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ANEXO No. 03. ACOMPANAMIENTO TECNICO A CASOS Y SESIONES DE ATENCION PSICOSOCIAL

Primera Parte. Datos de Identificacion del caso y quienes desarrollan el acompafiamiento técnico.

Sesion N° 1 acompafiada por Asesor(a) Psicosocial: &
Sesion N° 2 acompafiada por Asesor(a) Psicosocial: __
Sesion N° 3 acompaiada por Asesor(a) Psicosocial: __

Fecha: 20 da i.ﬁ/‘\f—krt: o e {03 Ciudad/Municipio: ~ (ctix Departamento:
\.a." A l~:--':. {—T'I‘i‘.‘ll (-1"6‘, AL
Nombre del Profesional Pvgle Ylon o U jed Goduw No.de Cédula | {1438 4u
Nombre del Promotor/a e No.de Cédula | «~—
Nombre dellla Profesional | [l i | No..de Gédula | - = 3
Psicosocial que acompafia: |00t Slacio Soncleanenie f Mol
1. Datos de identificacion del caso acompafado
1.1 Modalidad: (Marque con una “X" seguin corresponda)
Individual Familiar Comunitaria
Individual | Individual-Grupal o
1.2 |dentificacion de la/s victimal/s acompafiadals
Nombres y apellidos de la victima (para modalidad individual-individual):
No | Nombres y Apellidos Eda | Sexo | Pertenenci | Hace parte de un Sujeto de Reparacién | Discap.
d a Etnica Colectiva? Si o No y en caso afirmativo,
Jcudl?
1
Nombres y apellidos de las victimas (para modalidad individual-grupal):
No. | Nombres y Apellidos Edad | Sexo | Pertenenci | Hace parte de un Sujeto de Reparacion | Discap.
a Etnica Colectiva? Si o No y en caso afirmativo,
jcual?
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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Datos cabeza de hogar (para modalidad familiar):

No. | Nombres y Apellidos Edad | Sexo | Pertenenci | Hace parte de un Sujeto de Reparacion | Discap.
a Etnica Colectiva? Si o No y en caso afirmativo,
joudl?
1 (_)' Yoy 'If,,‘j“»,\ \ JA_ ‘1' \"A‘ 'l\ f\l‘ Q ,-\1‘)

Datos lider de la comunidad acompafada:

Etnica Colectiva? Si o No y en caso afirmativo, jcual?

No. | Nombres y Apellidos Edad | Sexo | Pertenencia | Hace parte de un Sujeto de Reparacion | Discap.

Nombre de la comunidad:

Datos autoridad tradicional (politica y/o espiritual) y representante legal de la comunidad étnica
acompanada;

No. | Nombresy Apellidos | Edad | Sexo | Pertenencia | Hace parte de un Sujeto de Reparacion | Discap.
Etnica Colectiva? Si o No y en caso afirmativo, ¢cual?

1

Nombre de la comunidad étnica:

2. Observaciones del desarrollo de la sesién de atencion psicosocial

Frente a la apropiacion conceptual del integrante del equipo

¢Elflos integrante/s del equipo estd/n ubicadofs conceptualmente? ¢Sabe/n configurar el dafio psicosocial? ;Lo que
hace/n tiene efecto rehabilitador en la victima? ;Ha/n elegido la orientacion metodoldgica mas apropiada para las
necesidades de atencion psicosocial que se observan? ;Como fueron abordados el enfoque diferencial e
interseccionalidad?
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Frente al Ienguaje verbal y no verbal delllos mtegrante.’s'de equupo durante Ia étenmon psicosocial
£ Como se da la proximidad fisica en la sesidn? ;Como observa su capacidad para realizar el encuadre? ;Cual es la
capacidad para el manejo de los silencios? ¢ Existe o no tendencia a dar consejos a la victima? ¢ Qué tanto logra/n situar
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a la victima en el desarrollo de la sesion, especialmente si ésta trae otros temas a la conversacion? ;,Como observa el
manejo de situaciones emergentes durante la sesion? ; Qué tanto logra/n desarrollar el objetivo de la sesién? ;Realiza/n
ajustes metodoldgicos cuales se observan? ;,Como observa la habilidad para realizar el cierre de la sesion?
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Tercera Parte. Registro de la conversacion éntre Aseson’a e mtegrantels del equipo psrcosomal

Escriba en el siguiente recuadro los elementos mas relevantes de la conversacion (retro-alimentacion) acerca de lo &
observado durante la sesidn de atencion psicosocial. A continuacion, se presentan algunas preguntas orientadoras o © '~

ejes tematicos de la conversacion: 5

e

Frente al Estado Emocional del/los Integrante/s del equipo:

,Como tefse sientes/n al estar acompafado/s por mi? ;Qué telles genera el trabajo realizado con esta
victima/familia/comunidad o colectivo étnico? (Indagar emaciones, sentimientos y pensamientos generados durante la
sesion) s Cudles practicas cotidianas de cuidado estas/n incorporando de manera individual y que podamos recomendar
al equipo psicosocial? ;Cuéles acciones de control de las fuentes generadoras de estrés laboral, podemos promover al
interior del equipo psicosocial? ;De qué manera las acciones de cuidado emocional (individuales, grupales e
institucionales) estan aportando a la prevencion del agotamiento emocional y el estrés laboral en el equipo psicosocial?
+Qué aportes y sugerencias realizarias al Eje de Cuidado Emocional?
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Frente al componente técnico:

(En qué medida la orientacion metodoldgica seleccionada esté respondiendo a la configuracion del dafio psicosocial?
;De qué forma esta atencion esta contribuyendo a la rehabilitacion del dafio psicosocial? ;Qué telles llevo a realizar
ajustes metodoldgicos? (En caso de haberlos realizado) ¢ Cémo crees/n que integraste/integraron el enfoque diferencial
y la interseccionalidad?
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Elementos a considerar para el abordaje de la siguiente sesion de atencion psicosocial

Se incluyen aquellos relacionados con el objetivo de la sesion, asi como aspectos conceptuales, técnicos y actitudinales.
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é y éompromisos sobre los que se realizara seguimiento

Elemento

Compromisos del/los integrante/s del equipo:
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06 fobe ] At

Pertevden

5((”'(_.\;\»»\ - ;2
Yoimea

)

“Realizav los ajusfes PerdinenteS pata Me jorar &
las Famibias 4 ios Hempos esdcibleciclasS a nive

Compromisos del/la Asesor/a Psicosocial: _
/ T A | PR 1 4 T
'\"_( racmimen bev ea lo plRe Jiana] Yoy Weile 73 ANOE e ko] NI
le pw/ Y & j‘).f oo onlons (; Ca '«.‘.'! ‘_;'— \/\_ CL A CAX i > % ol 2 LJ ) CAC ‘ T \;'_G { ‘j

AL lee 1 l‘-' Aen(aan .

| Poceso.con

| metoole Logleo

1



La salud VTS

es de todos

Docdeec

Firma Asesor(a) Psicosocial Firma Profesional Firma Promotor/a




