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FICHA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

Proyecto: “Tejiendo Palabras, Tejlendo Memorias”
Objetivo general:
Desarrollar procesos de acompafiamiento psicosocial individual orientados al
fortalecimiento del bienestar emocional, la contencién emocional, el fortalecimiento de

vinculos familiares y redes de apoyo, y la promocién de estrategias de afrontamiento en
poblacién victima del conflicto armado.

SESION 1 — VALORACION Y EXPLORACION PSICOSOCIAL
1. Informacidn general

Fecha: OS -©§ - 2926 Lugar/Territgrio: San %(1'(

Nombre del Participante: Umaira Hurllo Hemended [Telstono: 20064 0213
Sexo:F X M | Escolaridad: Tecnnco |Ocupacion: Amnyg de Cuja
Grupo Poblaclonal: Nifio/a ___ Adolescente  Adulto X _Adulto Mayor

Condlclén de victima: SLX No__ |Edad: 4} F. Necimienfo; 20-10 113
Enfoque diferenclal (sl apllca) Etnico ___Discapacidad Género __ Otro:

Profasional que atiende:
2. Motlvo de atenclén (Origen del acompafnamlento)

N 3. puvé* (J\mi»o Yo v, o sofver o

3. Exploracién de la historla parsohal y emocional B
4 Coémo ee ha sentldo lltimamenta? ;

Se enh o;’o]-\&a Aes "1 rr\n.nh\mﬂn’v'k

¢ Qué situaclones dificiles ha&/lvndﬁue aun le afecten emocionalmente?

~PrSonvar ek  Su\ado un vecano & Ao anoS ?

..?g\ cﬁm&aﬂo de fucqrs (oN el el g 2X(yus Le,}wjo
P} \.LC)Q

En caso de poblacion victima, ¢ Cémo han impactado las experiencias relacionadas con el
conflicte armado en eu vida o on su familia?

“Wu&ﬁ CinsRgundad JOrYdt MULA® Pan Ly o S Rendo \—L\JO\-QJ\DOAEV\
Vo' (o s visn - W eoh '

4. DInamica famillar y vinculos
¢ Con quién(es) vive actualmente, coma describe la convivencia y las relaciones familiares?

Qs des Wajos yergo M U wmm (T pertenss)

(Existen situaciones de conflicto o distanciamiento familiar? ¢,Cuales?
NQ

LCbmo son sus relaclones con otras personas (vecinos, amlgos, comunidad)?
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- 1. Protundizacion en experiencias y contencién emocional
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“Siente que ha podido lo que siente? ;Porgué? Oy UE Gol pes iy,
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3. Fortalecimiento de vinculos y redes

fiﬁmTMn;Uo:MMumwm? <« W&W

"""" guundnmo r en sus relagiones fam personales? I~ \‘\ a1
. ..l/V
4, En@gm de afrontamiento

¢ Qué podria empezar a hacer para sentirse mejor 0 manejar las dificultades? <<¥M W‘”V‘
A v w PR Y1 ax”

¢ Qué apoyo considera que necesita en este momento a nivel emocional?

Orientacién y acclones realizadas en la sesiéon (marque con una X)

" Fortalecimiento de vinculos familiares () | Estrategias de afrontamiento ()
Disminucibn de conductas de riesgo () | Fortalecimiento de redes de apoyo ()
Contencién emocional () Resignificacién de experiencias ()
Ejercicio de ciudadania ()

Observaciones del profesional (Evoluclén, nivel de conciencia omoclo l, e mblr en
discurso, disposiclén, factores de rlngtg protocclét& Y\ m

Q AN O O MAAUEAoOn 4t m,L‘};‘
atendido y recomendaciones brindadas 5{\) i o leeer M’}v\\.ﬂp\d
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Compromisos del participante:
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¢Cdmo se siente en su territorio o comunidad? S¢ S 1|_cate (QI g -N"‘(
an. A RAY
M W

5. .Rela.cfones sociales 'y entorno
¢ Qué situaciones de riesgos identifica en su entorno y cémo le afectan? YR ieno o ‘L‘Z

MG—QM\.&& pos M\\-«j\(rﬁ (WLD-

¢ Qué situaciones en su entorno ha enfrentado que le generen preogupacién, tristeza, miedo o
malestar y afecten su bienestar o el de su familia? (Ao of{r\,f\-n o o Lo \,/
ANN~1 'b\‘—v\/\/.

| 6. Recursos y capacidades 3 T
¢ Qué cosas le han ayudado a afrontar momentos dificiles? 3 (s N e

¢ Cuenta con Redes (Personas instituciones o espacios de apoyo) a nivel personal, familiar y/o
comunitario? ¢ Cuales?

Personal: Puog oy
Familiar: PraMoy, oS | esAct-o, ?\\R\J\-}\
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)

‘ontencion emocional () ' | Estrategias de afrontamiento ( )
scucha activa (X) | Activacién de redes de apoyo ( )
-Jentacion psicosocial () | Orientacién para acceso a servicios ()
rtalecimiento de vinculos () |
servaciones fjnales de la atencién (técnicas utiljzadas en la sesion):
M qm : w0 )“/a'v"\'
‘rmas
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ma del participante Firma del profesional
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Remisién o articulacién institucional (si aplica):
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Nivel de afectacién psicosocial: Bajo & Medio ___ Alto ___
¢Requiere seguimiento? Si__ No :

Firmas
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Firma del participante Firma del profesional
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