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1. DATOS FAMILIARES
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*E.C: Estado Civil *Tiempo de convivencia * E: Empleado *I: Independiente *C.E: Condicién especial *P.P.V: Persona presente en el proceso

ANTECEDENTES
Benefjciario (enfermedades fisicas y psicolégicas) Familiares (enfermedades fisicas y psicolégicas)
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2. ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMILIAR

GENOGRAMA Y ECOMAPA

— — e

B T ~
Y STV it
(| s ZAN 22) U, ""”\l
: ]’ ] 4'M¢wu
\\ = ] -_—
A— s
s ¢ M{u lameed &
\“ (] \ “ - | <e7€40 -
\ — — — — — — —— /

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La alborada Teléfonos: 4742288 - 6244700
Sucursal CII.57 sur No 104-09 Bosa Santafé Teléfonos: 7741739 « 3003701592
www.apdecolombia.com

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e

foWQ a1 Js
P ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA ;/‘ O,
&g NIT 830107985-1 ~ %

~ DIMF GESTANDO FUTURO - CONTRATO, 11005352023 T:P

) ﬁmmfw"fVT

o S s

7=

/
-

4. Descripcién de hibitos, rutinas y relaciones vinculares
Autoridad

¢Los adultos de la familia se ponerr de acuerdo para educar a los nifios y nifias, que herramientas adoptas para corregir? Si X’
No__ ;Por qué?

Cohesién

¢Cuéndo se presenta crisis todos los integrantes de la familia son tenidos en cuenta para proponer soluciones? S{_ XNo__ ;Por
qué?
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Comunicacién

e dirigen los padres a y hijos de forma afectiva (FAMILJAR)? Si ‘No ___ ¢por é?
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¢Qué tiempo dedica para compartir, jugar y/o escuchar a sus hijos?

Menos de 1 hora ___ maés de J-hora Y/ ué? YC LIDAD DE / /
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Proteccién

¢Quién estd pendiente de los nifios o las nifias durante el tiempo que permanecen en la casa?
Mayor de edad Z Menor de edad Parentesco yyy:

¢El'lugar a donde habitan los nifios o las nifias, tiene condiciones adecuadas de aseo? Si _X No

Obsery, CiOﬂe::/_é“egdg Cor /a// / / /a/rﬂt, g e A

P/ C v ofer PP Lres Lo a = /c'a/t“z (o e rvre—- /0

(,Qué habitos saludables? salud, putinas etc.
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5. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL PERSONAL Y FAMILIAR

Problemitica reportada desde la institucién:
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Docente que acompaiia el proceso: '%/t 447/5/;/:0 Grupo 64 &

En caso de no encontrar al encargado en la visita

Préximo encuentro: D M A Hora: Lugar

Nombre de ]a persona que atiende ’// yiAN N A{ﬂ CHEE Parentesco %z;
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CONTRATO: 11005352023

MODALIDAD: Desarrollo infantil en medio familiar - GESTANDO FUTURO.
INFORME DE CASO

CASO:

1. INFORMACION GENERAL

Regional: BOGOTA

Centro zonal: SUBA

Municipio/Localidad: BOGOTA/SUBA

EAS: Asociacion Profesionales de Colombia
UDS: San Carlos

Grupo de Atencion: (6) Seis

2. INFORMACION DE LA PARTICIPANTE

Nombre completo: ANGEL GAEL SOTELO SANCHEZ

Tipo y nimero de documento de identidad: RC 1028410621

E
E

echa de nacimiento: 08/05/2023
dad: 5 MESES

Tipo de afiliacion a salud y EPS: Beneficiario Subsidiado — Capital Salud

Lugar de nacimiento: Bogota D.C

S

Persona o Familiar Acudiente: Viviana Bexi Sanchez PPT: 4607235

3

exo: Femenino

. MOTIVO DE REMISION

Menor con diagnodstico de discapacidad (Hidrocefalia), la familia no cuenta con redes de apoyo

familiar y desconocen el proceso de Certificacion en discapacidad.

4. INFORMACION ESPECIFICA DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR
Nombres y Apellidos Parentesco Edad Escolaridad
Edinson Fernando Sotelo Padre 42 Bachillerato
Viviana Bexi Sanchez Madre 27 Tecnico
Walter Leandro Gémez Sénchez Hermano 5 Jardin
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5. DINAMICA FAMILIAR
El participante Angel Gael Sotelo, pertenece a una familia de tipologia nuclear de jefatura masculina

oot

en compaiiia de sus padres y hermano mayor, residentes del sector de Berlin en apartamento bajo
modalidad arriendo, con acceso a servicios publicos de manera legal, la familia es garante de sus
derechos.

Dentro del histérico familiar la madre manifiesta que ella y su esposo siempre han estado atentos
de garantizar los derechos de sus hijos, a pesar de las dificultades econdmicas por la que atraviesa
la familia al no tener ningun tipo de red de apoyo y el Unico sustento proviene de la labor del padre
como empleado domiciliario. Comenta que en su etapa de gestacién desconocia el diagnostico de
su hijo y por el contrario fue una etapa de gestacion normal, al momento del parto que se adelanté
unas semanas, el participante no muestra ningun tipo de signo que alerte a la familia, los primeros
2 meses fueron estables, hasta que se empezaron a presentar varias dificultades en su normal
desarrollo, Angel Gael estuvo varias semanas hospitalizado y el diagnostico determinante es
Hidrocefalia, la madre expone que fue una noticia dificil de asimilar, pero han buscado ser un
entorno protector.

Actualmente, la familia asiste de manera regular a los seguimiento médicos pertinentes con
diferentes especialistas (Neurologia, terapia ocupacional, pediatria, entre otros), ademas decide
vincularse a la modalidad DIMf Desarrollo Infantil En Medio Familiar, con el fin de participar
socialmente con sus pares, realizar ejercicios ludicos y tener una asesoria pedagdgica, social y
nutricional; la familia desconoce los espacios formativos para nifios y nifias con algun tipo de
discapacidad fisica y cognitiva.

6. ASPECTOS SOCIO ECONOMICOS
En el nicleo familiar del participante Angel Gael, la Gnica persona que asume el rol de proveedor es

el padre, quien labora como domiciliario de una drogueria con contrato, devengando un SMLV, no
cuentan con redes de apoyo, la madre se dedica al cuidado y proteccion de sus hijos.

7. FACTORES DE VULNERABILIDAD Y RIESGO

e Lafamilia no cuenta con redes de apoyo que sustenten ciertas necesidades ya sean de tipo

econdmico o de orientacidn; por el momento se encuentra vinculada a la modalidad DIMf
desde el 01 de noviembre de 2023.

e Anivel social, en el sector residencial se evidencian riesgos como la inseguridad, consumo
de sustancias psicoactivas e inadecuado manejo de residuos.

e La familia no ha realizado la solicitud del certificado de discapacidad del nifio por
desconocimiento de la ruta de atencién, con el fin de que reciba atencidén de los diferentes
espacios que oferta la Alcaldia con enfoque diferencial; el area Psicosocial orienta a la madre
para lograr la gestion de este documento.
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8. SEGUIMIENTO AREA DE SALUD Y NUTRICION
La familia constata a través de soportes de su entidad prestadora de servicios de salud, la asistencia

a seguimientos médicos de Angel Gael (crecimiento y desarrollo, medicina general, vacunas al dia),
se encuentra vinculado bajo régimen subsidiado en Capital Salud. En el dmbito econdmico vy
nutricional se expone que los ingresos percibidos por el padre, en ocasiones no logra satisfacer las
necesidades basicas y se limitan en la adquisicién de productos como la proteina animal y en
ocasiones verduras y frutas.

9 SEGUIMIENTO AREA PSICOSOCIAL
Se realiza la atencion inicial al participante y su familia, con el fin de orientar el rol del grupo familiar

como factor protector, se dan una serie de indicaciones frente al proceso de solicitud del Registro
de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad —RLCPD a nivel nacional el proceso
para la valoracidn clinica multidisciplinaria que permite establecer la existencia de discapacidad, a
partir de la identificacion de las deficiencias en funciones y estructuras corporales, incluyendo las
psicoldgicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacidon que presenta;
asimismo, se informa de otras redes de apoyo institucional en caso de ser requerido y se reitera la
importancia del cumplimiento con la modalidad DIMF del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, operado por la Asociacidn Profesionales de Colombia.

10. PROCESO PEDAGOGICO
El darea pedagdgica grupo de atencidn (6) seis, manifiesta el interés por ofrecer un adecuado

acompanamiento y espacio formativo para el participante y su red familiar, desarrollando vy
fortaleciendo procesos de aprendizaje frente al ciclo de vida en el que se encuentra, ademas de
invitar a la familia a que hagan parte del proceso de educacidn inicial a partir de los encuentros
grupales y en el hogar, creando un vinculo de confianza.

11. CONCEPTO PSICOSOCIAL Y DEL EQUIPO:
Por parte del equipo interdisciplinario de la UDS San Carlos, se considera de gran importancia de

la participacion de Angel Gael en la modalidad DIMf, siendo importante fortalecer y afianzar
habilidades en la familia, ademds de tener en cuenta la importancia de que prevalezca seguir
garantizando los derechos del participante, recibiendo la orientacion pertinente frente a cualquier
situacidn relacionada con su adecuado desarrollo en sociedad; dicho proceso también serd objeto
de seguimiento por parte de la agente Mabel Castiblanco y el apoyo pedagdgico Tatiana Mufioz,
guienes promoveran adecuados canales de comunicacidon y compromiso por parte de la familia
durante su estancia en la modalidad.

A partir del reconocimiento familiar llevado a cabo por parte de la profesional Psicosocial Gloria
Marquez se determina que la familia busca garantizar los derechos del participante en mencion,
espacios habitacionales adecuados al igual que los habitos de higiene; dentro de la entrevista
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realizada la madre manifiesta que es importante los aportes pedagoégicos dados, para aprender de

pautas de crianza, que estrategias puede implementar durante el proceso de crecimiento de Angel
Gael, en consideracidn a la falta de redes de apoyo.

Elaboro Psicosocial GLORIA MARQUEZ

Revisé Coordinadora Programa
MARGARITA MORALES

Aprob6 Angie Marin Guasca
Coordinadora de Proyectos
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