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\/ Psychotherapy FASE FUNDACIONAL: EVALUACION Y ENGANCHE Reisado con el supersor

Registro de Cliente
Nombre de la capacitacion CPP:

Nombre del terapeuta: Apodo del cliente: ID del cliente: generada automaticamente
INFORMACION DEL TRATAMIENTO
Fecha de inicio del El Tratamiento es realizado en (indicar todos los idiomas) ¢Se utilizara un traductor?
tratamiento CPP [1No [JA veces Jsi

INFORMACION DEL NINO OBJETIVO

Edad en meses | Sexo/Género: Etnia (marque todo lo que corresponda) Idiomas hablados
[ IMujer [JHombre [] Afroamericano [JAsiatico []Blanco []Latino/a’ []Espanol []ingles []Otro (especifique)
L] Mujer transgenero []Nativo americano [ ]Otro* _
[[]Hombre transgenero * Especifique (asidtico, latino, otro) Especificar:
[]Género queer/No binario
[ ] Autodescripcion:

INFORMACION DE HERMANOS

Edad en anos Geénero Relacion con el nino (por ejemplo, hermano Doénde reside (por ejemplo, con el nino, con el ¢En tratamiento con el Nino?

biologico, medio hermano) papa)
[JNo [JAveces []Si

[[JNo [JAveces []Si

[[JNo [JAveces []Si

[JNo [JAveces []Si

[JNo [JAveces []Si

[JNo [JAveces []Si

[JNo [JAveces []Si

[JNo [JAveces []Si

INFORMACION DEL CUIDADOR #1

Edad en anos Anos de educacion Etnia (marque todo lo que corresponda) Idiomas hablados
ler grado-1, [] Afroamericano [JAsiatico® []Blanco []Latino/a’ [ ]Espanol []Inglés []Otro (especifique)
Graduados de secundaria-12, [ ]Nativo americano []Otro*
Grado de Universidad = 16) * Especifique (asiatico, latino, otro) Especificar:
¢Participa en el tratamiento del nino? Relacion con el nino (seleccione [ ] Padre/Madre adoptivo(a) []Primo
[]Si [JParcialmente [ JNo [ ]Nosesabe | uno) [ ] Padre/Madre de crianza [] Otro familiar, por favor especifique
[ ]Madre biologica [ ]Padre/Madre transgénero [ ]Otro no familiar, por favor especifique
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[]Padre biologico

padres

[]Abuelo

[ ]Padrastro O pareja de los [ ]Tia/Tio

[ ]Hermano del nino

Especificar:
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USAR SEGUN NECESITE

Mo se aplica - ningun atro cuidadar

INFORMACION DEL CUIDADOR #2

Anos de educacion
ler grado-1,
Graduados de secundaria=12,

Edad en anos

Etnia (marque todo lo que corresponda)

[] Afroamericano [] Asiatico’
[]Nativo americano [] Otro*

[]Blanco []Latino/a’

Idiomas hablados
[JEspanol []Inglés []Otro (especifique)

Grado de Universidad = 16) * Especifique (asiatico, latino, otro) Especificar:
¢Participa en el tratamiento del nino? Relacion con el nino (seleccione []Padre/Madre adoptivo(a) []Primo
[]Si [JParcialmente [ JNo [ ]Nosesabe | uno) []Padre/Madre de crianza []Otro familiar, por favor especifique
[ Madre biologica []Padre/Madre transgénero []Otro no familiar, por favor
[JPadre biolégico []Abuelo especifique
[ Padrastro O pareja de los [ Tia/Tio
padres []Hermano del nifio Especificar:

Mo se aplica - ningun otro cuidacdor

INFORMACION DEL CUIDADOR #3

Anos de educacion

ler grado-1,

Graduados de secundaria=12,
Grado de Universidad = 16)

Edad en anos

Etnia (marque todo lo que corresponda)

[] Afroamericano [ ] Asiatico’
[ Nativo americano [ ]Otro

" Especifique (asiatico, latino, otro)

[ ]Blanco [ ]Latino/a’

Idiomas hablados
[ |Espanol []Inglés []Otro (especifique)

Especificar:

¢Participa en el tratamiento del nino?
[Jsi  [JParcialmente [ JNo  []No se sabe

Relacion con el nino (seleccione
uno)

[ Madre biologica

[]Padre biolégico

[]Padrastro O pareja de los
padres

[ ]Padre/Madre adoptivo(a)
[]Padre de crianza

[ Padre transgénero
[]Abuelo

[ Tia/Tio

[]Hermano del nifio

[ ]Primo

[]Otro familiar, por favor especifique
[]Otro no familiar, por favor
especifique

Especificar:

Mo se aplica - ninguin otro cuidadar

INFORMACION DEL CUIDADOR #4

Anos de educacion
(1er grado-1,
Graduados de secundaria=12,

Edad en anos

Etnia (marque todo lo que corresponda)

[] Afroamericano [] Asiatico
[]Nativo americano [_]Otro”

[ ]Blanco [ ]Latino/a’

Idiomas hablados
[ JEspanol [JInglés []Otro (especifique)

Grado de Universidad = 16) * Especifique (asiatico, latino, otro) Especificar:
¢Participa en el tratamiento del nifno? Relacion con el nino (seleccione []Padre/Madre adoptivo(a) []Primo
[]Si [JParcialmente [ JNo [ ]JNosesabe | uno) [ ] Padre/Madre de crianza [] Otro familiar, por favor especifique
[[]Madre bioldgica []Padre/Madre transgénero []Otro no familiar, por favor
[ ] Padre biolégico [ ]Abuelo especifique
[]Padrastro O pareja de los padres | [ ] Tia/Tio
[ ]Hermano del nino Especificar:
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FIDELIDAD DE PROCEDIMIENTO: REGISTRO DE CONTACTO DE CPP

COMPLETAR PARA CUALQUIER CONTACTO

COMPLETAR PARA SESIONES PROGRAMADAS (NO PARA CONTACTOS TELEFONICOS)

Fecha

Tipo de Contacto
Evaluacion

Gestion de caso
Comentario | |
Tratamiento diadico’
Cuidador individual®
Nino individual”
Conversacion telefonica con
cuidador o
Mensaje telefonico
Reunion colateral
Llamada colateral

Otra colateral
Reunion de equipo
Otro

Minutos

Estado
de la
Sesion
Asistio
Cancelo

Nose
presento

Razon para no
Asistir
Problema de cuidado
infantil )
Conflicto de Citas
Olvido la Cita
Enfermedad )
Terapeuta cancelo
Dificultad de Transporte
Bltﬁcultad por el Clima
ro

Quién asistio
(marque todo lo que corresponda)
Nino central

Cuidador 3 Hermano 1
Cuidador 2 Hermano 2
Cuidador 3 Hermano 3
Cuidador 4 Hermano 4

Especificar sesion colateral:

Donde se
llevo a

cabo
Hogar
Clinica
Comunidad
Otro

Sesion
(#)

"Por lo general, durante la fase fundacional, la mayoria de las sesiones se codifican como evaluacion, gestion de caso o retroalimentacion.

HAGA COPIAS ADICIONALES DE LA PAGINA SEGUN LO NECESITE
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FIDELIDAD DE PROCEDIMIENTO: EVALUACION Y ENGANCHE

Este es un orden sugerido; No es necesario realizar los elementos en este orden, pero si debe completarlos antes de comenzar la Fase de Intervencion
Central de CPP. Esta lista de verificacion debe completarse para cada cuidador involucrado en el tratamiento, intentando involucrar a todos los cuidadores
primarios. La deteccion de trauma y sintomas debe realizarse sin que el nino esté presente, a menos que sea un bebé pequeno (por ejemplo, menor de 6
meses) y el cuidador no tenga ninguna fuente de cuidado infantil.

#  ARTICULO Cuidador Hecho

Respuesta

1 Percepcion del cuidador sobre la necesidad de tratamiento
Se reunio a solas con el cuidador y discutio el motivo de la derivacion, la fuente de derivacion y como se siente el
cuidador acerca del tratamiento

2 Descripcion del cuidador sobre circunstancias, desafios y fortalezas familiares
Se reunio a solas con el cuidador y discutio las preocupaciones del cuidador sobre el nino, sobre si mismo y sobre
otros miembros de la familia

3 Proporciono un sentido de expectativas positivas sobre las posibilidades de mejora
Noto acciones protectoras, transmitio esperanza realista, brindd apoyo emocional y reconocio que acudir a
tratamiento es un primer paso importante

4 Compartio con el cuidador la razon por la cual la deteccion de trauma infantil es importante (para este nino
especifico o en general)

5 Piidi6 al cuidador que completara con el/la terapeuta un instrumento de deteccion de trauma infantil

5a. ¢El cuidador esta al tanto de la historia del nino?

5b. Seleccione uno para describir como usted y el cuidador hablaron sobre la experiencia traumatica del nino

a) Elnino no tiene antecedentes conocidos de trauma (p. gj., bebeé recien nacido)

b) Se reunio asolas con el cuidador y examino el historial de trauma del nino utilizando un instrumento integral de
deteccion de trauma para discutir lo que el cuidador sabe y lo que se sabe de otras fuentes (por ejemplo, informes
judiciales, terapeutas anteriores).

c) Elcuidador no conoce el historial de trauma del nino. Se reunio a solas con el cuidador y utilizd un instrumento integral
de deteccion de trauma o un resumen del historial de trauma para hablar con el cuidador sobre la historia del nino
(hechos e hipotesis) recopiladas de otras fuentes (por ejemplo: trabajador social, cuidadores y terapeutas anteriores,
informes judiciales).

Nota: obtenga las autorizaciones adecuadas antes de compartir o solicitar cualquier informacion

d) El cuidador se negd a completar la evaluacion de trauma, pero proporciond detalles sobre la historia de trauma del

nino.
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e) Elcuidador se negé a completar la evaluacion de trauma y se nego a hablar sobre el historial de trauma del nifio.

5c¢. Indicar el instrumento utilizado para detectar antecedentes de trauma infantil
LITESI-PRR [1Other, specify: Click here to enter text.

I

6 Considere la respuesta del cuidador a la historia de trauma del nino
Considere las caracteristicas de la forma en que el cuidador piensa sobre las experiencias traumaticas del nino CINA
(NA= el nino no tiene trauma)

6a. Respuesta factual: seleccione una para describir la respuesta factual del cuidador a la historia traumatica del Cla (NA)
nino (b
a) N/A Elnifo no tiene antecedentes conocidos de trauma Ce

b) Reconoce los evento(s) traumatico(s) y el impacto en el nino
¢) Reconoce los evento(s)traumatico(s), pero no esta seguro del impacto en el nifo Ld
d) Reconoce el evento pero niega el impacto [e
e) Niega la experiencia del nifo sobre eventos traumaticos documentados

6b. Respuesta emocional: seleccione una para describir la respuesta emocional del cuidador a la historia traumatica | [Ja(NA)
del nino (b
a) N/A Elnino no tiene antecedentes conocidos de trauma (e
b) Integrado: Integrado emocionalmente, capaz de hablar sobre la experiencia sin sentirse abrumado
c) Activado: Abrumado o inundado al pensar en la experiencia del nino [d
d) Evasivo: Evita pensar en la experiencia del nino, bloquea o aleja la experiencia Le
e) Combinacion de evasion y activacion: se siente abrumado por la experiencia del nino y evita pensar en ella

i

Nota: Los cuidadores pueden negarse a responder cualquier pregunta que los haga sentir incomodos. Sin embargo, si un cuidador se niega
completamente a hablar sobre la posible historia de trauma del nino, o si un cuidador niega la experiencia de trauma del nino, y el nino tiene una
historia conocida de trauma, un objetivo fundamental de la Fase Fundacional es determinar si el el cuidador puede hablar y reconocer la historia del
nino una vez que forme una relacion con usted y se sienta mas seguro. Si esto no se logra, puede ser contraindicado iniciar tratamiento de CPP.

7 Sintomas infantiles evaluados (se puede realizar antes de la deteccion de trauma)
Se reunio a solas con el cuidador y obtuvo el informe del cuidador sobre los sintomas del nino y las areas de
preocupacion

7a. Meétodo para evaluar los sintomas del nino (seleccione uno)
[Ja) Entrevista clinica
[Ib) Cuestionario estandarizado (marque todos los utilizados)
(A continuacion estan listados instrumentos opcionales. Se recomienda utilizar uno de ellos, pero ninguno
es obligatorio)

LJcBcL [IDECA-I/T [IDECA-C LINITSEA L[IBITSEA [IsbQ [JECBI [IOtro: Haga clic aqui para ingresar
texto.

™
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8 Sintomas de trauma infantil evaluados (idealmente después de la deteccion de trauma) L]
Se reunio a solas con el cuidador y obtuvo el informe del cuidador sobre los sintomas de trauma del nino utilizando
un instrumento estandarizado o una entrevista clinica (marque NA si el nino no tiene antecedentes de exposicion a
trauma)
8a. Método para evaluar los sintomas de trauma del nino (marque todo lo que corresponda)

LITscyc 0LIbDiPA  LIPAPA  [IPILE. [ Entrevista [ Ninguno [IOtro, especifique:

9 El Funcionamiento de desarrollo infantil fue evaluado
Se evaluo el funcionamiento del desarrollo del nino (capacidad regulatoria, logro de habilidades apropiadas para su
edad)
9a. Método para evaluar el funcionamiento de desarrollo del nino (marque todo lo que corresponda)

[JASQ [ Observacion clinica  [1Otro: Haga clic aqui para ingresar texto.

10 | Discutio la conexion entre los sintomas del nino y la historia del nino (]
Hablo con el cuidador sobre como los sintomas o el funcionamiento del nino pueden estar relacionados con el CINA
historial de trauma del nino (incluya cualquier historial de separaciones de cuidadores). Nota: Esto puede repetirse
en diferentes momentos del tratamiento, pero debe ocurrir al principio como parte del establecimiento del marco
de trauma (marque NA si el nino no tiene antecedentes de exposicion al trauma)

11 | Los Recordatorios de traumas fueron discutidos (]
Ayudo al cuidador a comprender el concepto de recordatorio de trauma para comenzar a identificar posibles CINA
recordatorios de trauma para el nino y para el cuidador (marque NA si el nino y el cuidador no tienen antecedentes
de exposicion a traumas)

12 | Evaluacion de riesgos para la seguridad infantil al participar en un tratamiento informado sobre el trauma ]

(marque NA si el nino y el cuidador no tienen antecedentes de exposicion a trauma)

LINA

12a. Codifique cualquier riesgo de seguridad (marque uno)
L1 No hay riesgos de seguridad que impidan hablar sobre la experiencia traumatica del nifo con el nifio.
L1 Si, existen riesgos potenciales de seguridad
(marque todos los riesgos potenciales)
L] El nifo tiene contacto con un cuidador violento que no sabe que el nifo esta participando en
tratamiento de trauma
[ El nifo tiene contacto con un cuidador violento que niega la experiencia traumatica del nifo

[ Otro riesgo de seguridad, especifique Haga clic aqui para ingresar texto.

Nota: Si existen riesgos de seguridad que no se pueden resolver, puede estar contraindicado utilizar CPP con el nino. Puede ayudar al cuidador a
pensar en como apoyar al nino y garantizar su seguridad, u ofrecer CPP para fortalecer la relacion entre ellos, porque seria peligroso involucrar al nino
en el tratamiento de trauma.
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13 | Observo la interaccion entre el nino y el cuidador
Se observo al nino y al cuidador juntos para obtener informacion sobre la calidad de su relacion, es decir, la forma
en que el nino y el cuidador suelen jugar e interactuar

14 | Se discutio el impacto del tratamiento de trauma infantil sobre los cuidadores

Se reunio asolas con el cuidador y explico como hablar de y procesar las experiencias traumaticas de un nino
puede afectar a los cuidadores, destaco tanto los riesgos como los beneficios (marque NA si el nino no tiene
antecedentes de exposicion al trauma)

15 | Compartio las razones para preguntar sobre el historial de trauma del cuidador

Ejemplos:

e Es util conocer el historial traumatico del cuidador, para poder apoyarlo con cualquier reaccion que pueda surgir mientras
hablan y procesan el historial traumatico del nino con el nino.

e Cuando los cuidadores han vivido un trauma, especialmente cuando eran ninos, esto puede afectar de manera positiva y
negativa la forma en que crian a sus hijos. Puede ser Util hablar de esto durante el tratamiento para romper el ciclo del
trauma vy la violencia.

LINA

16 | Pidio al cuidador que completara con usted un instrumento de deteccion de trauma para cuidadores
Se reunio a solas con el cuidador y discutio el uso de un instrumento de deteccion de trauma para pensar en la
historia del cuidador

16a. Respuesta del cuidador (seleccione una)
a) No reporta haber vivido ningun evento traumatico
b) Acordd completar el instrumento de evaluacion
c) No estuvo de acuerdo en completar el instrumento de evaluacion, pero describio su historia
d) No quiso hablar sobre su propia historia de trauma ahora, pero esta abierto a hablar de ello mas tarde
e) No quiso hablar sobre su propia historia de trauma.

16b. Indicar el instrumento utilizado para detectar el historial de trauma del cuidador
(1 LSC-R [IOtro, especifique: Haga clic aqui para ingresar texto

17 | Razones compartidas para explicar las preguntas sobre los sintomas del cuidador

Ejemplos:

e Escomun que los cuidadores se vean fuertemente afectados cuando sus hijos experimentan un trauma,
especialmente si ellos vivieron el mismo evento

e Elestado de animo y el funcionamiento del cuidador pueden afectar al nino

e En CPP, el terapeuta apoya al cuidador y a la familia ademas del nino

18 | Introdujo instrumentos para medir los sintomas del cuidador
Se discutio el uso de cuestionarios o entrevistas para comprender mejor los sintomas del cuidador

18a. Respuesta del cuidador (seleccione una)
a) Acordo completar cuestionarios sobre sus sintomas
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b) No estuvo de acuerdo con responder el cuestionario pero describid los sintomas
¢) No quiso hablar sobre sus propios sintomas ahora, pero esta abierto a tal vez hablar de ello mas adelante
d) No quiso hablar sobre sus propios sintomas

18b. Indique el metodo utilizado para evaluar el trastorno de estrés postraumatico del cuidador
[J NA No tiene historia de Trauma [ Ninguno [1 PSSI [ Entrevista clinica  [JOtro, especifique:

18c. Indique el método utilizado para evaluar la depresion del cuidador
[J Ninguno [ CES-D [ Entrevista clinica [ Otro, especifique: Haga clic aqui para ingresar texto.

18d. Describa otros instrumentos utilizados para evaluar el estado de animo o el funcionamiento del cuidador
Haga clic aqui para ingresar texto.

19 | Informacion procesada recopilada durante la de evaluacion y enganche con el supervisor o colega

e Para los terapeutas siendo supervisados: revisar la lista de verificacion y discutir los resultados de la evaluacion
y la conceptualizacion del tratamiento con un supervisor

e Para supervisores y otro personal licenciado: segun necesite, procesar la evaluacion con un colega para
conceptualizar el tratamiento y reflexionar sobre las emociones planteadas por la diada. Marque la verificacion
como realizada si despueés de reflexionar individualmente, no necesita apoyo adicional.
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FIDELIDAD DE PROCEDIMIENTO: SESION DE DEVOLUCION

Despues de completar la evaluacion, el terapeuta y el cuidador se reunen a solas para discutir lo que han aprendido, planificar el tratamiento y hablar sobre
como presentar al nino el tratamiento, incluyendo como hablar sobre los eventos traumaticos del nino. Otros cuidadores pueden estar presentes, pero el
nino no debe estar presente a menos que sea un bebe.

#  ARTICULO Cuidador Hecho
Respuesta

1 Obtuvo la percepcion del cuidador sobre el proceso de evaluacion y la fase fundacional Il
Converso con el cuidador sobre lo que aprendio, las experiencias positivas, inquietudes e ideas para futuros pasos

2 Compartio una descripcion sobre la perspectiva y las recomendaciones del terapeuta U]

3 Se proporcionaron otras derivaciones segun la necesidad para el nino, el cuidador u otros miembros de la familia O
Proporciono justificacion para el tratamiento diadico ]
Ejemplos:

e Trabajamos con los cuidadores para pensar en como el trauma puede afectar el desarrollo y las relaciones del nino y como
los cuidadores pueden ayudarlos a sanar de esta experiencia.

e Para ninos mayores y preescolares: ayudamos a los ninos muy pequenos a hablar, jugar y procesar experiencias con sus
cuidadores.

e Siel historial traumatico de un cuidador afecta las percepciones o las interacciones con el nino, el tratamiento puede
ayudar al cuidador a pensar conscientemente en como su historia afecta la crianza de sus hijos y a desarrollar formas de
cambiar esos patrones intergeneracionales.

5 Creencias culturales procesadas respecto a hablar sobre trauma: ]
Se discutio con el cuidador como la vision de CPP sobre hablar y procesar el trauma puede ser diferente de la CINA
forma en que fueron criados y de las creencias culturales tradicionales. Obtuvo la opinion del cuidador sobre esto.

(marque NA si el nino y el cuidador no tienen antecedentes de exposicion a traumas)

6 Describio como es el juego en CPP U]
Hablo con el cuidador sobre como usamos el juego en CPP (por ejemplo, para procesar experiencias y construir
relaciones) y como esto puede diferir de la forma en que las personas interactuan tipicamente
con ninos pequenos en la familia/cultura del cuidador o en la cultura mas amplia

7 Solicito permiso para introducir juguetes relacionados con traumas (para nifnos de edad suficiente para utilizarlos en el O
juego de CPP vy procesar la experiencia) CINA
Hablo con el cuidador sobre los juguetes que podria traer para ayudar al nino a procesar su experiencia. Obtuvo
permiso para introducir juguetes relacionados con traumas (por ejemplo, munecos especiales para ninos,
coches de policia, cuchillos). Destaco que los ninos pequenos a menudo se benefician cuando tienen “accesorios”
para contar su “historia” (marque NA si el niflo es demasiado pequefo o no tiene antecedentes de exposicion a traumas)

8 Discutio la nhecesidad del nino de regular sus emociones mientras procesa el trauma (para nifos en edad suficiente []
para procesar el trauma) CINA

Ayudo al cuidador a comprender que el nino puede necesitar “descansos para regular sus emociones” al procesar
experiencias traumaticas.
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Ayudo al cuidador a pensar en la forma en que su nino puede hacer esto y como el cuidador apoyara al nino para
que lo haga

Discutio con el cuidador la necesidad de tener sesiones semanales regulares

10

Pregunto a los cuidadores cual es su perspectiva sobre CPP

10a. ¢El cuidador esta de acuerdo sobre la necesidad de abordar el historial traumatico del nino (ya sea
directamente o si el nino lo menciona)?

Codifique en parte si hay aspectos de la historia traumdtica del nino que el cuidador esta dispuesto a mencionar y
aspectos que el cuidador prefiere no discutir.

10b. (El cuidador entiende por qué CPP se lleva a cabo conjuntamente con el nino y el cuidador?

Si el cuidador no esta de acuerdo con el modelo de tratamiento o tiene serias preocupaciones, sera importante explorar esto mas a fondo. El
tratamiento de CPP puede estar contraindicado y en este caso se debe considerar una derivacion para un tratamiento alternativo.

11

Reflexiones sobre la idoneidad de comenzar CPP con el nifno. Se consideraron elementos que evaluaron:
La respuesta del cuidador al historial de trauma del nino, los riesgos de seguridad al participar en un tratamiento

informado sobre el trauma y la perspectiva del cuidador sobre CPP, para decidir si incluir al nino en el tratamiento
de CPP

11a. Evaluacion del terapeuta sobre la idoneidad de CPP (seleccione uno)
[J a) Parece seguro/apropiado incluir al nino en CPP incluso si el tratamiento incluye un enfoque en la historia
traumatica del nino
L1 b) No es seguro y/o apropiado comenzar con el nino CPP basado en el trauma
Dadas las inquietudes, el plan de tratamiento se centrara en lo siguiente (marque todo lo que
corresponda)
[J 1. Trabajar solo con el cuidador para aumentar la seguridad y proporcionar gestion de caso
[J 2. Trabajar solo con el cuidador para ayudarlo a comenzar a reconocer la historia del nino
[J 3. Realizar CPP con el cuidador y el nino para fortalecer la relacion entre ellos sin abordar el trauma
[J 4. Desarrollar un plan alternativo de CPP (describir). Haga clic aqui para ingresar texto.
[J 5. Remitir a la familia a un tratamiento alternativo Haga clic aqui para ingresar texto.

12

Triangulo de explicaciones de CPP desarrollado con el cuidador

12a. Describa los componentes del triangulo en CPP
Experiencia:

Sentimientos y Comportamiento:

O
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Como ayudara el tratamiento:

Factores protectores y promotores del crecimiento:

Modalidad: forma en que esto se compartira con el nino (por ejemplo, discusion, uso de juguetes)
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FIDELIDAD DE PRACTICA REFLEXIVA

POSIBLES FUENTES DE DIFICULTAD

Nivel (seleccione uno)

Bajo

Moderado

Significativo

Es dificil involucrarse o trabajar con la familia

Es probable que los antecedentes del trauma familiar provoquen reacciones negativas
en cualquier terapeuta

Los sistemas estan involucrados de manera complicada y/o conflictiva con la familia o
con el tratamiento

El terapeuta y el cuidador tienen perspectivas o creencias culturales significativamente
diferentes

El nivel de conocimientos y habilidades del terapeuta (por ejemplo, nuevo terapeuta,
nuevo en el modelo o nuevo en el trabajo de trauma)

o o O oOid

o O O g

Acceso limitado a supervision reflexiva o a consulta reflexiva que provee un sentido de
seguridad

O O g O] olglg

[

[

O O O O ofd

CAPACIDAD DE PRACTICA REFLEXIVA DEL TERAPEUTA

Capacida

d del(la) terapeuta (seleccione uno)

Requiere
Desarrollo

Emergente

Adquirido

Conciencia de las propias reacciones emocionales

En el momento (en sesion)

Después de autorreflexion (fuera de la sesion)

En supervision o consulta

[
[
[

[
[
[

U
U
U

Conciencia de los propios prejuicios personales y/o culturales

En el momento (en sesion)

Despues de autorreflexion (fuera de la sesion)

En supervision o consulta

N

N

N

Capacidad para considerar multiples perspectivas (la del cuidador, la del nino, la
propia)

En el momento (en sesion)

Después de autorreflexion (fuera de la sesion)

En supervision o consulta

Capacidad de reconocer y regular emociones fuertes antes de intervenir (en el
momento)

Lot

Lot

oot
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Uso de practicas de autocuidado para mejorar la capacidad de regulacion propia ] O U]
USO DE APOYOS EXTERNOS
Utiliza adecuadamente la supervision y/o consulta con colegas para:
Procesar reacciones emocionales ] ] [
Considerar perspectivas alternativas ] ] [
Buscar nuevos conocimientos y nuevas habilidades L] L] L]
FIDELIDAD DE PROCESAMIENTO EMOCIONAL
POSIBLES FUENTES DE DIFICULTAD Nivel (seleccione uno)
Grado en que durante las sesiones. . . No Bajo Moderado [ Significativo
El cuidador esta desregulado o activado O L] ] [
El cuidador esta evasivo o cerrado ] ] Ol Ol
El nino esta desregulado o activado L] L] [] L]
El nifno esta evasivo o cerrado ] L] Ll UJ
CAPACIDAD PARA MANEJAR DIFICULTADES EMOCIONALES Capacidad del(la) terapeuta (seleccione uno)
El terapeuta tiene la habilidad de . . . Requiere Emergente Adquirido
Desarrollo
Identificar cuando el cuidador no esta regulado O] L] L
Tolerar las reacciones emocionales fuertes del cuidador 0l (] UJ
Intervenir de manera que ayuda al cuidador a regularse O] ] O
Identificar cuando el nino no esta regulado O ] Ul
Tolerar las reacciones emocionales fuertes del nino ] ] [
Crear un contexto donde se recibe y sostiene la respuesta emocional del nino ] ] Ol
Crear un contexto donde se ayuda al nino a regular L] L] L]
FIDELIDAD DIADICA-RELACIONAL
POSIBLES FUENTES DE DIFICULTAD Nivel (seleccione uno)
Grado en que durante las sesiones. . . No Bajo Moderado | Significativo
El cuidador y el nino tienen agendas que se contraponen y crean conflicto O] L] L] L]
El cuidador tiene dificultades para comprender o tolerar el comportamiento o O ] O O
temperamento del nino
El cuidador y/o el nino sirven como recordatorios de trauma para el otro L] L] [] U
El cuidador tiene expectativas poco realistas para la edad del nino O U] ] L]
El nino tiene problemas sensoriomotores o de regulacion afectiva O U] O] ]
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CAPACIDAD PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL CUIDADOR Y DEL NINO Regi'ﬁ:'dad dema)Etrifr‘;eeftae(SeleCC'O”Aed‘anuci’zi =
El terapeuta tiene la capacidad de . .. Desarrollo
Equilibrar la atencion entre el cuidador y el nino (seguimiento de ambos) | ] Ul
Sostener y apoyar las perspectivas del nino y del cuidador ] ] [
Conectar y traducir significado entre el cuidador y el nino (ayudarlos a entenderse entre O O O
si)
Intervenir de manera que fortalece la relacion cuidador-nino ] ] U
Considerar y apoyar la relacion del nino con otros cuidadores importantes (por ejemplo, O O O
el padre)
FIDELIDAD DEL MARCO DE TRAUMA
POSIBLES FUENTES DE DIFICULTAD Nivel (seleccione uno)
Dificultades relacionadas con. . . No Bajo Moderado | Significativo
Desconocimiento de la historia del nino ] ] O] ]
Desconocimiento de la historia del cuidador L] ] Ul UJ
El cuidador no reconoce la historia completa de trauma del nino o no acepta hablar ] ] ] ]
sobre ella
El cuidador no tiene un marco de trauma (no ve el comportamiento del nino como O O O O
relacionado con la historia del nino).
El cuidador se siente activado y tiene dificultad para pensar en la experiencia pasada | | O O
del nino
CAPACIDAD DE INTERVENIR MEDIANTE UN MARCO DE TRAUMA Regi'?earg'dad de[(la)Etrirear%ee‘;ttae(SeleCC'O”Ae d‘g”u?zi =
El terapeuta tiene la habilidad de. .. Desarrollo
Tener en cuenta el historial traumatico del nino y del cuidador O ] ]
Pensar en como el historial del nino y del cuidador puede estar afectando las O O O
interacciones entre ellos y con el terapeuta
Encuadrar las intervenciones (p. €., regulacion del afecto, mejora de las relaciones) ] ] ]
dentro del contexto mas amplio de las experiencias traumaticas de la familia (ademas
de otros factores contribuyentes)
Hablar directamente y mencionar la historia traumatica de la familia cuando es ] ] Ol
relevante
FIDELIDAD DE PROCEDIMIENTO
POSIBLES FUENTES DE DIFICULTAD Nivel (seleccione uno)
No | Bajo [Moderado | Significativo
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Dificultades de asistencia debido a enfermedades familiares, trabajo, necesidades O O O O
contrapuestas, u horarios de visitas irregulares que dificultan que la familia asista a las
sesiones semanales
Dificultades de programacion de citas debido a enfermedad del terapeuta, el horario de ] O O ]
trabajo o necesidades contrapuestas que dificultan para el terapeuta realizar sesiones
semanales
La estructura familiar (p. €j., varios hijos) dificulta que el terapeuta y el cuidador realicen U U [ U
sesiones centradas en las necesidades de cada nino cuando sea clinicamente indicado.
Entorno de hogar frecuentemente cadtico lo cual dificulta visitas domiciliarias U U U U
CAPACIDAD PARA REALIZAR TRAMITES Respuesta (marque una) -
El terapeuta tiene la habilidad de. . . No 31, horo lo hicteron 1o Si, asisti
Programar sesiones de forma regular (generalmente 1 vez por semana) U 0 U
Avisar con anticipacion cuando va a ir de vacaciones O UJ U
Proponer sesiones colaterales al cuidador cuando. . . [ O ]
° El cuidador se siente activado por el nino o por el juego de su niNo o necesita

psicoeducacion [
° El cuidador no considera el trauma como una causa potencial de las conductas Innecesario

del nino
° El cuidador necesita compartir informacion con el terapeuta (por ejemplo, nuevos

eventos traumaticos)
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CONCEPTUALIZACION DE CASOS DE CPP Y FIDELIDAD DE CONTENIDO

Enfoque clinico: a lo largo de la fase, grado en que las intervenciones del terapeuta abordaron el objetivo:
0 = ningun enfoque; 1=-menor; 2=moderado; 3=significativo

Idoneidad: Baja=El terapeuta deberia haberse centrado mas en este objetivo; Apropiada=La cantidad de enfoque terapéutico parece apropiada; Demasiado-=El terapeuta

puede haberse centrado del este objetivo, a desventaja de otros objetivos importantes
Progreso hacia el objetivo (Referido = Después del referido; Actual = Al final de la fase fundacional)
3 = Establecido: Suficientemente bueno para apoyar el desarrollo

2 = Presente pero inestable: Bueno bajo algunas condiciones. No esta totalmente consolidado. Se pierde en respuesta al estres interno o externo.

1 = Emergente: Manifestaciones tempranas

0 = Objetivo principal/Preocupacion urgente: Riesgo inmediato para el desarrollo, la relacion y/o la alianza terapéutica

OBJETIVOS DE CPP

Clinico
Enfocar
(0-3)

Oportunidad

(Margue uno)

Bajo

Medio

Alto

Progreso
Remision
(0-3)

Progreso
Actual

(0-3)

TRANSMITIR ESPERANZA

Resalté que el cambio y el crecimiento son posibles dados los pasos positivos que la
familia ha tomado

Proporciono ejemplos realistas de posibles vias de curacion, senalando formas en que
los esfuerzos y el tratamiento del cuidador pueden conducir a un mejor funcionamiento
del cuidador y del nino

Ayudo a la familia a conectarse con recursos espirituales consistentes con las
tradiciones familiares

DESARROLLAR UNA RELACION EMPATICA CON LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Escucho con empatia las inquietudes del: LI cuidador [ nino

Comprender un comportamiento dificil dada la historia pasada y el contexto actual:

[J cuidador [J nino

Hizo comentarios calidos de apoyo o reconocio logros: [ cuidador [ nino
Comprendio la desconfianza de los cuidadores hacia los proveedores y su renuencia a
participar en el tratamiento dada su historia y sus experiencias actuales con sistemas
potencialmente punitivos

MEJORAR LA SEGURIDAD

Seguridad - Seguridad fisica (haga un listado de todos los riesgos de seguridad por
separado)

Ayudo al cuidador a reflexionar sobre su historia de peligro fisico y como esto influye
sobre sus expectativas actuales con respecto al peligro y la seguridad

De manera solidaria y sin confrontacion, abordo directamente los problemas de
seguridad con el cuidador con el objetivo de aumentar la conciencia del cuidador y
movilizar acciones protectoras

Respeto equilibrado hacia las vulnerabilidades psicologicas del cuidador y la necesidad
de abordar las fallas en la seguridad y el comportamiento destructivo o autodestructivo
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e Alento al cuidador a desarrollar una actitud que da prioridad a la seguridad como valor
fundamental para el cuidador, el nino y la familia
e Apoyo al cuidador para que involucrara a otros miembros de la familia en el tratamiento
de los riesgos de seguridad (incluyendo parejas que hayan sido violentas)
e Se centro eny abordo los riesgos graves para la seguridad fisica, incluidos los riesgos
dentro de la familia relaciones y permanencia de la colocacion
Demostro compromiso en la planificacion de seguridad
Evaluo y presento informes apropiados al Departamento de Proteccion a la Infancia
sobre sospechas de abuso
OBJETIVOS DE CPP s | Oportundad T Eeoese T Pedee
(0-3) Bajo Medio Alto (0-3) (0-3)
Seguridad - Contexto ambiental
e Discutieron formas en que los riesgos contextuales (p. €j., pobreza, violencia
comunitaria, riesgos relacionados con inmigracion, vivienda inadecuada o insegura y — = . =
acceso inadecuado a los servicios) afectan el funcionamiento del nino y de la familia
e Considero el impacto del racismo y el trauma historico en el funcionamiento infantil y
familiar
Seguridad - Estabilizacion
e Discutio la provision y/o mantenimiento de las necesidades basicas
e Proporcionod gestion de casos para ayudar a la familia a cubrir sus necesidades basicas | —— - - -
e Ayudo al cuidador a desarrollar las capacidades para obtener servicios y necesidades
de forma independiente (para superar barreras, comunicar sus necesidades y colaborar
con proveedores de servicios)
e Ayudo al cuidador a identificar y abordar las causas fundamentales de las crisis
recurrentes y continuas que causan inestabilidad
Seguridad y consistencia en la terapia
e Reconocio riesgos de seguridad al participar en la terapia: informes, naturaleza
obligatoria, etc. — = U =
e Fomento la participacion constante y puntual en la terapia
e Cre0 un ambiente consistente para el tratamiento
Seguridad percibida
e |dentifico percepciones erroneas de peligro o seguridad: U] cuidador [ nino
e Fomento percepciones realistas de peligro y seguridad — - - -
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Seguridad dentro de las relaciones cuidador-nino

Reconocio la historia de riesgos a la seguridad: [J cuidador [J nino

Resalto la necesidad de un comportamiento seguro y al mismo tiempo legitimo los
sentimientos que experimentan. (por ejemplo, el nifo no puede golpear a otros aunque esté
enojado)

Fomento la capacidad del cuidador para socializar al nino de manera consistente tanto
con los valores y creencias culturales del cuidador como con el contexto familiar
Identifico factores que pueden interferir con la capacidad de los cuidadores para
socializar al nino, incluidas circunstancias ambientales, emociones fuertes (por ejemplo,
culpa, miedo, sentimientos de inutilidad) e historia previa

Apoyo el desarrollo de rutinas para mejorar la seguridad por parte del cuidador

Ayudo a establecer al cuidador como una figura de autoridad protectora, benévola y
legitima
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OBJETIVOS DE CPP Enfocar Qportunicad Romision | Actual
(0-3) Bajo Medio Alto (0-3) (0-3)
FORTALECER LAS RELACIONES FAMILIARES: PROMOVER LA RECIPROCIDAD EMOCIONAL
e Ayudo al cuidador a reflexionar sobre como las expectativas actuales sobre las
relaciones (del nino o cuidador) estan moldeadas por experiencias pasadas
e Ayudo al cuidador a identificar y explorar los origenes de opiniones y/o — U U a
representaciones negativas del nino
e Ayudo al cuidador a pensar en como las percepciones pueden afectar su
comportamiento o las interacciones con el nino
e Ayudo al cuidador y al nino a notar y responder de modo alentador a las aperturas
relacionales de cada uno
e Ayudo al cuidador a reflexionar y responder con benevolencia al comportamiento dificil
del nino
Ayudo a identificar percepciones negativas que el nino pueda tener sobre el cuidador
Ayudo al nino a comprender y apreciar los esfuerzos del cuidador por el bienestar del
nino y la familia
e Ayudo al cuidador y al nino a aprender formas de reparar y conectarse despues de un
conflicto
e Ayudo al cuidador y al nino a explorar conscientemente nuevas formas de relacionarse
que promueven confianza, como la continuidad, la reciprocidad y el disfrutar juntos.
COORDINACION DE CUIDADO
e Demostro compromiso en esfuerzos sistematicos para obtener toda la informacion
relevante sobre la historia del nino (p. €j. Informes de Proteccion a la Infancia
relacionados con el historial de colocacion en hogares de crianza) |4 O U
e Ayudo a los miembros de la familia a obtener derivaciones necesarias para otros
servicios
e Comunico y coordind el cuidado con otros proveedores de servicios
e Reflexiond sobre las necesidades de toda la familia y se priorizo los servicios segun el
nivel de urgencia
e Tomo medidas para garantizar que el equipo de proveedores de servicios involucrados
con la familia conociera y abordara eficazmente los riesgos de seguridad del nifo
e Fomento un clima de transparencia comunicando al cuidador la forma en que los
proveedores estan trabajando juntos para garantizar la seguridad del nino.
FORTALECER LAS CAPACIDADES DE REGULACION DE AFECTO DIADICO
e Fomento la capacidad del cuidador para responder de manera tranquilizadora cuando
el nino esta molesto
e Fomento la capacidad del nifio de utilizar al cuidador como base segura |4 O U
e Proporciono orientacion sobre los miedos/ansiedades tipicos de la primera infancia
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Reconocio y ayudo a encontrar palabras para describir experiencias emocionales:
Ucuidador  [nino

Proporciono orientacion sobre el desarrollo de las reacciones emocionales:
Ucuidador  [nino

Enseno, desarrollo o fomento estrategias para regular el afecto: [lcuidador [nino
Explord con el cuidador los vinculos entre las respuestas emocionales a experiencias
pasadas vy las respuestas emocionales actuales al comportamiento del nino
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OBJETIVOS DE CPP

Clinico
Enfocar

(0-3)

Oportunidad

(Margue uno)

Bajo

Medio

Alto

Progreso
Remision
(0-3)

Progreso
Actual

(0-3)

FORTALECER LA REGULACION DIADICA BASADA EN EL CUERPO

Fomento la conciencia basada en el cuerpo, incluyendo la conciencia de las respuestas
fisiologicas, particularmente en lo que se refieren al estrés [cuidador [Inino
Fomento la comprension y la identificacion de recordatorios de traumas en el cuerpo
Ayudo al cuidador a aprender/participar en técnicas de regulacion basadas en el
cuerpo para regular el afecto

Ayudo al cuidador y al nino a aprender o utilizar técnicas de regulacion corporal para
calmar al nino

Ayudo al cuidador y al nino a intercambiar expresiones fisicas de cuidado

Incremento la comprension de los limites de contacto corporal que producen un
sentido de seguridad

APOYAR LA RELACION DEL NINO CON OTROS CUIDADORES IMPORTANTES

Ayudo a los cuidadores a comprender la perspectiva del nino y la hecesidad de
conservar representaciones mentales positivas de cuidadores alternativos (por ejemplo,
padre, padrastro, padres adoptivos)

Ayudo al cuidador a apoyar al nino en la integracion de los aspectos positivos y
negativos de otros cuidadores

Compartio el concepto de momentos angelicales y la importancia de ayudar al nino a
conservar recuerdos positivos que involucran cuidadores alternativos, incluso cuando
las relaciones entre los cuidadores sean tensas

Apoyo al nino en el desarrollo de una comprension apropiada para su edad sobre la
historia familiar

Apoyo al nino para que comprendiera que los diferentes miembros de la familia tienen
diferentes puntos de vista y diferentes formas de relacionarse entre si y con el nino

MEJORAR LA COMPRENSION DEL SIGNIFICADO DEL COMPORTAMIENTO

Ayudo al cuidador a notar el comportamiento (del nino, del cuidador o de otro cuidador)
Proporciono orientacion de desarrollo con respecto a comportamiento apropiado para
la edad y el significado del comportamiento en términos de desarrollo

Proporciono orientacion de desarrollo sobre como los ninos aprenden y se desarrollan
Ayudo al cuidador a considerar (reflexionar sobre) el significado del comportamiento del
nino y/o del cuidador (considerando la etapa de desarrollo, experiencias pasadas, vy
creencias culturales)

Ayudo a mejorar el funcionamiento reflexivo de los cuidadores y de los ninos

APOYAR AL NINO PARA QUE REGRESE A UNA TRAYECTORIA DE DESARROLLO NORMAL

Apoyo el comportamiento adaptativo y las actividades normativas de desarrollo
Apoyo el juego saludable sin traumas
Apoyo el desarrollo de una identidad positiva

O

O
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Fomento los esfuerzos del cuidador para participar en actividades apropiadas para su

edad
Proporciono gestion de casos para ayudar a involucrar al nino en actividades apropiadas

para su edad (gj. escuela)
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OBJETIVOS DE CPP ST | Opormumdad T ToreEe T
(0-3) Bajo Medio Alto (0-3) (0-3)
NORMALIZAR LA RESPUESTA TRAUMATICA
e Efectos reconocidos de la experiencia traumatica y historica de los ninos y sus
cuidadores
e Psicoeducacion proporcionada: Impacto del trauma, incluidos los sintomas comunes y _ | 4 O U
el trastorno de estrés postraumatico, recordatorios de trauma y como afectan al nino y
al cuidador
e Ayudo al cuidador a anticipar cambios de desarrollo en el procesamiento del trauma
por parte del nino
APOYAR A LA DIADA PARA RECONOCER EL IMPACTO DEL TRAUMA
e Promovio un profundo reconocimiento emocional del impacto del trauma y respondio a
estados afectivos desregulados (demasiado o insuficientes)
e Ayudo al cuidador a reconocer lo que el nino ha presenciado y recuerda — | H = L
e Ayudo al cuidador y al hino a comprender la realidad del otro (con respecto al trauma)
e Ayudo al cuidador y al nino a identificar y afrontar los recordatorios del trauma
e Ayudo al cuidador a pensar en su propia historia de trauma (fantasmas en la guarderia) y
las formas en que esta historia puede afectarlos a ellos y a su forma de ser padres
AYUDAR A LA DIADA A DIFERENCIAR ENTRE EL ENTONCES Y EL AHORA
e Destaco la diferencia entre circunstancias pasadas y presentes
e Ayudo a la diada a comprender que pueden tomar nuevas decisiones
e Ayudo al nifo y al cuidador a tomar conciencia de la diferencia entre revivir y recordar — | U L =
ayudandoles a identificar los desencadenantes traumaticos y senalando las
circunstancias diferentes entre el pasado y el presente
AYUDAR A LA DIADA A PONER LA EXPERIENCIA TRAUMATICA EN PERSPECTIVA
e Apoyo al cuidador y al nino para que encontraran significado (por ejemplo, crear una
historia, utilizar un ritual, conectar con creencias espirituales)
Ayudo a integrar el trauma historico como parte de la narrativa familiar y personal — | u = .
Trabajo con creencias (cuestiones existenciales) sobre por qué sucedieron los eventos
traumaticos (por ejemplo, creer es porque que ellos mismos son malos, o estan siendo
castigados por algo que hicieron)
e Ayudo al cuidador y al nino a ver el trauma como algo que les sucedid pero que no los
define
Apoyo el trabajo de defensa de la familia o el trabajo para ayudar a otros
Fomento la aceptacion de como estas experiencias han moldeado sentido de si mismo
del cuidador y del niho
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e Ayudo a la familia a encontrar caminos hacia el crecimiento y la alegria despuées del
trauma
e Fomento la apreciacion de la bondad, la belleza y la esperanza
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