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Fropésito

Esta pauta nos ayuda a comprender en profundidad lo que le ocurre a
cada nifia y adolescente, no solo viendo sus dificultades, sino también sus
fortalezas. Nos permite enfender como sus experiencias pasadas
(trauma) afectan su presente y disefar intervenciones més efectivas y

respetuosas, centradas en su bienestar y recuperacion




Nombre

Apodo que le gusta

Fecha de Nacimiento

Edad

Sexo

ldentidad de genero

Orientacion sexual




Curso

Colegio

Tribunal
Rit
Tiempo en la residencia

Curador / relacién

Proyecto ambulatorio




Terapeuta de revinculacion

Terapeuta de resignificacion
Terapeuta ocupacional

Cuidadoras terapéuticas

Casa

Frincipales vinculos

Familiares significativos




Psiquiatra

Esquema Farmacolégico




v. /4 Genograma

o Estructura bésica de la familia de origen (nombre completo y como lo llama

la nifia 0 adolescente, relacién, consanguinidad)
e Roles y funciones de cada miembro (Froveedor, cuidador; agresor, efc.]
» Relaciones significativas (apoyo, conflicto, distancia)

e Quienes han tenido el cuidado de la nifa o adolescente ( de forma irregular

o como medida cautelar)




Motivo
de

Ingreso

Situacion del nifia o adolescente que motivo el ingreso:

crecermejor



. Capacidades de cuidado de la familia o adulto a cargo:
Motivo “ :

de

Ingreso

Caracteristica de la violencia:

Caracteristica del entorno:

DD CORPORACL ! N
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;,Como fueron los cuidados el primer afio de vida?

Antecedentes del embarazo (como se entera, consumo de alcohol, de drogas.
violencia, edad de la madre, deseo o intento de aborto)

Antecedentes del nacimiento (semanas de gestacién, normal o cesérea, dias en el
hospital, lactancia materna)
Donde llego después del hospital, con quien vivia, como eran las condiciones




Funcién
Materna

Se refiere al conjunto de
funciones psicolégicas, afectivas
y relacionales que cumple la
madre (o figura cuidadora
primaria) en los primeros meses
y afos de vida del bebé, las
cuales son esenciales para que el
nifo/a se desarrolle de manera
saludable

b CORPORACION
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1. Holding (Sostén) o I

La capacidad de la madre de sostener fisica y psicologicamente al bebé, o
proporcionando seguridad y continvidad. Incluye la proteccion contra
experiencias abrumadoras y el manejo del ambiente.

2. Handling (Manipulacién)

El manejo fisico del bebé que facilita la integracion psicosomdtica. A través
del cuidado corporal, el nifio desarrolla el sentido de habitar su propio
cuerpo.




Funcién
Materna

Se refiere al conjunto de
funciones psicolégicas, afectivas
y relacionales que cumple la
madre (o figura cuidadora
primaria) en los primeros meses
y afos de vida del bebé, las
cuales son esenciales para que el
nifo/a se desarrolle de manera
saludable

b CORPORACION

crecermejor

3. Object Presenting (Rresentacion de Objetos) o I

La madre introduce gradualmente la realidad externa al bebé de manera @
dosificada, permitiendo el desarrollo de la capacidad de relacionarse con el
mundo.

4. Freocupacion Maternal Frimaria

Un estado de sensibilidad aumentada que permite a la madre sintonizar con
las necesidades del bebé, creando lo que Winnicott llamé el “ambiente
facilitador”.




Pauta de
Apego

El bebé humano nace con un
sistema motivacional primario
(sistema de apego) orientado a
buscar proximidad con figuras de
cvidado para garantizar
supervivencia fisica y regulacion
emocional

o2 CC

crecermemr

l. Apego Seguro

Caracteristicas del cvidador:
o Sensibilidad consistente a las sefdles del bebé
e Disponibilidad emocional predecible
e Respuestas apropiadas y contingentes

Comportamiento del nifio en Situacién Extraia:
o Explora libremente cuando la madre estd presente
o Se angustia visiblemente ante la separacion
e Busca activamente a la madre en la reunién
o Se calma relativamente rapido con el contacto
o Retorna a la exploracion después de regularse

Modelo Operativo Interno:
e "Soy valioso y digno de amor”
o "Los otros son confiables y estardn disponibles”
o "Puedo contar con ayuda cuando la necesito”

Capacidad Mentalizadora:
e Mentalizacién robusta y flexible
o Puede pensar bajo estrés moderado
e Tolerancia a ambigiiedad relacional
e Integracion de estados mentales propios y ajenos
e Stance mentalizador: curiosidad genuina




Pauta de
Apego

El bebé humano nace con un
sistema motivacional primario
(sistema de apego) orientado a
buscar proximidad con figuras de
cvidado para garantizar
supervivencia fisica y regulacion
emocional

.too CCm
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2. Apego Inseguro-Evitativo

Caracteristicas del cvidador:
e Rechazo consistente de necesidades emocionales
e Incomodidad con la dependencia y vulnerabilidad
e Fromocién de autonomia prematura
o Disponible para necesidades fisicas, no emocionales

Comportamiento del nifio:
o Minimiza sefales de angustia [desactivacién del sistema de apego)
o Evita proximidad con la madre, especialmente en momentos de estrés
o Aparente independencia e indiferencia ante separacion
e Poco contacto en la reunion
o Estudios fisiolégicos muestran: alta activacion interna a pesar de apariencia calmada

Modelo Operativo Interno:
» "Debo arregldrmelas solo
" . . . "
o Necesitar es peligroso/serd rechazado
e "Otros no estdn disponibles emocionalmente’
" L "
e Mostrar vulnerabilidad resulta en rechazo

Patron Mentalizador:
o Hipermentalizacion cognitiva: Exceso de pensamiento, poca conexion emocional
e Modo “como si" (simulacion sin sentimiento genuino)
e Dificultad para reconocer propias necesidades afectivas
o Pseudomentalizacion: interpretan pero no sienten




Pauta de
Apego

El bebé humano nace con un
sistema motivacional primario
(sistema de apego) orientado a
buscar proximidad con figuras de
cvidado para garantizar
supervivencia fisica y regulacion
emocional
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3. Apego Inseguro-Ambivalente/Ansioso

aracteristicas del cuidador:
e Inconsistencia en respuestas
o Disponibilidad impredecible

e A veces intrusivo, a veces negligente

Resultado en el nifio:
e Hiperactivacion del sistema de apego
e Angustia intensa ante separacion, dificil de calmar
o Preocupacion constante por disponibilidad del cuidador
o Modelo operativo interno: “No soy suficiente; debo luchar por atencién’

Modelo Operativo Interno:
» "No soy suficiente para mantener la atencién/amor del otro”
e "Los otros pueden estar disponibles... o no (nunca puedo estar seguro)’
o "Si amplifico mi necesidad, tal vez finalmente me vean’
e "Sibajo la guardia, me abandonaréan’

Patrén mentalizador:
e Hipermentalizacion ansiosa: preocupacion excesiva por estados mentales ajenos
» Modo de equivalencia psiquica: ‘Si siento que me rechazas, me estds rechazando
o Dificultad para mentalizar el self (enfoque externo constante)
e Colapso ante incertidumbre relacional




4. Apego Desorganizado/Desorientado (falla en el Vinculo) ‘
POU*O de Caracteristicas del cvidador: '

o Cuidador es fuente de miedo (abuso, negligencia severa, trauma no resuelto) .
e Comporfamiento aterrador o aterrorizado

Apegc e Imprevisibilidad extrema

Resultado en el nifio:
e Ausencia de estrategia coherente

El bebé humano nace con un e Comportamientos contradictorios, congelamiento, desorientacion
sistema motivacional primario e Colapso conductual en la Situacion Extrafia
(sistema de Qpego] orientado a e Modelo operativo interno: Modelos contradictorios irreconciliables; confusién sobre self y otros

buscar proximidad con figuras de
cvidado para garantizar
supervivencia fisica y regulacion

Modelo Operativo Inferno:
« "No entiendo por qué pasa lo que pasa entre las personas’
o "Necesito a quien me dafa”

emocional » "No sé si acercarme significa seguridad o aniquilamiento’

Patron mentalizador:
o Colapso de la mentalizacion bajo estrés relacional
o Alternan entre hiper e hipomentalizacion
o La paradoja mentalizadora en su forma mas extrema: "Necesito a quien me dafa’
o "Pensar sobre la mente del otro es insoportable”

‘“ ‘ ‘ m e Disociacion como defensa contra la mentalizacion intolerable

o Base del trauma complejo
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Historia de Vida "

o ———————

Frincipales Hitos en linea de tiempo, suceso /edad, hitos del desarrollo, ingreso escolar, experiencias de

vulneracion, cambios de cuidados, etc

?
|
|
|

—®




Historia de Vida :

o ———————

Frincipales Hitos en linea de tiempo, suceso /edad, hitos del desarrollo, ingreso escolar, experiencias de

vulneracion, cambios de cuidados, etc

?
|
|
|

—®




VI Historia de Vida o

Contexto familiar y dindmicas de crianza

o Presencia o ausencia de violencia intrafamiliar (fisica, psicoldgica, sexual, testigo de VIF)
o Estilos parentales (Autoritario, Democratico, Permisivo, Negligente)
e Negligencia o sobrecarga en cuidados
e Redes de apoyo
Consumo de sustancias en la familia de origen
e Alcohol: frecuencia, intensidad, consecuencias

o Otras drogas: presencia, tipo, consecuencias

e Quienes?




Historia de Vida :

o ———————

Antecedentes mérbidos de la nifia o adolescente y la familia
e Salud fisica: enfermedades, hospitalizaciones, accidentes

o Salud mental: diagnésticos, tratamientos, necesidades especiales

Anfecedentes escolares complementarios
o Dificultades especificas de aprendizaje

o Intervenciones recibidas (apoyos, diagnésticos previos)



Rutina y hdbitos

E——————

o Suefio (Horario, calidad, regularidad: efc)
o Alimentacién (Horario, calidad, regularidad: etc)

o Nivel de adherencia a la rutina (es auténoma, necesita apoyo, no adhiere, en que cirscunstancias)

o Capacidad de disfrute, juego. deporte, actividades recreativas, etc)




ACESs (Adverse Childhood Experiences)

o ———————

CATEGORIAS AMPLIADAS DE ACEs (ACE-1Q de la OMS)

El cuestionario internacional actualizado ahora incluye 13 dominios:

1. Negligencia emocional 1. Violencia doméstica
2.Negligencia fisica 8. Abuso emocional

3.Uso de sustancias de los padres J. Abuso fisico

4 Enfermedad mental de los padres 10. Abuso sexual

5. Familiar encarcelado 1. Violencia entre pares (bullying)
b.Separacion de los padre 12. Violencia comunitaria

13. Exposicion a la guerra



Vinculo con con el |

Tipo de vulneracion Edad Frecuencia Develacion
agresor )

Vulneraciones
Vividas

ACESs (Adverse
Childhood Experiences)

.(‘oc ccm
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Ansiedades primitivas
(sin razén clara e indiferenciadas)

Hiperreactividad emocional

Sensacion cronica de inseguridad

Hipervigilancia y desconfianza

Rroblemas con los limites corporales

Dificultad para reconocer emociones
y sensaciones

Sinfomatologia

Dificultad para regular
estados emocionales

Dificultades en la integracion
psicosomdtica

Disociacién mente-cuerpo

Sentimientos de culpa y
de indefension

Adapfacion excesiva a
demandas externas

Comportamientos contradictorios,
congelamiento, desorientacion

Perdida del contacto con
necesidades auténticas

Necesidad de evidencia fisica del
afecto

Exceso de pensamiento (Rumiacién)

Desarrollo disarmonico

Intelectualizacion sin contacto
emocional real

Disminucion de autoestima
y autovalia



Expresion conductual del trauma

Eg&‘%‘;s(8’2%‘88"60'13565‘3?13%‘5 Y Golpear, morder. patear a ofros Consumo de drogas exploratorio
n n
Explosiones™ emocionales i6 i : :
des%roporcionadqs al estimulo P‘%Socr?\ge:(;%gﬁﬁnomond Consumo abusivo de sustancias
Respuestas agresivas ante L . _ -
frustraciones minimas Accion sin reflexion previa Conductas de explotacion sexual
Desafio activo a figuras Conductas infract
de autoridad Cortarse, quemarse, golpearse onductas infractoras
Hipersensibilidad a criticas M , ldeacién svicid
: asturbacién compulsiva eacion svicida

0 correcciones ®

: ®
CO"’BSO emocional ante , Sexudlidad promiscua o O
cambios de rutina Juegos Sexualizados de alfo riesgo




Habilidad para identificar y
nombrar emociones

Cofacidad de hacer pausas
entre impulso y accion

Capacidad narrativa: poder
confar su historia

Rendimiento escolar que
proporciona autoeficacia

Logros académicos que
construyen autoestima

Regulacion emocional basica

Recursos Individuales

Capacidad de usar movimiento,
respiracion para regularse

Habitos de autocuidado bésico
(suerio, alimentacion)

Actividad fisica o deportiva
como regulador

Capacidad de funcionar bajo
estrés moderado sin colapso

Recuperacion relativamente répida
después de desregulacion

Capacidad para relacionarse
con pares

Flexibilidad ante cambios

Sociabilidad que facilita buscar apoyo

Afecto positivo predominante
(capacidad de experimentar alegria)

Capacidad para disfrutar, jugar,
compartir de distinta actividades

Capacidad para identificar caracteristicas
personales (continvidad de si mismo)

Capacidad para reconocer
errores e infentar reparar



Recursos Familiares

Capacidad para problematizar Capacidad narrativa: poder Capacidad para reconocer
mofivos de ingr eso COH*OI' SV hiSi’Ol‘ ia errores e infenfar repqrqr
Estabilidad emocional Flexibilidad ante cambios Capacidad del adulto de validar

emociones en la nifia o adolescente

Estabilidad laboral Capacidad para identificar caracteristicas Capacidad para adherir a procesos
s1apfiidad fabora personales (continvidad de si mismo) terapéuticos o médicos que requieren
Estabilidad habitacional Capacidad para reflexionar sobre el

impacto de sus conductas en otros. Copacidad para pedir ayuda

Habilidad de cvidado bésico,

Logra establecer limites sin violencia Disposicién a aprender y modificar

(alimentacién, salud, educacién) practicas de cuidado o
o

Habilidad para identificar Capacidad de funcionar bajo @

~ombrar gmociones Y Logra establecer redes de apoyo esﬁ'és moderado sin colapgcb . ‘




Fresencia de espacios
comunitarios seguros

Asistencia escolar regular

Acceso a apoyos educativos (PIE.
reforzamiento, tutorias)

Acceso a dispositivos de salud
mental

Acceso a programas sociales

Participacion en actividades
sociocomunitarias protectoras

Recursos del entorno

Baja o controlada exposicion a
violencia comunitaria

Acceso a programas de proteccion

Acceso a programas municipales

Oportunidades de participacion
civdadana

Vecinos disponibles y confiables

Lugares seguros fuera del hogar

Percepcion de seguridad subjetiva de
la NNA en el entorno

Acceso a internet y comunicacion

Redes de apoyo que se activan
en Crisis

Lideres comunitarios

Inclusion de personas con '
discapacidad, de diversidad étnica
y/o de genero

Acceso a espacios de esparcimiento



' Caracteristicas del Cvidador

Capacidad de reparar

Tolerancia a la frustracién

Manejo del Rechazo

Compromiso con los derechos
de nifios/as

Paciencia y Perseverancia

Manejo de Conflictos

Capacidad de Co-regulacion

Manejo de las propias emociones,
especialmente ante situaciones
desafiantes o estresantes.

Capacidad de leer las sefiales
emocionales sutiles

Reconocimiento de los propios limites

Persgecfivo optimista sobre las
posibilidades de cambio

Habilidad para reconocer y
reforzar los avances

Capacidad de comprender la
perspectiva del nina o adolescente

Capacidad de establecer conexiones
afectivas auténticas

Manejo de estrategias para prevenir
y reducir crisis emocionales

Disposicion a aprender
continuamente de cada nifio/a y
situacion.

Comunicacion Clara y Respetuosa

Capacidad de buscar ayuda






Gatillantes/Principales dolores

Situaciones: (salida al colegio, visitas, PRM, audiencia, tonos de voz, indiferencia, etc)
Frases: (involucracién de la familia, relacionadas con abandono, relacionadas con el cuerpo, etc)
Personas: (Madre, hermanos, agresor, personas con ciertas caracteristicas)

Momentos en la rutina: (levantarse, bafo, ducha, alimentacién, noche, oscuridad, quedarse
dormida)




REGULAR

Ob jetivo: Restaurar la regulacion del sistema nervioso
auténomo
Nivel cerebral: Tronco encefdlico, cerebelo
Funciones a regular:
e Ritmo cardiaco y respiracion
e Suefio
e Alimentacion
e Temperatura corporal
o Respuestas de supervivencia
® (lucha/hvida/congelamiento)
o 2 ¢ Activacion del sistema nervioso auténomo

>
°* o

® o

°c o ©®

Actividades ritmicas y repetitivas:
o Musica, tambores, baile
e Movimiento ritmico (mecerse, columpiarse)
e Respiracion ritmica
e Canto, recitacion
Actividades sensoriales:
o Experiencias tactiles (masaje, texturas)
o Estimulos vestibulares (balancearse)
o Actividades propioceptivas (presion profunda)
Experiencias corporales reguladoras:
o Rutinas predecibles
e Horarios consistentes
o Rituales diarios
o Estructura y predictibilidad



RELACIONAR

Ob jetivo: Desarrollar capacidad relacional y apego seguro
Nivel cerebral: Sistema limbico (amigdala, hipocampo),

corteza orbitofrontal
Funciones a desarrollar:

e Apego y vinculo

e Regulacién emocional interpersonal
e Lectura de sefidles sociales

e Empatia y reciprocidad

e Memoria relacional

Relaciones terapéuticas estables:

o Adulto de referencia consistente

o Disponibilidad predecible

e Responsividad contingente

e Reparacion de rupturas
Experiencias relacionales positivas:

e Juego interactivo

o Actividades compartidas placenteras

e Co-regulacién emocional

e Mentalizacion relacional
Terapias relacionales:

o Terapia de juego

o Terapia diddica

e Grupo terapéutico con pares

* Intervenciones familiares



RAZONAR (Untegracion y Reconexién)

Ob jetivo: Desarrollar pensamiento reflexivo,
procesamiento cognitivo y narrativa

Nivel cerebral: Corteza (especialmente corteza
prefrontal)

Funciones a desarrollar:

e Pensamiento abstracto

e Lenguaje complejo

e Funciones ejecutivas (planificacién, inhibicion)
e Procesamiento narrativo del trauma

e Mentalizacion explicita

o Comprension de causa-efecto

Terapias que incluyan:
e Reestructuracion cognitiva
e Procesamiento de memorias traumdticas
e Desarrollo de narrativa coherente
o Construccion de historia de vida
o Desarrollar “Self" compasivo como lider interno
e Organizacion de responsabilidades
e Procesamiento de significado
* Integracion de experiencias
e Resolucion de problemas
e Planificacion de futuro
e Control de impulsos
e Toma de perspectiva



Focos de trabajo familiar

FASE PREPARATORIA: Evaluacion y Estabilizacion

e Contencion e indagacion de situacion actual
e Disminucion de estresores
e Evaluacion continuo de proteccion - desproteccion
e Generacion de alianza de trabajo
» Mapeo de patrones de desregulacion de cada uno
e Trabajo individual intensivo
, o Psicoeducacion sobre el impacto del trauma de la separacion

® o * Evaluacién de red de apoyo externa (familia extensa, comunidad)
@

>
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Focos de trabajo familiar

FASE INTERVENCION

e Relacion basada en la empatia y contencion
e Problematizacion de motivos de ingreso
e Capacidad de reflexionar e identificar historia transgeneracional de trauma
e Evaluacion de factores protectores y de riesgo
e Reconocimiento de gatillantes y capacidad para generar contencion
e Incorporacion de rutina
, o Compromiso con servicios de apoyo (cesfam, cosam, municipalidad, etc)
® o ° Establecer red de apoyo externa (familia extensa, comunidad)
. .; « * Capacidad de mentdlizacion
l. @ ®




Focos de trabajo familiar

FASE SOSTEBINILIDAD DE LOS CAMBIOS

o Alianza terapéutica como red de apoyo para enfrentar situaciones de crisis
e Andlisis conjunto de conflictos y construccion de soluciones
e Capacidad para enfrentar el estrés de forma regulada y bien tratante
e Capacidad para establecer normas y limites desde un enfoque acorde al ciclo vital y
con foco en la consecuencia natural de los actos
e Mantener factores protectores
,  Mantencion de rutina

® o * Capacidad de mentalizacion

>
°* o

® o
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Focos de trabajo con el Entorno

R

—;

o |dentificar red existente y evaluar su calidad reguladora o Distribuir la carga del cuidado entre varios

o Detectar apoyos potenciales no activados actores
e Evaluar factores de riesgo comunitarios (estigma, e Crear sistema de contencion en maultiples niveles
aislamiento) o Establecer roles y limites claros en la red
e Genograma y ecomapa ampliado o Sensibilizacién de la red con un enfoque
e Conexion con redes institucionales locales informado en trauma
* Centros de salud familiar (CESFAM] o Favorecer la capacidad de pedir ayuda y recibir
* Consultorios psicosociales del territorio
o Oficinas de Proteccion de Derechos (OPD) QQUdO
° Progromas COTT\U“”'O”OS [PIE. PlB. Cenh'.os C.UHUf'QIGS] PY Par*icipacién de espacios comuniiarios que
e Juntas de vecinos, organizaciones territoriales
, favorezcan actividades que favorecen la
° . disminucion del estrés
o o Alianzas con actores claves
* o
®
o @




Pli-U




Pli-U




Acuerdos y compromisos Tiempo Responsable/Rol Verificador

Acuerdos

J
COMpPromisos
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Acuerdos y compromisos Tiempo Responsable/ Rol Verificador

Acuverdos

J
COMpPromisos
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Muchas GRACIAS




