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FORMATO BITACORA DE INTERVENCIONES

FECHA ABORDAIJE INICIAL 11 septiembre 2025 | No. CASO | 2

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA FERNANDA PENUELA ACOSTA

DOCUMENTO IDENTIDAD 1071144503 EDAD | 8

MUNICIPIO GUTAVITA DIRECCION

BARRIO / VEREDA LA DON JUANA TELEFONO | 3107851113
PERSONA DE CONTACTO (PADRE/MADRE, ACUDIENTE)

NOMBRES Y APELLIDOS CLAUDIA PENUELA ACOSTA

DIRECCION LA DON JUANA TELEFONO | 3107851113

PARENTEZCO CON EL

USUARIO MAMA EDAD 37

EVENTO POR EL CUAL SE REALIZA ABORDAIJE

La menor es remitida al servicio debido a la presencia de dificultades en su comportamiento,
especialmente relacionadas con la desobediencia y la dificultad para seguir instrucciones en contextos
escolares y familia.

DESCRIPCION BREVE DE LA DINAMICA FAMILIAR

Actualmente, la nifia reside con su madre y su padrastro, Alejandro Linares, con quienes convive desde
hace aproximadamente ocho afios. Antes de esta convivencia, la menor vivia con su padre bioldgico, Alex
Vivas, quien en la actualidad conformd una nueva familia con otra pareja y un hijo.

La nifia refiere mantener una relacidn cercana y positiva tanto con su padrastro como con su padre
bioldgico; sin embargo, también expresa que extraia profundamente a su padre, a quien no ha vuelto a
ver de manera regular desde la separacién de sus progenitores.

Por su parte, la madre menciona que durante la pandemia se presentd un proceso en la comisaria, a raiz
de quejas interpuestas por los vecinos, quienes sefialaban que la nifia realizaba constantes pataletas y
manifestaba comportamientos desafiantes. Ademas, refiere que la menor, en ocasiones, ha manifestado
conductas de decir mentiras y ha estado involucrada en conflictos con otros nifios. En el entorno familiar
se han vivido situaciones de tension asociadas a episodios de infidelidad en la pareja, lo cual también ha
impactado la dinamica del hogar.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DEL NUCLEO FAMILIAR

La madre trabaja en el municipio de La Calera en una casa de familia, actividad laboral que constituye una
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responsabilidad econdmica del hogar, situacidn que permite contar con cierta estabilidad financiera para

cubrir las necesidades basicas de la familia.

FACTORES DE RIESGO

FACTORES PROTECTORES

Existen antecedentes de separacion vy
pérdidas familiares que no han sido
plenamente elaboradas, lo cual puede estar
influyendo en el mundo emocional de la
nifia.

Se han presentado episodios en los que la
menor ha recurrido a decir mentiras,
ademds de manifestar comportamientos
problematicos con sus pares.

La familia cuenta con antecedentes de
procesos en comisaria y de intervenciones
psicolégicas previas que no fueron
sostenidas a largo plazo.

Se identifica un apoyo mutuo entre los miembros actuales
del hogar, lo cual favorece la estabilidad familiar.

La presencia de una figura paterna sustituta (padrastro) ha
permitido que la nifia cuente con un referente positivo de
acompafamiento.

Existe la disposicion de la madre por buscar ayuda
profesional y atender las necesidades emocionales y
conductuales de su hija.

La menor expresa interés en mantener el vinculo con su
padre bioldgico, lo cual constituye una motivacién
importante para su desarrollo afectivo.

ACCIONES REALIZADAS EN EL ABORDAIJE INICIAL

Se realizé intervencidn inicial con la menor y su madre, durante la cual se ofrecié orientacion a la madre
sobre la importancia de mantener y fortalecer el vinculo afectivo con el padre biolégico de la nifia, dado
gue este constituye un aspecto significativo para su bienestar emocional. Asimismo, se brindaron pautas
de manejo conductual para favorecer procesos de regulacidon emocional, establecer limites claros y
promover un acompafamiento mas efectivo en el hogar.

PLAN A SEGUIR

Se considera necesaria la remisién al servicio de psicologia, con el fin de que se realice un proceso de
intervencidn terapéutica para abordar las dificultades emocionales y conductuales que presenta la menor.
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SEGUIMIENTO 1 / REVISION DE COMPROMISOS DEL ABORDAJE ANTERIOR

FECHA || wear | 26 FEBRERO 2026

Se establece seguimiento con la madre con el fin de verificar asistencia a las citas programadas para
canalizacién a la psicologia, la madre refiere que Marian Fernanda no pudo iniciar proceso debido a que su
horario laboral no le permite asistir en los horarios de las citas definidos por el hospital, ante lo cual no
asistieron al proceso.

NUEVOS HALLAZGOS

La madre refiere dificultes en Maria Fernanda dados conflictos que esta teniendo con su pareja actual, en
temas de crianza con Maria Fernanda y dificultades para llegar a acuerdos y establecimiento de limites,
ante esto, se deriva a centro de escucha para asesoria en pautas de crianza

LOGROS / AVANCES DEL SEGUIMIENTO

Se canaliza a centro de escucha para abordaje por psicéloga el PIC para la menor, con el fin de recibir
pautas generales para el manejo que incluya a la madre y a su nueva pareja.
Pendiente seguimiento para validar asistencia y efectividad del proceso.

2 seguimiento marzo 2026

Se realiza seguimiento a la hija de la usuaria, estableciendo comunicacion con la madre, quien brinda
informacion sobre el estado actual de la menor. Refiere que la nifia se encuentra estable y no ha
presentado cambios significativos en su comportamiento en los ultimos dias.

La madre manifiesta que se ha dado continuidad a las orientaciones brindadas en los espacios previos,
evidenciando disposicién para el acompafiamiento y el fortalecimiento del bienestar emocional de la
menor en el entorno familiar.

Se refuerzan pautas de crianza y estrategias de acompafiamiento emocional, orientadas a promover un
entorno seguro y contenedor para la nifia.

Se acuerda continuar con el seguimiento, con el fin de monitorear su evolucidn y brindar el apoyo
requerido
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MOTIVO DEL CIERRE DE
CASO

FECHA CIERRE DE CASO

Firmas de usuarios, profesional y acudiente.

Nombre profesional. Nombre del estudiante.

Nombre acudiente.

TP. (Tipo y nimero de documento). (Tipo y nimero de documento).
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