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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Fecha: 03/06/2025
Estudio de caso:

Definicion de plan de atencién individual Cumplimiento de alguno de los criterios de
egreso establecidos en la resolucion de
criterios vigente

Situaciones que alteran la dinamica Traslado de centro, unidad operativa o | X
personal e institucional cambio de servicio

Finalizacién del proceso de atencion — plan Otro

cumplido. ¢ Cual?

1. Datos de identificacién

Servicio: Centro Proteger Renacer N°. del contrato o convenio: NO APLICA

Centro: Centro Renacer

Nombre de la persona con discapacidad: Estefany Johanna Linares Ubaque

Edad: 18 afios Lugar y fecha de nacimiento: Bogota - 05 de marzo 2007
Diagnostico de discapacidad: Discapacidad mdltiple

Diagnosticos asociados:
- F710 Retraso Mental Moderado: Deterioro del comportamiento nulo o minimo
- Q059 Espina Bifida, No especificada
- G402 Epilepsia y sindromes epilépticos relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y
con ataques parciales complejos
- R32X Incontinencia Urinaria, No especificada
- N298 Otros trastornos del rifién y del ureter en otras enfermedades clasificadas en otras partes
- H509 Estrabismo, No especificado
- Sobrepeso
- Hipotiroidismo

Diagnéstico social:

Joven con discapacidad multiple que ingres6 a proteccién el dia 13 de mayo de 2016 remitida por
Comisaria Octava de Familia- Kennedy IV, por Presunto Delito Sexual (ACCESO CARNAL VIOLENTO),
por parte de su abuelo materno razén por la cual entré en Proceso Administrativo de Derechos

(PARD),en donde fue declarada en adoptabilidad. Se encuentra ubicada en el Centro de Proteccion
Renacer para la garantia de los mismos.

La joven al cumplir la mayoria de edad y de acuerdo a los lineamientos de la Secretaria de Integracion

Social y del ICBF para atencién de los NNAJ, debe ser ubicada en un servicio en donde se brinde la
atencion de acuerdo a las necesidades de su curso vital
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2. Datos de Fecha de ingreso a la SDIS: 13/05/2016
ingreso Fecha de ingreso al servicio 13/05/2016
Fecha de ingreso al centro: 13/05/2016

3. Objetivo del estudio de caso:.

Realizar proceso de cierre y entrega de resultados por parte del equipo interdisciplinario del Centro
Renacer de la joven para informar a la Defensora de Familia sobre su traslado al Centro integrarte de
atencion interna, por ser mayor de 18 afios; teniendo en cuenta que por curso de vida y de acuerdo con
los lineamientos de atencion en el cual la poblacién objeto del centro renacer es de 0 a 17 afios 11
meses con medida proteccion.

4. Informe por lineas de accién

4 1. Desarrollo de habilidades y capacidades individuales:

Joven de 18 afios con diagnésticos Retraso Mental Moderado: Deterioro del comportamiento nulo o
minimo, Espina Bifida, No especificada, Sobrepeso, Epilepsia y sindromes epilépticos relacionados con
localizaciones (focales)(parciales) y con ataques parciales complejos, Incontinencia Urinaria, No
especificada, Otros trastornos del rifién y del uréter en otras enfermedades clasificadas en otras partes,
Estrabismo, miopia, astigmatismo e hipotiroidismo quien se encuentra en seguimiento por las
especialidad de neurologia, ginecologia, fisiatria, medicina familiar, oftalmologia, neurocirugia,
ortopedia, nefrologia, nutricion, optometria, ortéptica, urologia y dermatologia, formulada con levotiroxina
tab 50mcg C/24H 0-0-1 EN AYUNAS, carbamazepina tab 200mg C/12H 1-0-2, bisacodilo tab Smg C/24H
0-0-1.

A la exploracién de condiciones fisicas en los tltimos dos meses ha presentado alteraciones en piel
principalmente en cara y manos por lo que interconsultan con la especialidad de dermatologia a la espera
de valoracién por la especialidad. Acepta y tolera tratamiento farmacoldgico instaurado, con
antecedentes de alergia a latex al ingreso pero que en la actualidad no se han evidenciado reacciones
adversas relacionadas, acepta y tolera dieta indicada por nutricion, patron de eliminacién con
incontinencia mixta con cambio de pafial cada 3 horas por orden de nefrologia, realiza desplazamientos
por sus propios medios en silla de ruedas, en el momento cuenta con yesos en miembros inferiores pues
se encuentra en tratamiento correctivo por ortopedia, buen patrén respiratorio, no oxigeno requirente,
con alteraciones en cifras tensionales de manera intermitente, buen patrén de suefio, no presenta
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Desde el area social comprende una interaccion adecuada con sus pares, interactia en diferentes
contextos, comunicando sus gustos y disgustos, reconoce distintas figuras de autoridad, es colaborativa,
le agrada interactuar con adultos o figuras mayores a ella, refiere y acepta a sus padrinos de corazon,
asi mismo suele interesarse por el progreso de sus pares por medio de validacion verbal y palabras de
afecto, por ultimo se reconoce como sujeto de derechos, comprende sus necesidades frente al entorno

ylo necesidades basicas.

Estefany Johanna ejecuta actividades de la vida diaria de manera semi- independiente; se define como
una participante interactiva, muestra destrezas y habilidades en su desempefio en las actividades de la
vida diaria dentro de las rutinas establecidas. Presenta actividades de participacién con juego
cooperativo muestra interés por las necesidades de sus pares, se esfuerza por lograr y cumplir con las
actividades que se proponen.

Estefany presenta dominancia izquierda con agarre de pinza fina, realiza trazos e incoordinados en sus
praxis y motricidad. A nivel de escritura identifica nameros del 1 al 10, vocales, no escribe su nombre de
manera grafica. A nivel visual presenta fijacién y discriminacion, presenta convergencia en su ojo
izquierdo, usa gafas, permitiendo la organizacién e interpretacion del estimulo visual, distingue
caracteristicas y cualidades especificas de los objetos.

En su integracion sensorial une los estimulos significativos de los diferentes sentidos para interpretar las
demandas del entorno y de su propio cuerpo dando una respuesta adecuada a su entorno, comprende
y sigue instrucciones dadas. Mantiene atencion y concentracién durante las tareas sencillas y algunas

complejas.

Estefany Johanna es independiente en actividades de la vida diaria AVD e instrumentales de la vida
diaria AIVD requiere ser supervisadas. Es una persona independiente y auténoma muestra agrado,
participa de manera activa a todas las actividades inicia y culmina las actividades con iniciativa y
creatividad, disfruta de las actividades productivas, lidicas como la interaccion al aire libre en la practica
de un deporte.

Participa de las actividades de grupo con sus pares, se comunica de manera verbal y no verbal, en
algunas momentos dentro de las actividades grupales se le dificulta la espera del turno. Su
encauzamiento personal se evidencia agrado y motivacién en su desempefio de las actividades
propuestas de acuerdo al grado de tolerancia y exigencia de la actividad,

Desde la linea de accion de estimulacién neuromuscular y de habilidades motoras gruesas, Estefany y
ha mejorado su desempefio fisico global, resistencia cardiopulmonar y se muestra con mayor adherencia
y motivacion frente a la ejecucion de actividades de fortalecimiento muscular y destrezas motoras
gruesas mediante el trabajo con pares, involucrandose con actividades de acondicionamiento fisico con
cicloergémetro, ejercicios terapéuticos y actividades deportivas adaptadas. Por otra parte, se favorece
Su control postural mediante la adopcién y mantenimiento de posicionamientos basicos tales como
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insomnio de conciliacién o mantenimiento, acata sefialamientos sin dificultad. No utiliza ningiin método
de planificacion en la actualidad y no presenta alteraciones en su menstruacion.

De acuerdo con la tltima valoracion antropométrica, se registré un peso de 61,1Kg y una talla estimada
de 146,9cm, lo cual para la edad y sexo representan una clasificacién nutricional correspondiente a
Sobrepeso. Se evidencia cambio de peso del -1% en este periodo de seguimiento, lo cual representa
una pérdida de peso leve, que representa un mantenimiento de su estado nutricional. No se evidencian
signos fisicos asociados a déficit de micronutrientes. Respecto al comportamiento alimentario realiza
ingesta completa de alimentos de manera independiente.

En la unidad operativa se garantiza su seguridad alimentaria y nutricional mediante el suministro de
cinco tiempos de comida diarios: desayuno, nueves, almuerzo, onces y cena. La planificacion alimentaria
se encuentra adaptada a los requerimientos propios de su grupo etario y a su estado nutricional actual.
El plan implementado es hipocalérico e hipoglucidico, con ajustes en la distribucion de macronutrientes,
dando prioridad al consumo de carbohidratos con alto contenido de fibra. Los alimentos se ofrecen en
consistencia normal, acorde a su tolerancia y condicion clinica.

Aunque aun no se ha alcanzado el objetivo de mejorar el estado nutricional hasta lograr un IMC
adecuado para su edad, se ha conseguido mantener su condicién actual de forma estable. La
participante continia mostrando motivacion para realizar actividad fisica, lo cual es un factor positivo en
su proceso. Se recomienda mantener los ajustes en los aportes nutricionales con el fin de favorecer una
evolucion positiva en su estado nutricional.

La participante presenta coherencia entre su desarrollo cronolégico y vital, situandose en la etapa de
adolescencia; se observa que areas asociadas a actitud y estilos de pensamiento, manifiestan una
tendencia a la infantilizacién, al igual que su interaccién con pares. Segun historia clinica cuenta con
diagnostico de Discapacidad Cognitiva Moderada, Epilepsia, secuelas de mielomeningocele y Retraso
del Neurodesarrollo, con manejo de tratamiento farmacolégico, la adolescente requiere de apoyos
generalizados, requiriendo asistencia parcial en actividades basicas cotidianas y de la vida diaria; asi
mismo, presenta orientacién en espacio - persona y alteracion parcial en la orientacién temporal.

A nivel cognitivo, su proceso atencional le permite mantenerse en el espacio, implementa trabajo en
mesa, mantenido periodos atencionales entre 10 a 15 minutos.Su proceso de memoria presenta
dificultades en lo relacionado a la evocacion de eventos pasados y recientes, suele tener
confabulaciones en tanto genera recuerdos falsos o trata de completar los eventos de los que no se
acuerda con experiencias externas,

A nivel emocional, logra la identificacién y expresion de emociones basicas como alegria, llanto, ira,
miedo y desagrado, la expresién emocional suele generarla de forma gestual y verbal sefialando aquello
que le desagrada, ocasionalmente mantiene un lenguaje soez y llanto hacia aquellos aspectos que le
generan inconformidad, pese a la gestion oportuna de los mismos en la medida que cuente con
direccionamiento al respecto.
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sedente corto sobre balén de Bobath, y en bipedo con barras paralelas, donde Estefany logra mantener
y desplazarse mejorando sus tiempos de ejecucion. Ademas, desde las competencias de estimulacion
y aprendizaje motor, se promueven actividades grupales con pares donde se promueva el gateo, donde
se refuerza el control postural y sus reacciones protectivas y de equilibrio.

Se da continuidad a seguimiento por ortopedia y traumatologia frente a la correccién de pie equino valgo
bilateral, teniendo en cuenta las recomendaciones para la ejecucion de las actividades de la vida diaria.

4.2. Desarrollo de habilidades y capacidades familiares:

Estefany Johana Linares es una joven que ingresé a proteccion el dia 13 de mayo de 2016 remitida por
Comisaria Octava de Familia- Kennedy IV, por Presunto Delito Sexual (ACCESO CARNAL VIOLENTO),
por parte de su abuelo materno. La Comisaria de familia envia el caso al juzgado de familia, para que
sea el juzgado quien defina. El caso es asignado al juzgado 25 de familia quienes retoman nuevamente
el proceso, inician las acciones en el mismo e igualmente hacen seguimiento con Fiscalia frente a la
denuncia penal por presunto A.S. El 1 de octubre de 2021, el Juzgado 25 de familia resuelve declarar
en estado de adoptabilidad a ESTEFANY JOHANNA LINARES UBAQUE. igualmente confirmar como
medida de restablecimiento de derechos en favor de la misma, en ubicacion institucional en el CENTRO
RENACER donde debera permanecer recibiendo atencion integral, hasta tanto se produzca la adopcion.

Estefany fue presentada al Comité de adopciones del ICBF, quedando en lista de espera. El caso es
trasladado a la Defensoria de Referentes Afectivos para asignacién de padrinos de corazén, obteniendo
asignacion en el mes de diciembre de 2023.

Desde la estrategia Super Amigos de la Defensoria de Referentes afectivos cuenta con madrina y
padrino de corazén representada en la familia de Juan Fernando Rueda y Adriana Velasquez, quienes
llevan afio y medio en el proceso y han mostrado compromiso e interés en el proceso, mostrando
corresponsabilidad en el proceso y en la vinculacién afectiva con Estefany mantienen contactos a través
de llamadas telefénicas, video llamadas y visitas. La visitan entre una o dos veces al mes.

El caso se encuentra a cargo de la Defensora Mary Luz Gil Defensora de familia, Grupo de Proteccién
Referentes Afectivos ICBF Regional Bogota
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| 4.3. Desarrollo de capacidades en entorno y territorio:

Se encuentra institucionalizada en el Centro Renacer, donde se le brinda atencién integral bajo
fundamentos de atencion terapéutica, pedagoégica y psicosocial para el desarrollo y fortalecimiento de
habilidades, capacidades, promoviendo la inclusion social en el marco de la garantia y restablecimiento
de sus derechos.

En cuanto a la atencién en salud se encuentra afiliada a EPS CAPITAL SALUD, desde donde se realizan
los seguimientos y las valoraciones por medicina General y especializada ademas de los tratamientos
farmacolégicos que requiera

Cuenta con documento de identidad acorde a su edad cedula de ciudadania

Durante su permanencia en el Centro, ha participado de las actividades que se programaron por parte
del Centro Renacer a nivel intra mural del goce y disfrute de los lugares previstos por la unidad operativa
para garantizar el esparcimiento, la recreacion, el deporte y la cultura.

Cuenta con la representacién y el apoyo socio legal del Equipo de la DEFENSORIA DE FAMILIA
REFERENTES AFECTIVOS.

Cuenta con referentes afectivos, la sefiora Adriana Velasquez y el sefior Juan Fernando Rueda quienes
se encuentran en primer nivel del programa madrinas y padrinos de corazén, con visitas institucionales.
Se encuentran en primer nivel de la estrategia

5. Concepto del equipo profesional

Joven de 18 afios con diagnésticos Retraso Mental Moderado: Deterioro del comportamiento nulo o
minimo, Espina Bifida, No especificada, Sobrepeso, Epilepsia y sindromes epilépticos relacionados con
localizaciones (focales)(parciales) y con ataques parciales complejos, Incontinencia Urinaria, No
especificada, Otros trastornos del riién y del uréter en otras enfermedades clasificadas en otras partes,
Estrabismo, miopla, astigmatismo e hipotiroidismo. Asi mismo, la participante tiene un requerimiento de
apoyo extenso para la realizacién de sus actividades basicas cotidianas y de la vida diaria y para su
movilidad y traslados requiere silla de ruedas.

El equipo interdisciplinar del Centro Renacer, considera que la jéven cumple con los criterios para el
traslado al servicio de Centros Integrarte Atencién Interna, al tener diagnéstico de Discapacidad Multiple,
tener entre 18 y 59 afios 11 meses y conforme a la evaluacién de sistemas de apoyo aplicado por el
equipo interdisciplinar, se evidencia que requiere de apoyo extenso; sumado a lo anterior, la joven
requiere de nuevas herramientas, estrategias, y estimulos que le permitan desarrollarse e interactuar
dentro de su ciclo vital, con el fin de fortalecer su calidad de vida.

6. Plan de intervencién por linea de accion
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Linea de accion para el desarrollo de habilidades Individuales

e Mantener un indice de masa corporal (IMC) adecuado para su edad. Realizar una evaluacion
mensual de la dieta prescrita, considerando la ingesta, la evolucibn médica y las posibles
interacciones entre farmacos y nutrientes. Fomentar la adopcion de habitos de vida saludables,
con especial enfasis en incrementar la actividad fisica.

e Desde el area de cuidados para la salud se proyecta la entrega estricta y detallada de los
procesos de salud activos con los que cuenta la joven con el fin de mantener o aumentar la
calidad de vida por medio de la gestion y atencion por las especialidades que lo requiera.

e Fortalecer autonomia e independencia en el desempeiio de sus actividades de la vida diaria e
instrumentales. favorecer habilidades para retomar y mantener el foco de atencién de acuerdo
a sus capacidades cognitivas en las actividades de la vida diaria. Incrementar el reconocimiento
de sus destrezas motoras, sensoriales y sociales en la interaccion de su desempefio diario.

e Incrementar estrategias que le brinden independencia en sus actividades de la vida diaria que
promuevan el desarrollo de habilidades cognitivas, motoras finas y la capacidad de planeacién
en las diferentes ejecuciones en su desemperfio diario. Proyectar y ejecutar en actividades
desempefio recreativo, productivo con aciertos en sus niveles de frustracién

Continuidad y fortalecimiento en habilidades sociales referente a la manifestacion emocional.
Fortalecer los procesos comunicativos — cognitivos propios de sus demandas educativas y
sociales. Mantener e incrementar las actividades de estimulacidén cognitiva adaptadas a su nivel,
como juegos de memoria y resolucién de problemas simples.

e Favorecer procesos interactivos, sociales y comunicativos, orientados a su proyecto de vida y
transicion institucional por mayoria de edad. Integrar a Estefanny en actividades colaborativas
y artisticas que sean de su interés, incentivando la iniciativa propia y la cooperaciéon con sus
pares

¢ Se recomienda fortalecimiento en sus patrones fundamentales de movimiento y buena
tolerancia al trabajo con pares., lo que favorece a sus periodos atencionales y seguimiento
instruccional.

s Fortalecimiento en su equilibrio y coordinacién estatica mediante la ejecucion de circuitos
motores con la finalidad de mejorar sus tiempos atencionales, seguimiento instruccional y
habilidades motoras gruesas.

e Mantener o mejorar en sus destrezas motoras fina y gruesa, control respiratorio y desempefio

muscular global en actividades con pares, adaptados a sus capacidades para mejorar sus
desempefio en actividades de la vida diaria.

Linea de accién para el desarrollo de habilidades y capacidades familiares:

e Seguimiento y articulacion con el area del cuidado a la salud para la garantia de la vinculacion
al sistema de seguridad social dando cumplimiento a los tratamientos médicos y farmacolégicos.
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e Continuidad al acercamiento con los padrinos de corazéon la sefiora Adriana Velasquez y el sefior
Juan Fernando Rueda ya que han contribuido al desarrollo del area social, fortalecimiento
afectivo y vinculo necesario del ser.

Linea de accion para el desarrollo de habilidades y capacidades de entorno y territorio:

e Garantizar la exposicion e inclusion en los diferentes entornos ciudadanos, que favorezcan su
rol social, su proyecto de vida y promuevan procesos ocupacionales y productivos.

e Talleres vocacionales: Incluir a la joven en talleres que desarrollen habilidades especificas
relacionadas con sus intereses vocacionales.

e Fortalecer e involucrar a la joven en eventos y actividades comunitarias para aumentar su
sentido de pertenencia y conexién con la comunidad.

e Actualizar certificado de discapacidad teniendo en cuenta que ya cuenta con cédula de
ciudadania.

“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS,
es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos
para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la
entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o
cuyo uso indebido puede generar discriminacion. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de
Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para
revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a
través de sus canales de atencién a la ciudadania”.

Firman:

Nombre del (la) coordinador(a) del centro: Maria Elena Cadena Carrillo

Firma del (la) coordinador(a) del centro:

Nombre del profesional: Mavi Padilla Espinosa

Firma del profesional: / m / L {

Reg. Profesional: 1016077994
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Nombre del profesional: Leidy Johana Bohorquez Santos
Firma del profesional:

Reg. Profesional: 1030584947

Nombre del profesional: Adriana Gonzalez Orozco

Firma del profesional: ¢

Reg. Profesional; 35520415 /

Nombre del profesional: Christian Camilo Calde

Firma del profesional: 7~
-"‘(
Reg. Profesional: TP 113364 ‘/

Nombre del profesional: Ana Catalina Salaz{ar Silva

Firma del profesional: CM \nD SS

Reg. Profesional: 1022379845

Nombre del profesional: Antoinette Licette Parra Lindado
Firma del profesional:

Reg. Profesional: 35512253

Nota: Para la formulacién del estudio de caso, se contard con la participacion de las personas con
discapacidad o de su referente familiar/persona cuidadora (cuando la persona con discapacidad requiera
de apoyos generalizados o no pueda tomar decisiones de manera auténoma), para que aporten en los
procesos de intervencion desde la comprensioén de su condicién, respetando sus intereses, expectativas y
gustos.

La informacién registrada en este documento se constituye en un punto de control para prevenir la posible

materializacion del mal manejo o desviacién de los recursos pliblicos asignados para la atencion de la
poblacién objetivo del servicio.
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Fecha de realizacion del traslado: 05/06/2025

OPERADOR QUE ENTREGA CONVENIO DE ASOCIACION No

CENTRO RENACER
OPERADOR QUE RECIBE CONVENIO DE ASOCIACION No
CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA (CIAI)
1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:
Nombre participante: ESTEFANY JOHANNA LINARES UBAQUE
Fecha de Nacimiento: 05/03/2007 Edad 18 ANOS
No. documento de identidad 1028401189 de Bogota D.C.
Tipo de documento

Registro civil Cédula de ciudadania X
Tarjeta de identidad Cédula de extranjeria
Otro ¢ Cual?

2. DATOS DE AFILIACION A SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE SALUD:

Tipo de Afiliacion

Contributivo Subsidiado X | Vinculado/a

EPS: CAPITAL SALUD IPS Primaria: Hospital de Chapinero

Tipo de vinculacién [ Afiliado/a | X [ Beneficiario/a |
Si es vinculado/a describa el estado actual de la afiliacion

Activo | X | Desafiliado | | Suspendido |

Ultimo control médico especialista o general: Ortopedia infantil

Motivo:

Cambio de yesos de miembros inferiores

Recomendaciones generales de la consulta:

Realiza valoracién, no encuentra alteraciones importantes, realiza cambio de yesos de
miembros inferiores, da recomendaciones para asistir al servicio de urgencias. Entrega
historia clinica, orden de control en 1 mes con observacién de continuar proceso con ortopedia
infantil con el mismo doctor.
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Acciones por realizar
Autorizar y reclamar insumos para cambio de yesos en 1 mes.
Programar cita de control en julio del 2025

Fecha consulta seguimiento: Programar control en 1 mes. No Aplica

3. CITAS, PROCEDIMIENTOS Y EXAMENES PENDIENTES POR CUMPLIR O ASIGNAR:

3.1 Citas médicas pendientes por cumplir o asignar:

IPS o lugar de Sereche
Especialidad Estado del Fecha t ge orden
DTOCGSO atencion médica
GASTROENTEROLO | CITA PARA | 05/03/2025 uss SIMON | Sl NO
GIA 20/06/2025 BOLIVAR X
NEUROLOGIA CITA PARA | 26/02/2025 uss ENGATIVA | Sl NO
27/06/2025 CALLE 80 X
DERMATOLOGIA CITA PARA | 23/05/2025 uss SIMON | Sl NO
19/06/2025 BOLIVAR X
ORTOPEDIA AGENDAR PARA | 03/06/2025 USS CHAPINERO Si NO
INFANTIL 07/2025 %
MEDICINA FAMILIAR | AGENDAR PARA | 23/05/2025 USS ENGATIVA Sl NO
08/2025 X
NEUROCIRUGIA PENDIENTE 23/05/2025 uss SIMON | SI NO
EXAMENES BOLIVAR X
ORTOPTICA PENDIENTE POR | 31/03/2025 UNIVER S| NO
AGENDAR X
FISIATRIA PENDIENTE POR | 11/04/2025 ' USS ENGATIVA Sl NO
AGENDAR X
GINECOLOGIA AGENDAR EN | 23/05/2025 USS ENGATIVA Sl NO
07/2025 X
NEFROLOGIA PENDIENTE 23/05/2025 uss SIMON | SI NO
EXAMENES BOLIVAR X
UROLOGIA PENDIENTE 23/05/2025 uss SIMON | SI NO
EXAMENES BOLIVAR X
OFTALMOLOGIA AGENDAR PARA 16/05/2025 uss SIMON | NO
05/2026 BOLIVAR X
Observaciones:
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3.2 Examenes o procedimientos pendientes por realizar:
Procedimientos/imagenes i o 7 Se recibe
diagndsticas/laboratorios Al inkticR Gus i raaiza orden medica
ELECTROMIOGRAFIA 11/04/2025 SUBRED NORTE Sl NO
ESFINTER URETRAL X
ELECTROMIOGRAFIA 11/04/2025 SUBRED NORTE Sl NO
VESICAL X
ELECTROMIOGRAFIA DE 11/04/2025 SUBRED NORTE Sl NO
ESFINTER ANAL X
MODALIDADES ELECTRICAS 11/04/2025 HOSPITAL SAN JOSE Sl NO
O ELECTROMAGNETICAS DE 06/06/2025 11+00 X
TERAPIA
LABORATORIOS 23/05/2025 SUBRED NORTE Sl NO
X
UROCULTIVO CON SONDA 07/05/2025 SUBRED NORTE Sl NO
X
URODINAMIA ESTANDAR 23/04/2025 SUBRED NORTE Sl NO
X
MONITOREO AMBULATORIO 23/04/2025 PENDIENTE AUTORIZACION Sl NO
DE PRESION ARTERIAL X
CENTRAL
ECOCARDIOGRAMA TT 23/04/2025 SUBRED NORTE Sl NO
X
Observaciones:

4. ANTECEDENTES

Diagnésticos

G402 Epilepsia y sindromes

FT10 Relrase Mental epilépticos relacionados con

1D'|agnést|co mﬁge;?g:;] ien%eterl?]ﬁ:l.o d?:: :[;_lagnostlco lotalbadahes
g minifn je ' (focales)(parciales) y con

ataques parciales complejos

Diagnéstico Q059 Espina Bifida, No |Diagnostico |R32X Incontinencia Urinaria,
2 especificada 4. No especificada
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N298 Otros trastornos del
Diagndstico rifdn y del ureter en ofras | Diagnostico | H509 Estrabismo, No
5: enfermedades  clasificadas | 6: especificado
en otras partes

Fecha ultima hospitalizacién | DD/MM/AAAA

Quirargicos

Alérgicos Latex

Traumaticos (caidas previas,

eventos adversos)

Toxicos

Ostomias

Familiares

Transfusionales

Observaciones:

4.1 Tratamiento farmacolégico habitual:

Tratamiento farmacolégico instaurado
: Frecuencia y : 3K
o b A Presentaci : Cantidad Fecha proxima
Especialidad Medicamento g Dosis adm\irrl;?sggciojn enireaiin artrege
Neurologia Carbamazepina | Tab 1-0-2 C/M12H-VO
200mg

Medicina Levotiroxina Tab 0-0-1 C/24H -VO
| general 50mcg

Medicina Bisacodilo Tab 5mg | 0-0-1 C/24H - VO
| general

5. VALORACION NUTRICIONAL - FISICA - MENTAL

5.1. VALORACION NUTRICIONAL

PESO [ 61.1kg TALLA [1469cm | IMC [28.3

Diagnéstico Nutricional De acuerdo con la ultima valoracion antropométrica, se

registré un peso de 61,1Kg y una talla estimada de 146,9cm,
lo cual para la edad y sexo representan una clasificacion
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nutricional correspondiente a Sobrepeso. Se evidencia
cambio de peso del -1% en este periodo de seguimiento, lo
cual representa una pérdida de peso leve, que representa un
mantenimiento de su estado nutricional . No se evidencian
signos fisicos asociados déficit de micronutrientes. Respecto
al comportamiento alimentario realiza ingesta completa de
alimentos de manera independiente.

Fecha de ultima valoracion 25/04/2025

Dieta habitual Se suministra una dieta de consistencia normal, con un
aporte hipocaldrico, hipoglucidico e hipograsa, rica en frutas
y verduras, y adaptada a sus requerimientos especificos.

Intolerancias alimentarias

Alteraciones en el apetito S| Piezas dentarias
nox | completas | incompletas ausentes
X
Dificultad para comer
Masticar s No X | Ingesta independiente sl NO X
Deglucién si | Nox | Hiperfagia sl | NOX

Estado de la piel

Alteraciones en la piel | si Dermatitis Prurito
X i Edemas X Laceraciones
Lesiones cutaneas sl No | ¢Cual?
Zonas por presion s No | Lugar
Equimosis si | No | Lugar
Origen de la equimosis

Observaciones:

en segmmlento debido a uue se oresentaron hace 1 mes Presen a edema en MMII que mejora

con elevacion de los mismos,

4.2. VALORACION MENTAL
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Estado de conciencia
Alerta S no Confuso s | no Somnolencia &1 i
X
Orientacion
Si i sl -
Tiempo NO Espacio St wo Persona NO
X X X
Lenguaje
Coher Si nt ; .
ente no | Incoherente sl | no | Otro 3| NO
X
& Cual?
Observaciones:

Segun historia clinica cuenta con diagnéstico de Discapacidad Cognitiva Moderada, Epilepsia,
secuelas de mielomeningocele y Retraso del Neurodesarrollo, con manejo de tratamiento
farmacolégico, la adolescente requiere de apoyos generalizados, requiriendo apoyo parcial para
las actividades basicas cotidianas y de la vida diaria asi mismo presenta orientacion en
espacio-persona y alteracion en la orientacion temporal._

A nivel cognitivo, su proceso atencional le permite mantenerse en el espacio, implementa
trabajo en mesa, mantenido periodos atencionales entre 10 a 15 minutos.

Su proceso de memoria presenta dificultades en lo relacionado a la evocacion de eventos
pasados y recientes, suele tener confabulaciones en tanto genera recuerdos falsos o trata de
completar los eventos de los que no se acuerda con experiencias externas.

A nivel emocional, logra la identificacién y expresién de emociones basicas como alegria, llanto,
ira, miedo y desagrado, la expresion emocional suele generarla de forma gestual y verbal
sefalando aquello que le desagrada, ocasionalmente mantiene un lenguaje soez y llanto hacia
aquellos aspectos que le generan inconformidad, pese a la gestion oportuna de los mismos en
la medida que cuente con direccionamiento al respecto.

RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL DE PSICOLOGIA:

e recomienda dar continuidad y fortalecer las habilidades sociales, especialmente en lo
relacionado con la manifestaciéon emocional, promoviendo también la independencia y el
seguimiento de instrucciones en diferentes contextos. Es fundamental refprzar los procesos
comunicativos y cognitivos, en respuesta a las demandas educativas y sociales de Estefanny.

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Cdédigo: FOR-PSS-
SOCIALES
Version: 0
= FORMATO VERIFICACION DE CONDICIONES
ALCALDIA MAYOR FISICAS Y MENTALES TRASLADOS CIAl Fecha:
DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Documento no Controlado Pégina: 7 de 11

En este sentido, se deben favorecer los procesos interactivos, sociales y comunicativos
orientados a su proyecto de vida, asi como a su proxima transicion institucional debido a la
mayoria de edad. Asimismo, es importante continuar fomentando su participacion en
actividades que estimulen la interaccion social y el desarrollo de habilidades comunicativas,
prestando especial atencion al aspecto pragmatico del lenguaje, para fortalecer una
comunicacién asertiva y la coherencia del discurso oral frente a la realidad.

Ademas, se sugiere mantener e incrementar las actividades de estimulacién cognitiva
adaptadas a su nivel, como juegos de memoria y resolucion de problemas simples, que
refuercen sus capacidades mentales de forma lGdica. También se recomienda introducir
actividades sensoriales que incluyan la discriminacion de texturas, sonidos y colores, siempre
respetando sus preferencias personales. Finalmente, se considera valioso integrar a Estefanny
en actividades colaborativas y artisticas que resulten de su interés, con el fin de incentivar su
iniciativa propia y fomentar la cooperacion con sus pares.

5. HABILIDADES Y CAPACIDADES EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA E
INSTRUMENTALES:

Estefany Johanna ejecuta actividades de la vida diaria de manera semi- independiente: se

geline como Und Pall Palilc Hcid d, NuUe d O =T A= NADNAAASS Cf] 1 QeSCIMPeno il
las_actividades de la vida diaria dentro de las rutinas establecidas. presenta actividades de
participacién _con juego cooperativo muestra interés por las necesidades de sus pares, se
7 ] T | tividad
ACTIVIDAD INDEPENDIENTE | SEMI-INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

ALIMENTACION | Alimentacién
hipoglucida de

consistencia
normal. Realiza
ingesta  completa
de alimentos
ofrecidos.
VESTIDO Es independiente
para vestirse,
Requiere
supervision  para
prendas de

miembros inferiores
Utiliza ropa diversa,

vestidos, ropa
deportiva, ropa
informal.

pantalones suaves
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no rigidos. calzado
babuchas tipo bota.
media suave Y
grandes. Usa
accesorios para el
cabello como
balacas, diademas
y morfias.

TRASLADOS

En traslados es
independiente en el
manejo de su silla
de ruedas para
desplazarse a los
diferentes espacios
en su entorno
cotidiano.

BANO

En bafo es semi
independiente por
supervision en los cambios
de posicion de silla de
ruedas a tina y sus
ejecuciones de manejar los
elementos de aseo como
shampoo Yy jabén lo realiza
de manera independiente.

6. INSPECCION POR SISTEMAS:

SISTEMA OBSERVACION

Digestivo Presenta constipacion de manera intermitente que mejora con
tratamiento oral.

Respiratorio No presenta alteraciones, ruidos respiratorios normales, sin
requerimiento de oxigeno suplementario.

Osteomuscular Presenta deformidad en pie equinovaro bilateral. Rangos de movilidad
articular conservados en tren superior y debilidad muscular en
miembros superiores, con discinesias permanentes en la ejecucion de
habilidades motoras finas.

Piel Presenta alteraciones cutaneas en manos Yy cara que se
encuentra hasta ahora se encuentra en seguimiento debido a
que se presentaron hace 1 mes. Presenta edema en MMII que
mejora con elevacién de los mismos.

Urinario Presenta incontinencia urinaria y esta en estudio alteraciones en rifion o

uréter debido a persistencia de olor fétido en orina pese a tratamientos.
Nefrologia indica cambio de pafial cada 2 horas.
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Auditivo No presenta alteraciones importantes.
Visual Presenta estrabismo, miopia y astigmatismo usuaria de lentes
formulados, pendiente revaloraciéon por optometria para control de

férmula de gafas.

7. SOPORTES ENTREGADOS:

Se realiza entrega de gammagrafia renal,

8. RECOMENDACIONES GENERALES

Imgiementar estrategias orientadas a alcanzar un_estado nutricional con un IMC normal.

d tada una hidratacio cuad m rte integral del cui nutriciona

Desde el comgonente de terapla ocupacuonal se sucnere continuar_brindando _autonomia e

ividades de la vi iari

autonomia e independencia e

9. Nombre de los profesionales que realizan la valoracién y aportan con informacion
registrada en el formato:

ledn

D e Profesion - cargo No. reg.profesional Firma
profesional 9 i
Mavi Padilla Espinosa Enfermerx 1016077994
Leidy Johana Bohorquez Fisioterapeuta 1030584947
Christian Camilo Calderén Psicélogo 113364
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Adriana Gonzalez Orozco Trabajadora Social 35520415
Ana Catalina Salazar Trabajadora Social 1022379845
ATRGIneRs Licetlo ki Terapeuta ocupacional 35512253
Lindado
Compromisos generados durante el proceso:
Compromisos Responsable Fecha de
Ejecucion
Nombre del referente Parentesco
Firma
Observaciones:

protecciéon resuelta de adoptabilidad. El caso se encuentra en la defensoria de Familia de
Ref fecli el ICBE. d M I Gil

A Al

Desde la estrategia Super Amigos de la Defensoria de Referentes afectivos cuenta con madrina

RAANN0 ae Corgzon represeniddgd en igd 1alhniigd Uc =1 SAANC0 RUCUC Adranag 1S CUC

guienes llevan un afio en el proceso y se encuentran en el nivel 1 del programa. Los padrinos
han mostrado compromiso e interés en el proceso. mostrando corresponsabilidad en el procesa

Nombre de quien entrega la persona con Nombre de quien recibe la persona con
discapacidad: discapacidad:
Profesién: Profesion:
CIAIl que entrega: CIAI quien recibe:
Convenio de asociaciéon No. Convenio de asociacion No.
Numero de cedula del profesional: Nuamero de cedula del profesional:
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“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS,
es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los
mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina
web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi
intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria
Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo
que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a
la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”.
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Operador que entrega: Opn\'fo %ﬁt‘g@f eenaceru
No. de contrato/ convenio:

Nombre del participante: {é‘bm Nchama | nares Ol?‘f['iﬂf

No. documento de identidad: 4028404 164 e _Reqols.
Fecha de elaboracion: Fecha revisién entre operadores:
DO/MM/AAAA o5IoBIoPs
No Elementos Cantidad Estado Cantidad Estado i
B R M B IR M
Ayudas Técnicas
1 | Silla de ruedas A X A X v
2 Caminador
3 Baston
4 Muletas
5 Protesis
6 Sujetadores
Prendas de vestir
7 Blusa
8 Brassier o) 4 v
g Buso ;
10 | Babuchas = % v
11 | Cachucha
12 | Camisetas AD % v
13 | Chal. Pafolon h
14 | Chagueta A ¥ "
15 | Cinturén
16 | Chaleco
17 | Chancletas
18 | Corbata
19 | Falda A N v
20 | Gorro
21 Medias AL b S, T
22 | Pantalén 4 X W/
23 | Pantaloneta
24 | Pantaloncillos k
25 | Panty N2 X 4
26 | Pijama 4 % Va
Protectores de
27
ropa
28 | Saco
29 | Ruana
Sudadera
o completa 5 X v
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31 | Tenis
32 | Zapatos
33 | Vestido de bafio
34 | Vestido
Lenceria
35 | Toallas
36 | Bata de bario 2 £
37 | Cobija
38 | Pafiuelos
Otros elementos
39 | Juguetes i 9 "
40 | Radiograbadora 5
41 | Radio
42 | Reloj
43 | Cama
44 | Armario
45 | Televisor
46 | Maleta
47 | Dinero
48 | Tarjeta débito
49 | CDT (%)
Otros Especifique:
51 TEblot e \uduetn A X
53
Observaciones = rrtreqan- clemerntts de Ao .
A Galon lebon C.pvporé’al ote
-4 Frocc Qmar ¥d Tmm e
- 9 ‘Freccog de S}BNPOU ’9—- C@mohib
op'_ \."1'6-!:.(.0& d_Q Cf@.m COT FOﬂl q{p C
o4 Fvacco Peerte Corporst coptl\?o NS
o { Detodowrt . 4 c

¢ Reporta dinero?

Si__ Nog_Cuénto__ registre valor en nimero $

Es responsabilidad

Lleva elementos de aseo: Si* KA. No

Ampliacion de informacion
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En constancia firman:
RMA

Nombre de la gefsona con discapacidad que | Nombre del profesional que hac&i la entrega:
entrega:

*{aﬂa. 6’6/\&‘ C)G-_-:L-/b Hc_\)riané. 60/) %/88

"\W FIRMA -

Nombre de quien recibe: Nombre del profesiohal del equipo de

apoyo a la supervision:
Chrey Noyonds @c’neco.\*-b

NOTA: Este formato se diligencia al iniciar y al finalizar el servicio en el contrato o convenio, durante el
proceso de traslado o cambio de operador

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente
a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1377 de 2013.
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ACTA N°

FECHA: Bogota, O3 de donlo de 2005,

HORA: 12:00w.
LUGAR: Oertﬁe @macor.

TEMA:-Trtroqa. 4 “trasladoe d  pertenenciac , invertaro documertal
de Persors con discapscdad.

ASISTENTES:

ORDEN DEL DIA:

4 No cemtmcton de @r.sora- en c\tscqmcxc\o

Zi}scnpctoﬂ G{smera\ de C':‘&FEG['Q: tm»por-—tart&a;

3. Tatreqa de. medicamentos , pansles, Porfenenciesr
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Bogota
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DEFENSOR DE FAMILIA:

MARILUZ GIL MANCIPE

Grupo de Proteccién BIENESTAR
Publica FAMILIAR
BOLETA DE UBICACION

REGIONAL: BOGOTA
CENTRO ZONAL; REGIONAL BOGOTA
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NNA:; ESTEFANY JOHANNA LINARES UBAQUE

DOCUMENTO: CC 1028401189 (18 afios)
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@icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Regional Bogota
Avenida Carrera 50 No. 26 - 51
Teléfono: 4377630 - Colombia
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