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En María Ayuda trabajamos desde hace 42 años 

para transformar la trayectoria de vida, en forma 

sostenible, de cada uno de los niños, niñas y 

adolescentes que acogemos en nuestras 9 

residencias a lo largo de Chile.
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NUESTROS ORÍGENES

Fortalecer la dignidad de NNA y sus 
familias 
Brindar experiencias de hogar y familia

Sanar los vínculos y reconstruir la 
confianza interna

En 1983, el Padre Hernán Alessandri, frente a la dura realidad que 
afectaba a muchas niñas en situación de vulnerabilidad, junto a un 
grupo de personas decidió actuar.

Inspirados por la solidaridad y el compromiso social, fundaron la 
primera casa de acogida de María Ayuda, con el propósito de ofrecer 
un espacio seguro, educativo y reparador.



TRABAJADORES 

CONTRATADOS

340 Trabajadores a nivel nacional (Al 31 

de diciembre 2024).

+8.000

250

7%

NNA atendidos por María Ayuda 

desde su fundación en 1983.

NNA atendidos anualmente.

Del total de los NNA que son 

derivados por los Tribunales de 

Familia a alguna residencia, llegan a 

María Ayuda.

EMPRESAS

COMPROMETIDAS

+ 25 Empresas apoyan el trabajo de María 

Ayuda a lo largo de Chile.

¿A quienes atendemos?

9 PROGRAMAS DE ATENCIÓN

PROGRAMAS VIGENTES

IQUIQUE

Niñas

ANTOFAGASTA

Niñas

VIÑA DEL MAR

Mixto

SAN FELIPE

Madres 

Adolescentes

SANTIAGO

Niñas, Niños

Oncológico

LOS ÁNGELES

Mixto

TEMUCO

Madres 

Adolescentes

NNA de 6-12 años y madres adolescentes entre 12 y 18 

años, junto a sus hijos(as) nacidos o por nacer y que han 

sufrido graves vulneraciones a sus derechos. Prevalencia 

de casos con negligencia parental severa (53,3%), 25% de 

NNA con discapacidad intelectual leve a moderada y 

dificultada de aprendizaje (41%)



El sueño que nos convocó. 
Un propósito compartido para transformar el cuidado
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DONDE ESTÁBAMOS EL 
2018

PLAN ESTRATÉGICO
MANDATO DIRECTORIO 2019

DONDE QUEREMOS 
ESTAR EL 2028

14 Programas residenciales y 2 
programas ambulatorios a lo 
largo de Chile.

Modelo de Intervención 
parcialmente implementado.

Infraestructura inadecuada y 
poco funcional.

Equipos con necesidad de 
herramientas especializadas 

Niños, niñas y adolescentes de 
6 a 18 años.

Residencias mixtas y con 
capacidad hasta 30 niños.

Definiciones básicas, volviendo a los orígenes:

Residencia de ambiente familiar (12 NNA), en rango etario de 
6 a 12 años.

Convocatoria de Equipo de Expertos, multidisciplinario, 
de alta especialización para realizar:

• DIAGNÓSTICO DE NECESIDADES DE NNA, FAMILIA Y 
EQUIPOS

• DISEÑO DE UN MODELO DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL 
TERAPEUTICO

• PILOTO DEL MODELO

9 Programas residenciales CASA 
ALMA

Niños o Niñas de 6 a 12 años,
Madres adolescentes y sus hijos

Residencias con ambiente 
familiar, para máximo 12 niños o 
niñas

Modelo de Intervención 
Terapéutico y formativo, 
informado  en trauma complejo

Infraestructura Terapéutica, con 
neurociencia aplicada a la 
arquitectura

Equipos entrenados en 
competencias especializadas, bien 
cuidados

Financiamiento insuficiente Financiamiento suficiente para 
implementar el Modelo



1. Partimos Soñando la Casa 

1. Barrio urbano, seguro y comunicado

2. Construcción no institucionalizante

3. Ambientes cálidos y acogedores

4. Separación de áreas públicas y privadas

5. Jardín sanador con espacios de juego, 

deporte, creatividad y terapia.

6. Neurociencia aplicada al diseño y la 

arquitectura: Colores, iluminación, sonido,.

7. Diseño participativo con NNA y equipo.
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2. Acordamos la Gobernanza del proyecto Casa Alma 

Directorio

Dirección del 
proyecto

Supervisora Casa 
Alma

Equipos 
Residencias Piloto

Equipo Clínico Equipo de Gestión 
y Mejora continua

Comité Casa Alma
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Conformación de 
Equipo de 

especialistas
Diagnóstico 

Situacional y de 
Caracterización

✓ Principios rectores
✓ Diseño teórico y 

operativo del Modelo 
Casa Alma

✓ Definición 2 residencias 
piloto

✓ Homologación y 
selección de equipo

✓ Teoría de cambio y 
Panel de control 

✓ Plan Formativo por 
competencias 

2021
DIAGNÓSTICO

2022 
DISEÑO

2023
PILOTAJE

2024
PILOTAJE

2025
ESCALAMIENTO

3. Luego definimos una hoja de ruta…

✓ Enero: inicio Pilotaje  
LA y Octubre LF

✓ Fase 0. Estabilizar y 
mitigar riesgos

✓ Entrenamiento, 
acompañamiento 
clínico, tutorías 
focalizadas por cargos 

✓ Evaluación 
Intermedia

✓ Continuidad del 
Entrenamiento

✓ Ajuste documental
✓ Rúbrica 

multicriterio para 
valorar estado de 
otras residencias 

✓ Evaluación 
intermedia

✓ Continuidad del 
entrenamiento

✓ Integración 
institucional con DS

✓ Ajuste documental
✓ Evaluación de 

resultados 
✓ Plan Estratégico para 

replicar y escalar
✓ Devolución de 

Resultados



4. Definimos los Principios Rectores del Modelo 

Protección
• Entornos físicos y relacionales seguros
• Estándares en infraestructura
• Gestión de riesgos
• Equipos entrenados

Cuidado Terapéutico
• Prácticas basadas en evidencia
• Conexión y corregulación a través de la 

vida cotidiana
• Vínculos estables, seguros

Espiritualidad
• Experiencias personales y comunitarias 

significativas
• Esperanza y pertenencia

Calidad y Mejora Continua
• Sistema de gestión y mejora continua
• Innovación y aprendizaje
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N I Ñ O / A F A M I L I A

• Seguridad
• Vínculo y conexión
• Desarrollo de recursos y 

capacidades
• Recuperación de 

experiencias traumáticas

• Rutinas personalizadas
• Evaluación 

Multidimensional
• Gestión del Riesgo

• Despeje de 
relación vincular

• Fortalecimiento 
o desarrollo de 
capacidades de 
cuidado 

• Participación y 
compromiso

E Q U I P O

Equipo con 
Competencias 

Vinculares y Técnicas 
Especializadas

Niño/a en situación 
de desprotección,
separado/a de su familia 
por medida judicial.

• Experiencias Traumáticas 
reiteradas

• Rezago en su desarrollo
• Daño vincular profundo
• Brecha educacional 

● Incremento del bienestar (Salud, educación, bienestar subjetivo)
● Mejora en su trayectoria de desarrollo 
● Restitución oportuna del derecho a vivir en familia

Monitoreo y 
Seguimiento 

Continuo

Cuidar a los que 
Cuidan

Niño/a en situación de 
PROTECCIÓN, Inserto 
en ambiente familiar.

• Seguridad percibida
• Bienestar subjetivo
• Recuperación de rezagos del 

neurodesarrollo
• Desarrollo integral
• Apoyo educacional y formativo
• Procesos de revinculación y 

reunificación familiar

INFRAESTRUCTURA TERAPÉUTICA

AL MES 24MES 1
PROCESO QUE BUSCA

5.  AMPLIAMOS POBLACIÓN OBJETIVO 
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Marco Normativo 
CDN- Directrices de Cuidado Alternativo- Tratado vinculantes, Ley 20. 032, Ley crea SMN, Ley de Garantías, otras; Políticas 

de Protección Especializada de NNA
Procesos Estratégicos María Ayuda 

6. LEVANTAMIENTO Y MODELAJE DE PROCESOS 
MODELO DE GESTIÓN DE LA ATENCIÓN RESIDENCIAL DE NIÑOS Y NÑAS  

Enfoques Centrales del Modelo
Pedagogía de los Vínculos- Enfoque sensible del trauma y neurodesarrollo- Gestión y 

Mejora Continua 

PRINCIPIOS RECTORES 

Protección
Gestión y 

Mejora 
Continua

Espiritualidad
Cuidado 

Terapéutico

Proceso de Gestión de 
La Vida Cotidiana  

Proceso de Gestión de 
Riesgos  

Proceso de Gestión del 
Cuidado Terapéutico 

GESTIONAR CASA ALMA 
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7. Identificamos los Pisos del Cuidado Terapéutico 

2. VÍNCULO Y CONEXIÓN

3. RECURSO Y 
COMPETENCIAS 

4. RECUPERACIÓN

1. SEGURIDAD
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8. Reorganizamos la estructura operativa de la Residencia 

Director(a)

Coordinador(a) de 
Cuidado 

Terapéutico

Trabajador(a) 
Social

Psicólogo(a) 

Encargad(a) de 
Educación

Terapeuta 
Ocupacional

Coordinador(a) Vida 
Cotidiana

Encargad(a) Salud Tutor(a) diurno

ETD nocturnos

Encargado(a) de 
Casa

Manipulador(a)
alimentos       

Auxiliar de aseo 
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9. Elaboramos un cuerpo documental, conceptual y operativo  

Manual Cuidado 
Terapéutico 

Marco Teórico 
Referencial 

Teoría de Cambio y 
su panel de control Manual Operativo

Guía Abordaje 
Situaciones Difíciles

Guía de Trabajo con 
Familia

Guía de 
Participación
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El corazón del cambio
Donde la práctica cotidiana se volvió terapéutica.
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De dónde emerge el modelo

Casa Alma: una respuesta clínica e 
institucional

• Surge del diagnóstico del Directorio (2018–
2021) y del levantamiento del equipo núcleo el 
año 2021.

• Integra tres tradiciones: neurociencias, teoría 
del apego y gestión de calidad.

• Propósito: convertir la residencia en un 
entorno terapéutico, donde cada experiencia 
cotidiana sea restauradora.
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Idea fuerza: La organización también puede sanar.



Enfoque sensible al trauma y el neurodesarrollo

De la clínica del trauma a la gestión 
institucional

• Basado en la evidencia de Bruce Perry, Bessel 
Van der Kolk, Siegel y Porges.

• El trauma reorganiza el cerebro: sin regulación 
somática y vincular no hay aprendizaje ni 
autocontrol.

• Secuencia terapéutica: regulación → vínculo → 
simbolización.

• Cada nivel del cuidado replica la arquitectura 
del cerebro: del tronco cerebral al córtex.
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IDEA FUERZA: Lo terapéutico no está en la técnica, 
sino en cómo se organiza la experiencia.



Organizaciones informadas en trauma

• Reconocen el trauma en NNA y en los 
adultos que cuidan.

• Se estructuran para prevenir la re-
traumatización y promover coherencia 
institucional.

• Funcionan como sistemas autorregulados: 
seguridad, previsibilidad y reflexión 
continua.

• Casa Alma incorpora esta lógica en su 
gobernanza, su estructura y sus procesos.
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Idea Fuerza: Una organización informada en trauma se regula para poder regular.



Calidad y Mejora continua

El diferencial del modelo:

• La calidad no se controla, se habita: es práctica clínica 
organizacional.

• Ciclos PDCA y QA+MC como instrumentos de 
autorregulación y aprendizaje.

• Los datos, las reuniones y la reflexión son actos 
terapéuticos cuando restauran coherencia.

• El modelo convierte la evidencia en acción, y la acción en 
aprendizaje.
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IDEA FUERZA: La mejora continua es la forma institucional del cuidado terapéutico.



Cuidado Terapéutico Residencial

• El CTR es un modelo integral de intervención 
que busca transformar los contextos de 
protección en espacios de recuperación y 
desarrollo.

• No es especialidad clínica, sino un sistema 
relacional y ambiental de cuidado, donde 
cada adulto, rutina, espacio y experiencia 
cotidiana cumple una función terapéutica.

• El acompañamiento adulto es la vía principal 
de intervención: el vínculo cotidiano es el 
vehículo del cambio.

• La vida cotidiana como escenario terapéutico
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Pilares del Cuidado Terapéutico
El CTR se basa en Cuatro pilares, una secuencia 
de Reparación que respeta el ritmo de 
desarrollo.

• Seguridad fisiológica, relacional y ambiental: base 
para la regulación y la confianza

• Vínculo y conexión relaciones predecibles, 
coherentes y afectivas que reparan el daño relacional

• Desarrollo de recursos y competencias —
fortalecimiento de habilidades emocionales, sociales 
y cognitivas que promueven autonomía y sentido de 
agencia

• Recuperación del trauma integración de la 
experiencia y reconstrucción del sentido de 
identidad.
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Del Modelo al día a día: Operativización del Cuidado Terapéutico

• El desafío: Hacer que la teoría y los principios 
se traduzcan en la Práctica cotidiana.

• Reorganizar el Sistema: las rutinas, los roles, 
los dispositivos de acompañamiento, la 
supervisión y la estructura que da coherencia 
al día a día.

• La coherencia entre los niveles relacional, 
estructural e institucional sostienen la función 
terapéutica
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Desafío y Proyección: El Cuidado 
Terapéutico como una cultura 
organizacional

Sostener el modelo en el tiempo

• Cuidar a los que cuidan: estabilidad, 
supervisión clínica, acompañamiento 
técnico.

• Consolidar prácticas de autorreflexión y 
aprendizaje adaptativo.

• Mantener fidelidad sin rigidez: un 
modelo vivo que evoluciona con los 
contextos.
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¿QUÉ LE PASA ?

¿QUÉ NECESITA?



Evaluar para Comprender

El sentido clínico de la evaluación

• Evaluar no es calificar, es comprender a partir 
de la historia el funcionamiento actual.

• El trauma deja huellas en la organización 
cerebral y vincular.

• La evaluación multidimensional 
busca acercarse a la causa de las 
dificultades para guiar las estrategias de 
intervención.
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IDEA FUERZA: Cambiar la pregunta

¿Cuál es el trastorno?      ¿Qué te pasó? 

¿Qué no te paso? 



Evaluación Multidimensional 

• Incorpora los nuevos conocimientos 
sobre epigenética, neurociencias, 
apego y trauma

• Permita identificar, visualizar, 
organizar y comunicar información 
diferentes fuentes

• Facilite el trabajo interdisciplinario e 
intersectorial

• Aporte a la coordinación y priorización 
de las intervenciones

27
IDEA FUERZA: Comprensión y objetivos comunes para optimizar la intervención.



El Modelo Neurosecuencial de 
Bruce Perry
NMT como brújula técnica del modelo

• Instrumento clínico que integra historia del 
desarrollo y funcionamiento cerebral actual.

• Permite identificar dominios con rezago: 
sensorial, autorregulatorio, relacional y 
cognitivo.

• Define el orden y la intensidad de las 
intervenciones terapéuticas.

• En Casa Alma, complementa la mirada del 
equipo interdisciplinario.
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IDEA FUERZA: Lo que no se comprende, se repite; lo que se mide, se transforma.



Evaluar para Intervenir

29

• Sentido: evaluar es comprender (perfil de 
desarrollo + contexto) para ordenar la 
intervención.

• Cómo: triangulación (NMT + voces NNA/familia 
+ escuela/salud + observación cotidiana).

• Secuencia: regular → vincular → aprender (del 
tronco al córtex).

• Plan: prioriza objetivos, personaliza estrategias 
y ajusta con datos

IDEA FUERZA: Evaluar para intervenir hace que el PTFP sea 
preciso, secuenciado y vivo.



¿Qué aprendimos?
Evidencias, aprendizajes y caminos para seguir creciendo.
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Metodología  del estudio

• Propósito: Evaluar la implementación y resultados 
del Modelo Casa Alma durante su fase piloto (2023–
2024) para identificar la factibilidad, pertinencia y 
sostenibilidad técnica del Prototipo 1.

• Diseño: estudio no experimental y mixto (cuali-
cuantitativo), de tipo pre-post, con enfoque de 
investigación acción, promoviendo la 
retroalimentación y mejora continua durante todo 
el proceso de pilotaje.
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Medir para aprender, estandarizar, 
tomar decisiones y cuidar mejor



Unidad de Análisis  

Condiciones basales 
(diagnóstico, valoración de riesgos y recursos)

Implementación y 
acompañamiento 

(entrenamiento, aplicación del modelo, acompañamiento 
sostenido, monitoreo de procesos)

Evaluación final 
(comparación pre y post y triangulación de resultados)

Santa María de Los 
Ángeles
• Residencia mixta
• 15 NNA y familias 
• En 8va región
• Equipo interdisciplinario

Santa María La 
Florida 
• Residencia de niñas y 

adolescentes
• 12 niñas y familias 
• Región Metropolitana 
• Equipo interdisciplinario
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2. VÍNCULO Y CONEXIÓN

3. RECURSO Y 
COMPETENCIAS 

4. 
RECUPERACIÓN

1. SEGURIDAD
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Fuentes de Información e Instrumentos de Análisis  

• Condiciones basales: Infraestructura, dotación, riesgos institucionales, 
formación del equipo y evaluación SPE.

• Procesos observados: Asistencia escolar, administración 
farmacológica, implementación de rutinas terapéuticas, revinculación 
familiar, avance en PTFP y seguimiento de medidas de protección.

• Resultados analizados: Bienestar subjetivo de NNA, perfil 
neurofuncional de NNA, educación, salud, proceso de revinculación y 
reunificación familiar, desgaste y satisfacción laboral.

• Instrumentos clave: NMT (perfil neurofuncional y dominios del 
desarrollo; Encuesta de Bienestar Subjetivo NNA; Rúbrica de 
Competencias Equipo; Matriz de Riesgos; Escalas de Satisfacción 
Laboral y Burnout;  entrevistas  y grupos focales a equipos y actores 
claves del proceso, Registros SIS y Vtrack María Ayuda, otros.



2. VÍNCULO Y CONEXIÓN

3. RECURSO Y 
COMPETENCIAS 

4. RECUPERACIÓN

1. SEGURIDAD
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Plan de Análisis y validación

Plan de análisis: Triangulación concurrente de fuentes, 
instrumentos y perspectivas (documentos, datos y actores). Combinó 
análisis estadístico descriptivo y de variación pre–post, con análisis 
de tendencias.

Validación y mejora continua: Los resultados fueron contrastados y 
discutidos en sesiones de retroalimentación técnica, bajo la lógica 
del ciclo PDCA de mejora continua.

Estructura analítica:  



Resultados Clave Piso 1   

Infraestructura

Su óptimo estado asegura las 
condiciones basales de seguridad, 
viabilidad terapéutica y gobernanza 
que permiten que los demás 
indicadores —equipo, vínculos, 
bienestar— desplieguen su 
potencial. 
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Resultados Clave Piso 1

Seguridad Operativa 

37% de riesgos críticos 
mitigados; sistema de 
alerta temprana y gestión 
de riesgos instalados.
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MATRIZ DE NIVELES DE RIESGO

PROBABILIDAD/ IMPACTO

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto

IMPACTO

5- CRÍTICO 5 (Bajo) 10 (Medio) 15 (Alto) 20 (Muy alto) 25 (Extremo)

4- CONSIDERABLE 4 (Bajo) 8 (Medio) 12 (Medio) 16 (Alto) 20 (Muy alto)

3- MODERADO 3 (Bajo) 6 (Bajo) 9 (Medio) 12 (Medio) 15 (Alto)

2- MENOR 2 (Bajo) 4 (Bajo) 6 (Bajo) 8 (Medio) 10 (Medio)

1- INSIGNIFICANTE 1 (Bajo) 2 (Bajo) 3 (Bajo) 4 (Bajo) 5 (Bajo)

1- IMPROBABLE 2- POSIBLE 3-PROBABLE 4- CASI SEGURO
5-

SEGURO/INMINENTE

PROBABILIDAD



Resultados Clave Piso 1
Ambiente laboral

- Incremento promedio de un 22 % en la 
satisfacción laboral en los equipos

- Disminución del desgaste laboral en un 12% 

- Un incremento sostenido en el apoyo 
percibido (24%) desde las áreas centrales y 
de especialistas.

Capacidades del equipo y cambio cultural

- Incremento de un 40% en competencias 
técnicas especializadas 

- Instalación de jefaturas intermedias y un 
equipo interdisciplinario; habilitando una 
respuesta compleja y especializada ante 
contextos de alta exigencia.
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Resultados Clave Piso 1

Evaluación SPE

Aumenta un 25% la evaluación 
técnica que realiza el SPE, 
alcanzando ambas residencias 
nota máxima al cierre de la 
evaluación. 

Se logra una reducción del 97% 
en hallazgos críticos.
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Resultados clave Piso 2

Bienestar Subjetivo. La voz de los NNA

• El 100% de NNA sienten que hay adultos que 
los escuchan y les ayudan a resolver sus 
problemas, con un aumento del 11% sobre su 
línea base.

• Incremento del 16% en percepción de 
bienestar de los NNA. 

• Influyen en este resultado la participación 
continua en asambleas, información sobre su 
proceso interventivo y su satisfacción general 
con la vida.
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Educación. Estabilidad y Continuidad 

- El 100% de los NNA se mantuvo escolarizado 
durante el pilotaje.

- Se logró un 82% de asistencia promedio 
(incremento del 14%) y un 92% en la promoción 
de curso.

- Los equipos destacan avances en la 
motivación por aprender, la regularidad en 
rutinas académicas y la coordinación activa 
con los colegios.
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Resultados Clave Piso 2



Salud: Regulación y seguridad corporal

• Se implementó un sistema de registro y 
seguimiento clínico continuo, con controles 
médicos y de salud mental al día en el 100% 
de los NNA.

• Se mantuvo personal técnico de salud y se 
incorporó profesional enfermera, 
fortaleciendo la gestión farmacológica y la 
integración del cuidado en la vida cotidiana.

• Se observaron avances en la regulación de 
funciones fisiológicas básicas —sueño, 
alimentación, hidratación y control vesical
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Resultados Clave Piso 2



Resultados Clave Piso 3

Familias

• Incrementó en un 23%  la participación 
familiar en los procesos de 
intervención, de revinculación y/o 
reunificación.

• Aumento de 7,5% de los egresos de 
NNA con familia .
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Recuperación y Desarrollo

• 8 de cada 10 NNA aumentaron su puntaje en 
el NMT, instrumento que permite estimar el 
nivel de desarrollo de las diferentes áreas del 
cerebro.

• Incremento en su dominio relacional (+15 pts)

• Mejora en su capacidad de autorregulación 
(+9,5pts). 

• Los datos cuantitativos tienen su correlato en 
la valoración cualitativa hecha por los 
equipos sobre el avance en el desarrollo de 
NNA.

43

Resultados Clave Piso 3



Aprendizajes

Casa Alma: un sistema que aprende y se transforma

• Modelo dinámico, en constante mejora y aprendizaje 
adaptativo.

• La seguridad es secuencial: fisiológica, relacional, emocional, 
ambiental.

• La infraestructura y estabilidad del equipo son precondiciones 
del cuidado terapéutico.

• La investigación-acción genera cultura de mejora y rápida 
conversión de hallazgos en práctica.

• La recuperación no es lineal; depende de la regulación 
sensorial, vínculo y acompañamiento familiar.

• El liderazgo técnico distribuido y la supervisión clínica 
continua aseguran coherencia y fidelidad.

• La tutoría intensiva emerge como estrategia clave para 
estabilización de casos complejos.

• Los equipos son población objetivo: el acompañamiento clínico 
y formativo garantiza coherencia práctica.
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Limitaciones 

Desafíos metodológicos y operativos del prototipo

• Diseño sin grupo control y muestra pequeña, limita 
generalización.

• Ausencia de línea de base homogénea en NMT entre 
residencias.

• Desigualdad en infraestructura y dotación afectó la 
comparabilidad.

• Rotación de personal y brechas en liderazgo técnico 
redujeron fidelidad.

• Falta de tablero interactivo y repositorio centralizado de 
indicadores.

• Plan terapéutico residencial, aún insuficiente en 
dimensión espiritual y formativa.

• Trabajo con familias requiere mayor profundidad y 
aplicación bottom-up.

• Casos clínicos severos exigen mayor especialización.
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Conclusiones 

Casa Alma: factibilidad técnica y horizonte de escalamiento

• Casa Alma, en su Prototipo Inicial, demuestra factibilidad técnica y 
organizacional para generar cuidado terapéutico residencial de 
calidad.

• Se evidencian avances en seguridad integral, bienestar percibido y 
práctica clínica estructurada.

• La seguridad y coherencia organizacional son condiciones 
terapéuticas en sí mismas.

• El liderazgo distribuido y la práctica reflexiva sostienen la calidad y la 
mejora continua.

• El desafío próximo es mantener fidelidad y adaptabilidad durante el 
escalamiento, consolidando un sistema de QA+MC (Calidad y Mejora 
Continua).

• La recuperación emerge, no se impone: es el resultado de un 
sistema que aprende y se organiza para cuidar mejor.
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Siguientes Pasos   

37 indicaciones 
Plan 

Estratégico

Escalamiento  
2026-2028 

- Cuidado Terapéutico
- Formación Continua
- QA y mejora continua 

- Fase 0. Arranque - 12 Indicaciones
- Fase 1. Consolidación Técnica- 13 indicaciones
- Fase 2.Escalamiento controlado-8 indicaciones
- Fase 3. Sostenibilidad e incidencia: 4 

indicaciones

47



48

Equipo Casa Alma, 2025.

“Hoy comprendemos que la seguridad no solo 
protege: organiza la experiencia de los niños, 
niñas y adolescentes, restituye confianza y 
crea condiciones para su desarrollo. El desafío 
es sostener la arquitectura que lo hace 
posible, asegurando que la recuperación 
continúe emergiendo en cada espacio y en 
cada vínculo.”
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