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FICHA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

Proyecto: “Tejiendo Palabras, Tejiendo Memorias”
individual orientados al

I, el fortalecimiento de

Objetivo general:
frontamiento en

Desarrollar procesos de acompafiamiento psicosocial '
fortalecimiento del bienestar emocional, la contencién emociona
vinculos familiares y redes de apoyo, y la promocién de estrategias de a

poblacion victima del conflicto armado.
SESION 1 - VALORACION Y EXPLORACION PSICOSOCIAL

1. Informacién general
[Fecha: O ~08~2. 026 | Lugar/Territorio: »n OnoAe —
[ Nombre del Participante: Toor Cecilia do Bdba Gomued] Teléfono: 294 %éﬂhl‘ag&m
[Sexo: FX M IEscolaridad:Bacw\'\@V Ocupaciér'\:Jﬂo\D»{ G‘S"I‘"(\M, M
LGrupo Poblacional: Nifio/a Adolescente___ Adulto_X Adulto Mayor.

[Condicién de victima: S| No ¥ |Edad: ©4 6neS __ |F. Nacimiento: 1242~ 419 64
Etnico X. Discapacidad ___Género _ Otro:

LEnfoque diferencial (si aplica)
ﬂ’rofesional que atiende:  Tyoryne )ZOm,z(D @6@3&
2. Motivo de atencién (Origen del acompafiamiento)
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| 3. Exploracién de la historia personal y emocional
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¢ Qué situaciones dificiles ha vivido que aun le afecten emocionalmente? o rue(be QL\,JL#(
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En caso de poblacion vfctima, ¢ Cémo han impactado las experiencias relacio adag con el
conflicto armado en su vida o en su familia? \'3? (M:\N{\A@/fv\\) e\&'; Lo {:q
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[ 4. Dindmica familiar y vinculos
¢ Con quién(es) vive actualmente, cémo describe la convivencia y las relaciones familiares?

CSP0E0,Y UNO. eed Wiy=g -

¢ Existen situaciones de conflicto o distanciamiento familiar? ;Cuéles?
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[ 2 Cémo son sus rel

aciones con otras personas (vecinos, amigos, comunidad)? N e (s <06
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ION 2 PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL

to emocional y evolucién = L .. PIAD
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2. Profundiza

¢Qué situaciones le generan Mgyer carga emocional actualmente?
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Siente que ha podido expresar lo que siente? ¢ Por qué? i | & SUBEY . eEEe
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’ 3. Fortalecimiento de vinculos y redes - \
EQUG personas 5r)'an sido importantes en su proceso? UMM OM. %% “’V’lM,X ‘\«7
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¢Qué le gustaria mejorar en sus relaciones familiares o personales? {
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- Estrategias de afrontamiento
¢ Qué podria empezar a hacer para sentirse mejor o manejar las
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Orientacién y acciones realizadas en la sesién (marque con una X)

Estrategias de afrontamiento ()
Fortalecimiento de redes de apoyo ()
Resignificacion de experiencias ()

1. Seguimien
Desde el tltimo en

dificultades?"lfen:-( un

\ 4
—

[ Fortalecimiento de vinculos familiares ( )
| Disminucién de conductas de riesgo ()

[ Contencién emocional ()

[ Ejercicio de ciudadania (_)
Observaciones del profesional (Evolucion, nivel de conciencia emocional, cambios e
discurso, disposici6n, factores de riesgo o proteccion): m WW\""A‘J
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Acuerdos del atendido y recomendaciones brindadas

I Compromisos del participante:
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S. Relacione i o
. S sociales y entorno )
. 2 . 0 . - 2 ; ‘
¢ Qué situaciones de riesgos identifica en su entorno y como le afectan? ‘No&wl

¢Qué situaciones en su entorno ha enfrentado que le generen preocupacion, tmn(lie%\‘:
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| 6. Recursos y capacidades
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¢ Qué cosas le han ayudado a afrontar momentgs dificiles? O ‘%Q e Wod ? :
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¢ Cuenta con Redes (Personas instituciones o espacios de apoyo) a nivel personal, familiar y/o
comunitario? ;Cuales?
Personal:

Familiar: 5\ W
Comunitario: (Pl/} AP -
\

Observaciones del profesional (Actitud, estado emocional, coherencia del discurso, lenguaje no
verbal, factores de riesgo identificados):
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Orientaci6n y acciones realizadas en la sesién (marque con una X)

| Contencién emocional () ] Estrategias de afrontamiento ()

| Escucha activa () Activacion de redes de apoyo (X )

[ Orientacién psicosocial () ; Orientacién para acceso a servicios ( )
| Fortalecimiento de vinculos ()
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Nivel de afectacién psicosocial: Bajo X Medio __ Alto ___
{Requiere seguimiento? Si___ No ___

Firmas
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Firma del partiéipante Firma del profesional
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