
FIDELIDAD EN CPP
FASE FUNDACIONAL: EVALUACIÓN Y ENGANCHE

Registro de Cliente
Nombre de la capacitación CPP: _________________________________

Nombre del terapeuta: ___________________________ Apodo del cliente: _______________________ ID del cliente: generada automáticamente

INFORMACIÓN DEL TRATAMIENTO
Fecha de inicio del
tratamiento CPP

El Tratamiento es realizado en (indicar todos los idiomas) ¿Se utilizará un traductor?
 No  A veces  Sí

INFORMACIÓN DEL NIÑO OBJETIVO
Edad en meses Sexo/Género:

Mujer  Hombre
Mujer transgénero
 Hombre transgénero
 Género queer/No binario
 Autodescripción:
___________________________

Etnia (marque todo lo que corresponda)
 Afroamericano  Asiático*  Blanco  Latino/a*
 Nativo americano  Otro*
* Especifique (asiático, latino, otro)
_______________________________

Idiomas hablados
 Español  Inglés  Otro (especifique)

Especificar: ____________________________

INFORMACIÓN DE HERMANOS
Edad en años Género Relación con el niño (por ejemplo, hermano

biológico, medio hermano)
Dónde reside (por ejemplo, con el niño, con el
papá)

¿En tratamiento con el Niño?

 No  A veces  Sí
 No  A veces  Sí
 No  A veces  Sí
 No  A veces  Sí
 No  A veces  Sí
 No  A veces  Sí
 No  A veces  Sí
 No  A veces  Sí

INFORMACIÓN DEL CUIDADOR #1
Edad en años Años de educación

1er grado=1,
Graduados de secundaria=12,
Grado de Universidad = 16)

Etnia (marque todo lo que corresponda)
 Afroamericano  Asiático*  Blanco  Latino/a*
 Nativo americano  Otro*
* Especifique (asiático, latino, otro)
_______________________________

Idiomas hablados
 Español  Inglés  Otro (especifique)

Especificar: ____________________________

¿Participa en el tratamiento del niño?
 Sí  Parcialmente  No  No se sabe

Relación con el niño (seleccione
uno)
Madre biológica

 Padre/Madre adoptivo(a)
 Padre/Madre de crianza
 Padre/Madre transgénero

 Primo
 Otro familiar, por favor especifique
 Otro no familiar, por favor especifique
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 Padre biológico
 Padrastro O pareja de los
padres

 Abuelo
 Tía/Tío
 Hermano del niño

Especificar:______________________
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USAR SEGÚN NECESITE
INFORMACIÓN DEL CUIDADOR #2

Edad en años Años de educación
1er grado=1,
Graduados de secundaria=12,
Grado de Universidad = 16)

Etnia (marque todo lo que corresponda)
 Afroamericano  Asiático*  Blanco  Latino/a*
 Nativo americano  Otro*
* Especifique (asiático, latino, otro)
_______________________________

Idiomas hablados
 Español  Inglés  Otro (especifique)

Especificar: ____________________________

¿Participa en el tratamiento del niño?
 Sí  Parcialmente  No  No se sabe

Relación con el niño (seleccione
uno)
Madre biológica
 Padre biológico
 Padrastro O pareja de los
padres

 Padre/Madre adoptivo(a)
 Padre/Madre de crianza
 Padre/Madre transgénero
 Abuelo
 Tía/Tío
 Hermano del niño

 Primo
 Otro familiar, por favor especifique
 Otro no familiar, por favor
especifique

Especificar:_____________________

INFORMACIÓN DEL CUIDADOR #3
Edad en años Años de educación

1er grado=1,
Graduados de secundaria=12,
Grado de Universidad = 16)

Etnia (marque todo lo que corresponda)
 Afroamericano  Asiático*  Blanco  Latino/a*
 Nativo americano  Otro*
* Especifique (asiático, latino, otro)
_______________________________

Idiomas hablados
 Español  Inglés  Otro (especifique)

Especificar: ____________________________

¿Participa en el tratamiento del niño?
 Sí  Parcialmente  No  No se sabe

Relación con el niño (seleccione
uno)
Madre biológica
 Padre biológico
 Padrastro O pareja de los
padres

 Padre/Madre adoptivo(a)
 Padre de crianza
 Padre transgénero
 Abuelo
 Tía/Tío
 Hermano del niño

 Primo
 Otro familiar, por favor especifique
 Otro no familiar, por favor
especifique

Especificar:_____________________

INFORMACIÓN DEL CUIDADOR #4
Edad en años Años de educación

(1er grado=1,
Graduados de secundaria=12,
Grado de Universidad = 16)

Etnia (marque todo lo que corresponda)
 Afroamericano  Asiático*  Blanco  Latino/a*
 Nativo americano  Otro*
* Especifique (asiático, latino, otro)
_______________________________

Idiomas hablados
 Español  Inglés  Otro (especifique)

Especificar: ____________________________

¿Participa en el tratamiento del niño?
 Sí  Parcialmente  No  No se sabe

Relación con el niño (seleccione
uno)
Madre biológica
 Padre biológico
 Padrastro O pareja de los padres

 Padre/Madre adoptivo(a)
 Padre/Madre de crianza
 Padre/Madre transgénero
 Abuelo
 Tía/Tío
 Hermano del niño

 Primo
 Otro familiar, por favor especifique
 Otro no familiar, por favor
especifique

Especificar:______________________
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FIDELIDAD DE PROCEDIMIENTO: REGISTRO DE CONTACTO DE CPP
COMPLETAR PARA CUALQUIER CONTACTO COMPLETAR PARA SESIONES PROGRAMADAS (NO PARA CONTACTOS TELEFÓNICOS)

Fecha Tipo de Contacto
Evaluación
Gestión de caso
Comentario
Tratamiento diádico*
Cuidador individual*
Niño individual*
Conversación telefónica con
cuidador
Mensaje telefónico
Reunión colateral
Llamada colateral
Otra colateral
Reunión de equipo
Otro

Minutos Estado
de la
Sesión
Asistió
Canceló
No se
presentó

Razón para no
Asistir
Problema de cuidado
infantil
Conflicto de Citas
Olvidó la Cita
Enfermedad
Terapeuta canceló
Dificultad de Transporte
Dificultad por el Clima
Otro

Quién asistió
(marque todo lo que corresponda)
Niño central
Cuidador 3 Hermano 1
Cuidador 2 Hermano 2
Cuidador 3 Hermano 3
Cuidador 4 Hermano 4
Especificar sesión colateral:
__________________________

Dónde se
llevó a
cabo
Hogar
Clínica
Comunidad
Otro

Sesión
(#)

*Por lo general, durante la fase fundacional, la mayoría de las sesiones se codifican como evaluación, gestión de caso o retroalimentación.
HAGA COPIAS ADICIONALES DE LA PÁGINA SEGÚN LO NECESITE
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FIDELIDAD DE PROCEDIMIENTO: EVALUACIÓN Y ENGANCHE
Este es un orden sugerido; No es necesario realizar los elementos en este orden, pero sí debe completarlos antes de comenzar la Fase de Intervención
Central de CPP. Esta lista de verificación debe completarse para cada cuidador involucrado en el tratamiento, intentando involucrar a todos los cuidadores
primarios. La detección de trauma y síntomas debe realizarse sin que el niño esté presente, a menos que sea un bebé pequeño (por ejemplo, menor de 6
meses) y el cuidador no tenga ninguna fuente de cuidado infantil.
# ARTÍCULO Cuidador

Respuesta
Hecho

1 Percepción del cuidador sobre la necesidad de tratamiento
Se reunió a solas con el cuidador y discutió el motivo de la derivación, la fuente de derivación y cómo se siente el
cuidador acerca del tratamiento

☐

2 Descripción del cuidador sobre circunstancias, desafíos y fortalezas familiares
Se reunió a solas con el cuidador y discutió las preocupaciones del cuidador sobre el niño, sobre sí mismo y sobre
otros miembros de la familia

☐

3 Proporcionó un sentido de expectativas positivas sobre las posibilidades de mejora
Notó acciones protectoras, transmitió esperanza realista, brindó apoyo emocional y reconoció que acudir a
tratamiento es un primer paso importante

☐

4 Compartió con el cuidador la razón por la cual la detección de trauma infantil es importante (para este niño
específico o en general)

☐

5 Piidió al cuidador que completara con el/la terapeuta un instrumento de detección de trauma infantil ☐

5a. ¿El cuidador está al tanto de la historia del niño? ☐No

☐En
parte
☐Sí

5b. Seleccione uno para describir cómo usted y el cuidador hablaron sobre la experiencia traumática del niño
a) El niño no tiene antecedentes conocidos de trauma (p. ej., bebé recién nacido)
b) Se reunió a solas con el cuidador y examinó el historial de trauma del niño utilizando un instrumento integral de

detección de trauma para discutir lo que el cuidador sabe y lo que se sabe de otras fuentes (por ejemplo, informes
judiciales, terapeutas anteriores).

c) El cuidador no conoce el historial de trauma del niño. Se reunió a solas con el cuidador y utilizó un instrumento integral
de detección de trauma o un resumen del historial de trauma para hablar con el cuidador sobre la historia del niño
(hechos e hipótesis) 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 información

d) El cuidador se negó a completar la evaluación de trauma, pero proporcionó detalles sobre la historia de trauma del
niño.

☐a (NA)

☐b

☐c

☐d

☐e
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e) El cuidador se negó a completar la evaluación de trauma y se negó a hablar sobre el historial de trauma del niño.

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

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

☐

☐NA

6a. Respuesta factual: seleccione una para describir la respuesta factual del cuidador a la historia traumática del
niño

a) N/A El niño no tiene antecedentes conocidos de trauma
b) Reconoce los evento(s) traumático(s) y el impacto en el niño
c) Reconoce los evento(s)traumático(s), pero no esta seguro del impacto en el niño
d) Reconoce el evento pero niega el impacto
e) Niega la experiencia del niño sobre eventos traumáticos documentados

☐a (NA)

☐b

☐c

☐d

☐e

6b. Respuesta emocional: seleccione una para describir la respuesta emocional del cuidador a la historia traumática
del niño

a) N/A El niño no tiene antecedentes conocidos de trauma
b) Integrado: Integrado emocionalmente, capaz de hablar sobre la experiencia sin sentirse abrumado
c) Activado: Abrumado o inundado al pensar en la experiencia del niño
d) Evasivo: Evita pensar en la experiencia del niño, bloquea o aleja la experiencia
e) Combinación de evasión y activación: se siente abrumado por la experiencia del niño y evita pensar en ella

☐a (NA)

☐b

☐c

☐d

☐e

Nota: Los cuidadores pueden negarse a responder cualquier pregunta que los haga sentir incómodos. Sin embargo, si un cuidador se niega
completamente a hablar sobre la posible historia de trauma del niño, o si un cuidador niega la experiencia de trauma del niño, y el niño 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
niño una vez que forme una relación con usted y se sienta más seguro. Si esto no se logra, puede ser contraindicado iniciar tratamiento de CPP.

7 Síntomas infantiles evaluados (se puede realizar antes de la detección de trauma)
Se reunió a solas con el cuidador y obtuvo el informe del cuidador sobre los síntomas del niño y las áreas de
preocupación

☐

7a. Método para evaluar los síntomas del niño (seleccione uno)
☐a) Entrevista clínica
☐b) Cuestionario estandarizado (marque todos los utilizados)

(A continuación estan listados instrumentos opcionales. Se recomienda utilizar uno de ellos, pero ninguno
es obligatorio)
☐CBCL ☐DECA-I/T ☐DECA-C ☐ITSEA ☐BITSEA ☐SDQ ☐ECBI ☐Otro: Haga clic aquí para ingresar
texto.
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8 Síntomas de trauma infantil evaluados (idealmente después de la detección de trauma)
Se reunió a solas con el cuidador y obtuvo el informe del cuidador sobre los síntomas de trauma del niño utilizando
un instrumento estandarizado o una entrevista clínica (marque NA si el niño no tiene antecedentes de exposición a
trauma)

☐

☐NA

8a. Método para evaluar los síntomas de trauma del niño (marque todo lo que corresponda)
☐TSCYC ☐DIPA ☐PAPA ☐P.I.E. ☐ Entrevista ☐ Ninguno ☐Otro, especifique:

9 El Funcionamiento de desarrollo infantil fue evaluado
Se evaluó el funcionamiento del desarrollo del niño (capacidad regulatoria, logro de habilidades apropiadas para su
edad)

☐

9a. Método para evaluar el funcionamiento de desarrollo del niño (marque todo lo que corresponda)
☐ASQ ☐ Observación clínica ☐Otro: Haga clic aquí para ingresar texto.

10 Discutió la conexión entre los síntomas del niño y la historia del niño
Habló con el cuidador sobre cómo los síntomas o el funcionamiento del niño pueden estar relacionados con el
historial de trauma del niño (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 niño no tiene antecedentes de exposición al trauma)

☐

☐NA

11 Los Recordatorios de traumas fueron discutidos
Ayudó al cuidador a comprender el concepto de recordatorio de trauma para comenzar a identificar posibles
recordatorios de trauma para el niño y para el cuidador (marque NA si el niño y el cuidador no tienen antecedentes
de exposición a traumas)

☐

☐NA

12 Evaluación de riesgos para la seguridad infantil al participar en un tratamiento informado sobre el trauma
(marque NA si el niño y el cuidador no tienen antecedentes de exposición a trauma)

☐

☐NA

12a. Codifique cualquier riesgo de seguridad (marque uno)
☐ No hay riesgos de seguridad que impidan hablar sobre la experiencia traumática del niño con el niño.
☐ Sí, existen riesgos potenciales de seguridad

(marque todos los riesgos potenciales)
☐ El niño tiene contacto con un cuidador violento que no sabe que el niño está participando en

tratamiento de trauma
☐ El niño tiene contacto con un cuidador violento que niega la experiencia traumática del niño
☐ Otro riesgo de seguridad, especifique Haga clic aquí para ingresar texto.

Nota: Si existen riesgos de seguridad que no se pueden resolver, puede estar contraindicado utilizar CPP con el niño. Puede ayudar al cuidador a
pensar en cómo apoyar al niño y garantizar su seguridad, u ofrecer CPP para fortalecer la relación entre ellos, porque sería peligroso involucrar al niño
en el tratamiento de trauma.
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13 Observo la interacción entre el niño y el cuidador
Se observó al niño y al cuidador juntos para obtener información sobre la calidad de su relación, es decir, la forma
en que el niño y el cuidador suelen jugar e interactuar

☐

14 Se discutio el impacto del tratamiento de trauma infantil sobre los cuidadores
Se reunió a solas con el cuidador y explicó cómo hablar de y procesar las experiencias traumáticas de un niño
puede afectar a los cuidadores, destacó tanto los riesgos como los beneficios (marque NA si el niño no tiene
antecedentes de exposición al trauma)

☐

☐NA

15 Compartió las razones para preguntar sobre el historial de trauma del cuidador
Ejemplos:
● Es útil conocer el historial traumático del cuidador, para poder apoyarlo con cualquier reacción que pueda surgir mientras

hablan y procesan el historial traumático del niño con el niño.
● Cuando los cuidadores han vivido un trauma, especialmente cuando eran niños, esto puede afectar de manera positiva y

negativa la forma en que crían a sus hijos. Puede ser útil hablar de esto durante el tratamiento para romper el ciclo del
trauma y la violencia.

☐

16 Pidió al cuidador que completara con usted un instrumento de detección de trauma para cuidadores
Se reunió a solas con el cuidador y discutió el uso de un instrumento de detección de trauma para pensar en la
historia del cuidador

☐

16a. Respuesta del cuidador (seleccione una)
a) No reporta haber vivido ningún evento traumático
b) Acordó completar el instrumento de evaluación
c) No estuvo de acuerdo en completar el instrumento de evaluación, pero describió su historia
d) No quiso hablar sobre su propia historia de trauma ahora, pero está abierto a hablar de ello más tarde
e) No quiso hablar sobre su propia historia de trauma.

☐a
☐b
☐c
☐d
☐e

16b. Indicar el instrumento utilizado para detectar el historial de trauma del cuidador
☐ LSC-R ☐Otro, especifique: Haga clic aquí para ingresar texto

17 Razones compartidas para explicar las preguntas sobre los síntomas del cuidador
Ejemplos:
● Es común que los cuidadores se vean fuertemente afectados cuando sus hijos experimentan un trauma,

especialmente si ellos vivieron el mismo evento
● El estado de ánimo y el funcionamiento del cuidador pueden afectar al niño
● En CPP, el terapeuta apoya al cuidador y a la familia además del niño

☐

18 Introdujo instrumentos para medir los síntomas del cuidador
Se discutió el uso de cuestionarios o entrevistas para comprender mejor los síntomas del cuidador

☐

18a. Respuesta del cuidador (seleccione una)
a) Acordó completar cuestionarios sobre sus síntomas

☐a
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b) No estuvo de acuerdo con responder el cuestionario pero describió los síntomas
c) No quiso hablar sobre sus propios síntomas ahora, pero está abierto a tal vez hablar de ello más adelante
d) No quiso hablar sobre sus propios síntomas

☐b

☐c

☐d

18b. Indique el método utilizado para evaluar el trastorno de estrés postraumático del cuidador
☐ NA No tiene historia de Trauma ☐ Ninguno ☐ PSSI ☐ Entrevista clínica ☐Otro, especifique:

18c. Indique el método utilizado para evaluar la depresión del cuidador
☐ Ninguno ☐ CES-D ☐ Entrevista clínica ☐ Otro, especifique: Haga clic aquí para ingresar texto.

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

19 Información procesada recopilada durante la de evaluación y enganche con el supervisor o colega
● Para los terapeutas siendo supervisados: revisar la lista de verificación y discutir los resultados de la evaluación

y la conceptualización del tratamiento con un supervisor
● Para supervisores y otro personal licenciado: según necesite, procesar la evaluación con un colega para

conceptualizar el tratamiento y reflexionar sobre las emociones planteadas por la díada. Marque la verificación
como realizada si después de reflexionar individualmente, no necesita apoyo adicional.

☐
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FIDELIDAD DE PROCEDIMIENTO: SESIÓN DE DEVOLUCIÓN
Después de completar la evaluación, el terapeuta y el cuidador se reúnen a solas para discutir lo que han aprendido, planificar el tratamiento y hablar sobre
cómo presentar al niño el tratamiento, incluyendo cómo hablar sobre los eventos traumáticos del niño. Otros cuidadores pueden estar presentes, pero el
niño no debe estar presente a menos que sea un bebé.
# ARTÍCULO Cuidador

Respuesta
Hecho

1 Obtuvo la percepción del cuidador sobre el proceso de evaluación y la fase fundacional
Conversó con el cuidador sobre lo que aprendió, las experiencias positivas, inquietudes e ideas para futuros pasos

☐

2 Compartió una descripción sobre la perspectiva y las recomendaciones del terapeuta ☐

3 Se proporcionaron otras derivaciones según la necesidad para el niño, el cuidador u otros miembros de la familia ☐

4 Proporcionó justificación para el tratamiento diádico
Ejemplos:
● Trabajamos con los cuidadores para pensar en cómo el trauma puede afectar el desarrollo y las relaciones del niño y cómo

los cuidadores pueden ayudarlos a sanar de esta experiencia.
● Para niños mayores y preescolares: ayudamos a los niños muy pequeños a hablar, jugar y procesar experiencias con sus

cuidadores.
● Si el historial traumático de un cuidador afecta las percepciones o las interacciones con el niño, el tratamiento puede

ayudar al cuidador a pensar conscientemente en cómo 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 discutió con el cuidador cómo la visión de CPP sobre hablar y procesar el trauma puede ser diferente de la
forma en que fueron criados y de las creencias culturales tradicionales. Obtuvo la opinión del cuidador sobre esto.
(marque NA si el niño y el cuidador no tienen antecedentes de exposición a traumas)

☐
☐NA

6 Describió cómo es el juego en CPP
Habló con el cuidador sobre cómo usamos el juego en CPP (por ejemplo, para procesar experiencias y construir
relaciones) y cómo esto puede diferir de la forma en que las personas interactúan típicamente
con niños pequeños en la familia/cultura del cuidador o en la cultura más amplia

☐

7 Solicitó permiso para introducir juguetes relacionados con traumas (para niños de edad suficiente para utilizarlos en el
juego de CPP y procesar la experiencia)
Habló con el cuidador sobre los juguetes que podría traer para ayudar al niño a procesar su experiencia. Obtuvo
permiso para introducir juguetes relacionados con traumas (por ejemplo, muñecos especiales para niños,
coches de policía, cuchillos). Destacó que los niños pequeños a menudo se benefician cuando tienen “accesorios”
para contar su “historia” (marque NA si el niño es demasiado pequeño o no tiene antecedentes de exposición a traumas)

☐
☐NA

8 Discutió la necesidad del niño de regular sus emociones mientras procesa el trauma (para niños en edad suficiente
para procesar el trauma)
Ayudó al cuidador a comprender que el niño puede necesitar “descansos para regular sus emociones” al procesar
experiencias traumáticas.

☐
☐NA
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Ayudó al cuidador a pensar en la forma en que su niño puede hacer esto y cómo el cuidador apoyará al niño para
que lo haga

9 Discutió con el cuidador la necesidad de tener sesiones semanales regulares ☐

10 Preguntó a los cuidadores cual es su perspectiva sobre CPP ☐

10a. ¿El cuidador está de acuerdo sobre la necesidad de abordar el historial traumático del niño (ya sea
directamente o si el niño lo menciona)?
Codifique en parte si hay aspectos de la historia traumática del niño que el cuidador está dispuesto a mencionar y
aspectos que el cuidador prefiere no discutir.

☐No

☐En
parte
☐Sí

10b. ¿El cuidador entiende por qué CPP se lleva a cabo conjuntamente con el niño y el cuidador? ☐No

☐En
parte
☐Sí

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

11 Reflexiones sobre la idoneidad de comenzar CPP con el niño. Se consideraron elementos que evaluaron:
La respuesta del cuidador al historial de trauma del niño, 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 niño en el tratamiento
de CPP

☐

11a. Evaluación del terapeuta sobre la idoneidad de CPP (seleccione uno)
☐ a) Parece seguro/apropiado incluir al niño en CPP incluso si el tratamiento incluye un enfoque en la historia
traumática del niño
☐ b) No es seguro y/o apropiado comenzar con el niño CPP basado en el trauma

Dadas las inquietudes, el plan de tratamiento se centrará en lo siguiente (marque todo lo que
corresponda)
☐ 1. Trabajar solo con el cuidador para aumentar la seguridad y proporcionar gestión de caso
☐ 2. Trabajar solo con el cuidador para ayudarlo a comenzar a reconocer la historia del niño
☐ 3. Realizar CPP con el cuidador y el niño para fortalecer la relación entre ellos sin abordar el trauma
☐ 4. Desarrollar un plan alternativo de CPP (describir). Haga clic aquí para ingresar texto.
☐ 5. Remitir a la familia a un tratamiento alternativo Haga clic aquí para ingresar texto.

12 Triángulo de explicaciones de CPP desarrollado con el cuidador ☐

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

Sentimientos y Comportamiento:
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Cómo ayudará el tratamiento:

Factores protectores y promotores del crecimiento:

Modalidad: forma en que esto se compartirá con el niño (por ejemplo, discusión, uso de juguetes)
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FIDELIDAD DE PRÁCTICA REFLEXIVA
POSIBLES FUENTES DE DIFICULTAD Nivel (seleccione uno)

No Bajo Moderado Significativo
Es difícil involucrarse o trabajar con la familia ☐ ☐ ☐ ☐

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

☐ ☐ ☐ ☐

Los sistemas están 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)

☐ ☐ ☐ ☐

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

☐ ☐ ☐ ☐

CAPACIDAD DE PRÁCTICA REFLEXIVA DEL TERAPEUTA Capacidad del(la) terapeuta (seleccione uno)
Requiere
Desarrollo

Emergente Adquirido

Conciencia de las propias reacciones emocionales
En el momento (en sesión) ☐ ☐ ☐

Después de autorreflexión (fuera de la sesión) ☐ ☐ ☐

En supervisión o consulta ☐ ☐ ☐

Conciencia de los propios prejuicios personales y/o culturales
En el momento (en sesión) ☐ ☐ ☐

Después de autorreflexión (fuera de la sesión) ☐ ☐ ☐

En supervisión o consulta ☐ ☐ ☐

Capacidad para considerar múltiples perspectivas (la del cuidador, la del niño, la
propia)

En el momento (en sesión) ☐ ☐ ☐

Después de autorreflexión (fuera de la sesión) ☐ ☐ ☐

En supervisión o consulta ☐ ☐ ☐

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

☐ ☐ ☐
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Uso de prácticas de autocuidado para mejorar la capacidad de regulación propia ☐ ☐ ☐

USO DE APOYOS EXTERNOS
Utiliza adecuadamente la supervisión y/o consulta con colegas para:
Procesar reacciones emocionales ☐ ☐ ☐

Considerar perspectivas alternativas ☐ ☐ ☐

Buscar nuevos conocimientos y nuevas habilidades ☐ ☐ ☐

FIDELIDAD DE PROCESAMIENTO EMOCIONAL
POSIBLES FUENTES DE DIFICULTAD
Grado en que durante las sesiones. . .

Nivel (seleccione uno)
No Bajo Moderado Significativo

El cuidador está desregulado o activado ☐ ☐ ☐ ☐

El cuidador está evasivo o cerrado ☐ ☐ ☐ ☐

El niño está desregulado o activado ☐ ☐ ☐ ☐

El niño está evasivo o cerrado ☐ ☐ ☐ ☐

CAPACIDAD PARA MANEJAR DIFICULTADES EMOCIONALES
El terapeuta tiene la habilidad de . . .

Capacidad del(la) terapeuta (seleccione uno)
Requiere
Desarrollo

Emergente Adquirido

Identificar cuando el cuidador no está regulado ☐ ☐ ☐

Tolerar las reacciones emocionales fuertes del cuidador ☐ ☐ ☐

Intervenir de manera que ayuda al cuidador a regularse ☐ ☐ ☐

Identificar cuando el niño no está regulado ☐ ☐ ☐

Tolerar las reacciones emocionales fuertes del niño ☐ ☐ ☐

Crear un contexto donde se recibe y sostiene la respuesta emocional del niño ☐ ☐ ☐

Crear un contexto donde se ayuda al niño a regular ☐ ☐ ☐

FIDELIDAD DÍADICA-RELACIONAL
POSIBLES FUENTES DE DIFICULTAD
Grado en que durante las sesiones. . .

Nivel (seleccione uno)
No Bajo Moderado Significativo

El cuidador y el niño tienen agendas que se contraponen y crean conflicto ☐ ☐ ☐ ☐

El cuidador tiene dificultades para comprender o tolerar el comportamiento o
temperamento del niño

☐ ☐ ☐ ☐

El cuidador y/o el niño sirven como recordatorios de trauma para el otro ☐ ☐ ☐ ☐

El cuidador tiene expectativas poco realistas para la edad del niño ☐ ☐ ☐ ☐

El niño tiene problemas sensoriomotores o de regulación afectiva ☐ ☐ ☐ ☐
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CAPACIDAD PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL CUIDADOR Y DEL NIÑO
El terapeuta tiene la capacidad de . . .

Capacidad del(la) terapeuta (seleccione uno)
Requiere
Desarrollo

Emergente Adquirido

Equilibrar la atención entre el cuidador y el niño (seguimiento de ambos) ☐ ☐ ☐

Sostener y apoyar las perspectivas del niño y del cuidador ☐ ☐ ☐

Conectar y traducir significado entre el cuidador y el niño (ayudarlos a entenderse entre
sí)

☐ ☐ ☐

Intervenir de manera que fortalece la relación cuidador-niño ☐ ☐ ☐

Considerar y apoyar la relación del niño con otros cuidadores importantes (por ejemplo,
el padre)

☐ ☐ ☐

FIDELIDAD DEL MARCO DE TRAUMA
POSIBLES FUENTES DE DIFICULTAD
Dificultades relacionadas con. . .

Nivel (seleccione uno)
No Bajo Moderado Significativo

Desconocimiento de la historia del niño ☐ ☐ ☐ ☐

Desconocimiento de la historia del cuidador ☐ ☐ ☐ ☐

El cuidador no reconoce la historia completa de trauma del niño o no acepta hablar
sobre ella

☐ ☐ ☐ ☐

El cuidador no tiene un marco de trauma (no ve el comportamiento del niño como
relacionado con la historia del niño).

☐ ☐ ☐ ☐

El cuidador se siente activado y tiene dificultad para pensar en la experiencia pasada
del niño

☐ ☐ ☐ ☐

CAPACIDAD DE INTERVENIR MEDIANTE UN MARCO DE TRAUMA
El terapeuta tiene la habilidad de. . .

Capacidad del(la) terapeuta (seleccione uno)
Requiere
Desarrollo

Emergente Adquirido

Tener en cuenta el historial traumático del niño y del cuidador ☐ ☐ ☐

Pensar en cómo el historial del niño y del cuidador puede estar afectando las
interacciones entre ellos y con el terapeuta

☐ ☐ ☐

Encuadrar las intervenciones (p. ej., regulación del afecto, mejora de las relaciones)
dentro del contexto más amplio de las experiencias traumáticas de la familia (además
de otros factores contribuyentes)

☐ ☐ ☐

Hablar directamente y mencionar la historia traumática de la familia cuando es
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
contrapuestas, u horarios de visitas irregulares que dificultan que la familia asista a las
sesiones semanales

☐ ☐ ☐ ☐

Dificultades de programación de citas debido a enfermedad del terapeuta, el horario de
trabajo o necesidades contrapuestas que difícultan para el terapeuta realizar sesiones
semanales

☐ ☐ ☐ ☐

La estructura familiar (p. ej., varios hijos) dificulta que el terapeuta y el cuidador realicen
sesiones centradas en las necesidades de cada niño cuando sea clínicamente indicado.

☐ ☐ ☐ ☐

Entorno de hogar frecuentemente caótico lo cual dificulta visitas domiciliarias ☐ ☐ ☐ ☐

CAPACIDAD PARA REALIZAR TRÁMITES
El terapeuta tiene la habilidad de. . .

Respuesta (marque una)
No Sí, pero lo hicieron no

asistir regularmente
Sí, asistí

Programar sesiones de forma regular (generalmente 1 vez por semana) ☐ ☐ ☐

Avisar con anticipación cuando va a ir de vacaciones ☐ ☐ ☐

Proponer sesiones colaterales al cuidador cuando. . .
● El cuidador se siente activado por el niño o por el juego de su niño o necesita

psicoeducación
● El cuidador no considera el trauma como una causa potencial de las conductas

del niño
● El cuidador necesita compartir información con el terapeuta (por ejemplo, nuevos

eventos traumáticos)

☐

☐
Innecesario

☐ ☐

© Ghosh Ippen, Van Horn & Lieberman, 2012 todos los derechos reservados NO MODIFICAR SIN PERMISO
(Fase fundacional: Fidelidad de la intervención: Contenido) Página 16 de 25



CONCEPTUALIZACIÓN DE CASOS DE CPP Y FIDELIDAD DE CONTENIDO
● Enfoque clínico: a lo largo de la fase, grado en que las intervenciones del terapeuta abordaron el objetivo:

0 = ningún enfoque; 1=menor; 2=moderado; 3=significativo
● Idoneidad: Baja=El terapeuta debería haberse centrado más 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 está totalmente consolidado. Se pierde en respuesta al estrés interno o externo.
1 = Emergente: Manifestaciones tempranas
0 = Objetivo principal/Preocupación urgente: Riesgo inmediato para el desarrollo, la relación y/o la alianza terapéutica

OBJETIVOS DE CPP Clínico
Enfocar
(0-3)

Oportunidad
(Marque uno)

Progreso
Remisión
(0-3)

Progreso
Actual
(0-3)Bajo Medio Alto

TRANSMITIR ESPERANZA
● Resaltó que el cambio y el crecimiento son posibles dados los pasos positivos que la

familia ha tomado
● Proporcionó ejemplos realistas de posibles vías de curación, señalando formas en que

los esfuerzos y el tratamiento del cuidador pueden conducir a un mejor funcionamiento
del cuidador y del niño

● Ayudó a la familia a conectarse con recursos espirituales consistentes con las
tradiciones familiares

_____ ☐ ☐ ☐ _____ _____

DESARROLLAR UNA RELACIÓN EMPÁTICA CON LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
● Escuchó con empatía las inquietudes del:☐ cuidador ☐ niño
● Comprender un comportamiento difícil dada la historia pasada y el contexto actual:
☐ cuidador ☐ niño

● Hizo comentarios cálidos de apoyo o reconoció logros:☐ cuidador ☐ niño
● Comprendió 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 física (haga un listado de todos los riesgos de seguridad por
separado)
● Ayudó al cuidador a reflexionar sobre su historia de peligro físico y cómo esto influye

sobre sus expectativas actuales con respecto al peligro y la seguridad
● De manera solidaria y sin confrontación, abordó 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 psicológicas del cuidador y la necesidad
de abordar las fallas en la seguridad y el comportamiento destructivo o autodestructivo

_____ ☐ ☐ ☐ _____ _____

© Ghosh Ippen, Van Horn & Lieberman, 2012 todos los derechos reservados NO MODIFICAR SIN PERMISO
(Fase fundacional: Fidelidad de la intervención: Contenido) Página 17 de 25



● Alentó al cuidador a desarrollar una actitud que da prioridad a la seguridad como valor
fundamental para el cuidador, el niño y la familia

● Apoyó 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)

● Se centró en y abordó los riesgos graves para la seguridad física, incluidos los riesgos
dentro de la familia relaciones y permanencia de la colocación

● Demostró compromiso en la planificación de seguridad
● Evaluó y presentó informes apropiados al Departamento de Protección a la Infancia

sobre sospechas de abuso

OBJETIVOS DE CPP Clínico
Enfocar
(0-3)

Oportunidad
(Marque uno)

Progreso
Remisión
(0-3)

Progreso
Actual
(0-3)Bajo Medio Alto

Seguridad - Contexto ambiental
● Discutieron formas en que los riesgos contextuales (p. ej., pobreza, violencia

comunitaria, riesgos relacionados con inmigración, vivienda inadecuada o insegura y
acceso inadecuado a los servicios) afectan el funcionamiento del niño y de la familia

● Consideró el impacto del racismo y el trauma histórico en el funcionamiento infantil y
familiar

____ ☐ ☐ ☐ _____ _____

Seguridad – Estabilización
● Discutió la provisión y/o mantenimiento de las necesidades básicas
● Proporcionó gestión de casos para ayudar a la familia a cubrir sus necesidades básicas
● Ayudó 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)

● Ayudó al cuidador a identificar y abordar las causas fundamentales de las crisis
recurrentes y continuas que causan inestabilidad

____ ☐ ☐ ☐ _____ _____

Seguridad y consistencia en la terapia
● Reconoció riesgos de seguridad al participar en la terapia: informes, naturaleza

obligatoria, etc.
● Fomentó la participación constante y puntual en la terapia
● Creó un ambiente consistente para el tratamiento

____ ☐ ☐ ☐ _____ _____

Seguridad percibida
● Identificó percepciones erróneas de peligro o seguridad:☐ cuidador ☐ niño
● Fomentó percepciones realistas de peligro y seguridad ____ ☐ ☐ ☐ _____ _____
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Seguridad dentro de las relaciones cuidador-niño
● Reconoció la historia de riesgos a la seguridad:☐ cuidador ☐ niño
● Resaltó la necesidad de un comportamiento seguro y al mismo tiempo legitimó los

sentimientos que experimentan. (por ejemplo, el niño no puede golpear a otros aunque esté
enojado)

● Fomentó la capacidad del cuidador para socializar al niño de manera consistente tanto
con los valores y creencias culturales del cuidador como con el contexto familiar

● Identificó factores que pueden interferir con la capacidad de los cuidadores para
socializar al niño, incluidas circunstancias ambientales, emociones fuertes (por ejemplo,
culpa, miedo, sentimientos de inutilidad) e historia previa

● Apoyó el desarrollo de rutinas para mejorar la seguridad por parte del cuidador
● Ayudó a establecer al cuidador como una figura de autoridad protectora, benévola y

legítima

____ ☐ ☐ ☐ _____ _____
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OBJETIVOS DE CPP Clínico
Enfocar
(0-3)

Oportunidad
(Marque uno)

Progreso
Remisión
(0-3)

Progreso
Actual
(0-3)Bajo Medio Alto

FORTALECER LAS RELACIONES FAMILIARES: PROMOVER LA RECIPROCIDAD EMOCIONAL
● Ayudó al cuidador a reflexionar sobre cómo las expectativas actuales sobre las

relaciones (del niño o cuidador) están moldeadas por experiencias pasadas
● Ayudó al cuidador a identificar y explorar los orígenes de opiniones y/o

representaciones negativas del niño
● Ayudó al cuidador a pensar en cómo las percepciones pueden afectar su

comportamiento o las interacciones con el niño
● Ayudó al cuidador y al niño a notar y responder de modo alentador a las aperturas

relacionales de cada uno
● Ayudó al cuidador a reflexionar y responder con benevolencia al comportamiento difícil

del niño
● Ayudó a identificar percepciones negativas que el niño pueda tener sobre el cuidador
● Ayudó al niño a comprender y apreciar los esfuerzos del cuidador por el bienestar del

niño y la familia
● Ayudó al cuidador y al niño a aprender formas de reparar y conectarse después de un

conflicto
● Ayudó al cuidador y al niño a explorar conscientemente nuevas formas de relacionarse

que promueven confianza, como la continuidad, la reciprocidad y el disfrutar juntos.

____ ☐ ☐ ☐ _____ _____

COORDINACIÓN DE CUIDADO
● Demostró compromiso en esfuerzos sistemáticos para obtener toda la información

relevante sobre la historia del niño (p. ej. Informes de Protección a la Infancia
relacionados con el historial de colocación en hogares de crianza)

● Ayudó a los miembros de la familia a obtener derivaciones necesarias para otros
servicios

● Comunicó y coordinó el cuidado con otros proveedores de servicios
● Reflexionó sobre las necesidades de toda la familia y se priorizó los servicios según el

nivel de urgencia
● Tomó medidas para garantizar que el equipo de proveedores de servicios involucrados

con la familia conociera y abordara eficazmente los riesgos de seguridad del niño
● Fomentó un clima de transparencia comunicando al cuidador la forma en que los

proveedores están trabajando juntos para garantizar la seguridad del niño.

_____ ☐ ☐ ☐ _____ _____

FORTALECER LAS CAPACIDADES DE REGULACIÓN DE AFECTO DIÁDICO
● Fomentó la capacidad del cuidador para responder de manera tranquilizadora cuando

el niño está molesto
● Fomentó la capacidad del niño de utilizar al cuidador como base segura
● Proporcionó orientación sobre los miedos/ansiedades típicos de la primera infancia

_____ ☐ ☐ ☐ _____ _____
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● Reconoció y ayudó a encontrar palabras para describir experiencias emocionales:
☐cuidador ☐niño

● Proporcionó orientación sobre el desarrollo de las reacciones emocionales:
☐cuidador ☐niño

● Enseñó, desarrolló o fomentó estrategias para regular el afecto: ☐cuidador ☐niño
● Exploró con el cuidador los vínculos entre las respuestas emocionales a experiencias

pasadas y las respuestas emocionales actuales al comportamiento del niño
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OBJETIVOS DE CPP Clínico
Enfocar
(0-3)

Oportunidad
(Marque uno)

Progreso
Remisión
(0-3)

Progreso
Actual
(0-3)Bajo Medio Alto

FORTALECER LA REGULACIÓN DIÁDICA BASADA EN EL CUERPO
● Fomentó la conciencia basada en el cuerpo, incluyendo la conciencia de las respuestas

fisiológicas, particularmente en lo que se refieren al estrés☐cuidador ☐niño
● Fomentó la comprensión y la identificación de recordatorios de traumas en el cuerpo
● Ayudó al cuidador a aprender/participar en técnicas de regulación basadas en el

cuerpo para regular el afecto
● Ayudó al cuidador y al niño a aprender o utilizar técnicas de regulación corporal para

calmar al niño
● Ayudó al cuidador y al niño a intercambiar expresiones físicas de cuidado
● Incrementó la comprensión de los límites de contacto corporal que producen un

sentido de seguridad

_____ ☐ ☐ ☐ _____ _____

APOYAR LA RELACIÓN DEL NIÑO CON OTROS CUIDADORES IMPORTANTES
● Ayudó a los cuidadores a comprender la perspectiva del niño y la necesidad de

conservar representaciones mentales positivas de cuidadores alternativos (por ejemplo,
padre, padrastro, padres adoptivos)

● Ayudó al cuidador a apoyar al niño en la integración de los aspectos positivos y
negativos de otros cuidadores

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

● Apoyó al niño en el desarrollo de una comprensión apropiada para su edad sobre la
historia familiar

● Apoyó al niño para que comprendiera que los diferentes miembros de la familia tienen
diferentes puntos de vista y diferentes formas de relacionarse entre sí y con el niño

_____ ☐ ☐ ☐ _____ _____

MEJORAR LA COMPRENSIÓN DEL SIGNIFICADO DEL COMPORTAMIENTO
● Ayudó al cuidador a notar el comportamiento (del niño, del cuidador o de otro cuidador)
● Proporcionó orientación de desarrollo con respecto a comportamiento apropiado para

la edad y el significado del comportamiento en términos de desarrollo
● Proporcionó orientación de desarrollo sobre cómo los niños aprenden y se desarrollan
● Ayudó al cuidador a considerar (reflexionar sobre) el significado del comportamiento del

niño y/o del cuidador (considerando la etapa de desarrollo, experiencias pasadas, y
creencias culturales)

● Ayudó a mejorar el funcionamiento reflexivo de los cuidadores y de los niños

_____ ☐ ☐ ☐ _____ _____

APOYAR AL NIÑO PARA QUE REGRESE A UNA TRAYECTORIA DE DESARROLLO NORMAL
● Apoyó el comportamiento adaptativo y las actividades normativas de desarrollo
● Apoyó el juego saludable sin traumas
● Apoyó el desarrollo de una identidad positiva _____ ☐ ☐ ☐ _____ _____
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● Fomentó los esfuerzos del cuidador para participar en actividades apropiadas para su
edad

● Proporcionó gestión de casos para ayudar a involucrar al niño en actividades apropiadas
para su edad (ej. escuela)
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OBJETIVOS DE CPP Clínico
Enfocar
(0-3)

Oportunidad
(Marque uno)

Progreso
Remisión
(0-3)

Progreso
Actual
(0-3)Bajo Medio Alto

NORMALIZAR LA RESPUESTA TRAUMÁTICA
● Efectos reconocidos de la experiencia traumática y histórica de los niños y sus

cuidadores
● Psicoeducación proporcionada: Impacto del trauma, incluidos los síntomas comunes y

el trastorno de estrés postraumático, recordatorios de trauma y cómo afectan al niño y
al cuidador

● Ayudó al cuidador a anticipar cambios de desarrollo en el procesamiento del trauma
por parte del niño

_____ ☐ ☐ ☐ _____ _____

APOYAR A LA DÍADA PARA RECONOCER EL IMPACTO DEL TRAUMA
● Promovió un profundo reconocimiento emocional del impacto del trauma y respondió a

estados afectivos desregulados (demasiado o insuficientes)
● Ayudó al cuidador a reconocer lo que el niño ha presenciado y recuerda
● Ayudó al cuidador y al niño a comprender la realidad del otro (con respecto al trauma)
● Ayudó al cuidador y al niño a identificar y afrontar los recordatorios del trauma
● Ayudó al cuidador a pensar en su propia historia de trauma (fantasmas en la guardería) 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
● Destacó la diferencia entre circunstancias pasadas y presentes
● Ayudó a la diada a comprender que pueden tomar nuevas decisiones
● Ayudó al niño y al cuidador a tomar conciencia de la diferencia entre revivir y recordar

ayudándoles a identificar los desencadenantes traumáticos y señalando las
circunstancias diferentes entre el pasado y el presente

_____ ☐ ☐ ☐ _____ _____

AYUDAR A LA DIADA A PONER LA EXPERIENCIA TRAUMÁTICA EN PERSPECTIVA
● Apoyó al cuidador y al niño para que encontraran significado (por ejemplo, crear una

historia, utilizar un ritual, conectar con creencias espirituales)
● Ayudó a integrar el trauma histórico como parte de la narrativa familiar y personal
● Trabajó con creencias (cuestiones existenciales) sobre por qué sucedieron los eventos

traumáticos (por ejemplo, creer es porque que ellos mismos son malos, o están siendo
castigados por algo que hicieron)

● Ayudó al cuidador y al niño a ver el trauma como algo que les sucedió pero que no los
define

● Apoyó el trabajo de defensa de la familia o el trabajo para ayudar a otros
● Fomentó la aceptación de cómo estas experiencias han moldeado sentido de sí mismo

del cuidador y del niño

_____ ☐ ☐ ☐ _____ _____
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● Ayudó a la familia a encontrar caminos hacia el crecimiento y la alegría después del
trauma

● Fomentó la apreciación de la bondad, la belleza y la esperanza
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