencion emocional, €l forfta e’camien’co en
vmculqs familiares y redes de apoyo, y la promocion de estrategias de afron
Poblacién victima del conflicto armado.

SESION 1 - VALORACION Y EXPLORACION PSICOSOCIAL
1. Informacién general "T’/—’/
@cha: J3-05-LARG - ’Lugarfl' erritorio: SN ne L 2432 F L
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[ Condicién de victima: SIX No___| Edad: 54- [F. Nacimiento: ©4~
Género Otro:

[Enfoque diferencial (si aplica) Etnico Discapacidad
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| 2. Motivo de atencién (Origen del acompafamiento) .4 = lﬂ—ﬁ
\ enft Lo gopade o Lo por POy QU

Io‘\\vnA.w Y S oA fmm«f ’fw/j\\}e LD, 0N P ’ “g"*

I\m\mam»\ U woardy eMa o wWSiten o wanme o

[ 3. Exploracién de la historia personal y emocional ; (e
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¢ Qué situaciones dificiles ha vivido que aun le afecten emocionalmente?
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En caso de poblacion victima, ;Cémo han img)actado las experiencias relacionadas con el

conflicto armado en su vida o en su familia? > 2apese Frobyasn ¢n una Eined
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| 4. Dinamica familiar y vinculos
¢Con qu;én(gs) vive actualmente, cémo describe la convivencia y las relaciones familiares?
v pP@(o M one de Eus W (g

; Existen situaci i ‘ iami ili )
¢ en situaciones de conflicto o distanciamiento familiar? ;Cuales?

No-

nas (vecinos, amigos, comunidad)?

(;g)mo son sus relaciones con otras perso
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SESION
Zap ROFUNDIZACION Y ORIENTACION psICOSOCIAL

1. Seguimi
Desde el ul f“mlento emocional y evolucion //’r/—__
Ultimo ency g S1en €

entro, ,cémo se ha sentido?

2 i 3 viviendo?
U€ ha cambiado algo en su situacion o en su forma de ver lo que G&Vglew :
X i7" pof 1
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¢ Qué situaciones e i actualme -
generan mayor carga emocional oy M MH ml.o.a-Jc
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¢ Cémo ha manejado esas emociones o situaciones? b AN

hrowuar post
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2. Profundizacién en experienci M
periencias y contencion em _ -
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¢ Siente que ha podido expresar [o que siente? (Por que? £y, @ et LOUNM 9
OPaste %8 embwgo o VU pLe no . Selore ¥ O

I 3. Fortalecimiento de vinculos y redes y ;
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[(‘,Qué personas han sido importantes en su proceso?
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| 4. Estrategias de afrontamiento

¢, Qué podria empWa ?irgirse mejo

/ ¢ Qué e gustaria mejorar en sus relaciones familiares o personales? Ky 5 ] oWV et

o) Enejar las dificultades? j\')O %
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/ ¢ Qué apoyo considera que necesita en este momento a nivel emocional?  \\NA9

Orientacién 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): Q(OL WW conip A

L4

Acuerdos del atendido y recomendaciones brindadas

LCompromisos del participante:
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¢Como se 5 .
5 _ — P
lente en sy territorio 0 comunidad? <e S1-27 beA ‘

5. i
Relaciones sociales y entorno W

L QUE sityaci :
¢\Ue situaciones de riesgos identifica en su entorno y como le afectan?

w‘l\?l’\n/\q.

— e iedo ©
¢ Que situaciones en su entorno ha enfrentado que le generen preocupacion, tristeza, miedo

malesta‘rx afecten su bienestar o el de su familia?
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6’. Recursos y capacidades
¢ Qué cosas le han ayudado a afrontar momentos dificiles? +‘Q/ en Piel -

2 Cuenta con Redes (Personas instituciones o espacios de apoyo) a nivel personal, familiar ylo
comunitario? ;Cuales?

Personal: (CoRpchoy
Familiar: Powo g b z oS5
Comunitario: '

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)

| Contencién emocional () ; | Estrategias de afrontamiento ()
| Escucha activa ( X) | Activacién de redes de apoyo ()
| Orientacién psicosocial () I Orientacion para acceso a servicios ()

| Fortalecimiento de vinculos () |
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Firma del participante Firma del profesional
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Nivel de afectacion psicosocial: Bajo QA'_ Medio____ Alto____
¢Requiere Seguimiento? Si___ No v
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Firma del participante Firma del profesional
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