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Maria

Ayuda

En Maria Ayuda trabajamos desde hace 42 anos
para transformar la trayectoria de vida, en forma
sostenible, de cada uno de los nihos, ninas 'y
adolescentes que acogemos en nuestras 9

residencias a lo largo de Chile.




000 OGO
NUESTROS ORIGENES

En 1983, el Padre Hernan Alessandri, frente a la dura realidad que
afectaba a muchas nifas en situacion de vulnerabilidad, junto a un

grupo de personas decidid actuar.

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

0] Fortalecer la dignidad de NNA y sus
' familias
.02 Brindar experiencias de hogar y familia

03 Sanar los vinculos y reconstruir la
: confianza interna
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NNA atendidos por Maria Ayuda
desde su fundacion en 1983.

+8.000

NNA atendidos anualmente.

Del total de los NNA que son
derivados por los Tribunales de
Familia a alguna residencia, llegan a
Maria Ayuda.

TRABAJADORES
CONTRATADOS

Trabajadores a nivel nacional (Al 31
de diciembre 2024).

EMPRESAS
COMPROMETIDAS

I Empresas apoyan el trabajo de Maria
Ayuda a lo largo de Chile.

Maria

Ayuda

A quienes atendemos?

NNA de 6-12 afios y madres adolescentes entre 12y 18
afos, 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%)

9 PROGRAMAS DE ATENCION

PROGRAMAS VIGENTES

JUIGUE Muestra Senora de la Esperanza 18 PLAZAS
ANTOFAGASTA Barbara Kast 12 PLAZAS
SAMFELIPE Muestra Sefora de la Anunciacion 1EPLAZAS
VIKADEL MAR Padre Alfonso Boess 12 PLAZAS
SanTeGD CasaAlma Santa Maria La Florida 19PLAZAS
SANTIAGD Acogeme San José 12 PLAZAS
SanTAGo Oncoldgico Felipe Rivera 7PLAZAS
LOS ANGELES Casa Alma Santa Maria de Los Angeles 15 PLAZAS
TEMUCO MNavidad 30 PLAZAS
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IQUIQUE

Ninas
ANTOFAGASTA
Ninas

SAN FELIPE
Madres
Adolescentes
VINA DEL MAR
Mixto

SANTIAGO
Nifas, Nifos
Oncologico

LOS ANGELES
Mixto

TEMUCO
Madres
Adolescentes






DONDE ESTABAMOS EL
2018

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

Ninos, ninas y adolescentes de
6 a 18 anos.

Residencias mixtasy con
capacidad hasta 30 ninos.

Modelo de Intervencion
parcialmente implementado.

Infraestructura inadecuaday
poco funcional.

Equipos con necesidad de
herramientas especializadas

Financiamiento insuficiente

PLAN ESTRATEGICO
MANDATO DIRECTORIO 2019

Definiciones basicas, volviendo a los origenes:

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

Convocatoria de Equipo de Expertos, multidisciplinario,

de alta especializacion para realizar:

« DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE NNA, FAMILIAY
EQUIPOS

« DISENO DE UN MODELO DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL
TERAPEUTICO

« PILOTO DEL MODELO

DONDE QUEREMOS
ESTAR EL 2028

9 Programas residenciales CASA
ALMA

Ninos o Ninas de 6 a 12 anos,
Madres adolescentes y sus hijos

Residencias con ambiente
familiar, para maximo 12 niRos o
ninas

Modelo de Intervencion
Terapéutico y formativo,
informmado en trauma complejo

Infraestructura Terapéutica, con
neurociencia aplicada a la
arquitectura

Equipos entrenados en
competencias especializadas, bien
cuidados

Financiamiento suficiente para
implementar el Modelo

Maria

Ayuda



1. Partimos Sonando la Casa

—

Barrio urbano, seguroy comunicado
Construccion no institucionalizante
Ambientes calidos y acogedores

Separacion de areas publicas y privadas

ok~ NN

Jardin sanador con espacios de juego,
deporte, creatividad y terapia.

6. Neurociencia aplicada al disefioy la

arquitectura: Colores, iluminacion, sonido,.

7. Diseno participativo con NNA 'y equipo.




. . . . . . Maria
Ayuda

2. Acordamos la Gobernanza del proyecto Casa Alma

Directorio

Comité Casa Alma

Direccion del Supervisora Casa
proyecto Alma

Equipo de Gestion

Equipo Clinico y Mejora continua

Equipos
Residencias Piloto



3. Luego definimos una hoja de ruta...

2021

DIAGNOSTICO

Conformacién de
Equipo de
especialistas
Diagnostico
Situacional y de
Caracterizacion

u”ﬂ”
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Principios rectores
Diseno tedricoy
operativo del Modelo
Casa Alma
Definicion 2 residencias
piloto
Homologaciony
seleccién de equipo
Teoria de cambioy
Panel de control
Plan Formativo por
competencias

L

ployk
PILOTAIJE

v' Enero:inicio Pilotaje
LAy Octubre LF

v Fase O. Estabilizary
mitigar riesgos

v Entrenamiento,
acompanhamiento
clinico, tutorias
focalizadas por cargos

v Evaluacion
Intermedia

yloyZa

PILOTAJE

v' Continuidad del
Entrenamiento

v' Ajuste documental

v" Rubrica
multicriterio para
valorar estado de
otras residencias

v" Evaluacioén
intermedia

Maria
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2025

ESCALAMIENTO

Continuidad del
entrenamiento
Integracion
institucional con DS
Ajuste documental
Evaluacion de
resultados

Plan Estratégico para
replicar y escalar
Devolucién de
Resultados
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4. Definimos los Principios Rectores del Modelo

Proteccion

- Entornos fisicos y relacionales seguros
- Estandares en infraestructura

- Gestion de riesgos

- Equipos entrenados

Cuidado Terapéutico

- Practicas basadas en evidencia

- Conexion y corregulacion a través de la
vida cotidiana

- Vinculos estables, seguros

Espiritualidad

- Experiencias personales y comunitarias
significativas

- Esperanza y pertenencia

Calidad y Mejora Continua

- Sistema de gestion y mejora continua
- Innovacioéon y aprendizaje

Maria

Ayuda
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Nifio/a en situacion
de desproteccion,

separado/a de su familia
por medida judicial.

Experiencias Traumaticas
reiteradas

Rezago en su desarrollo
Dano vincular profundo
Brecha educacional

5. AMPLIAMOS POBLACION OBIJETIVO Ayuda

Seguridad

- Vinculo y conexion

Desarrollo de recursos y
capacidades
Recuperacion de
experiencias traumaticas

!

Rutinas personalizadas
Evaluacion
Multidimensional
Gestion del Riesgo

FAMILIA

Despeje de
relacién vincular

Fortalecimiento
o desarrollo de
capacidades de
cuidado

Participaciony
compromiso

PROCESO QUE BUSCA

EQUIPO

000 Nifio/a en situacién de

> PROTECCION, Inserto
@ en ambiente familiar.

Equipo con . Sgguridad perpik_aida
Competencias . Blenestargquetlvo
Vinculares y Técnicas - Recuperacion de rezagos del
Especializadas neurodesarrollo
- Desarrollo integral
- Apoyo educacional y formativo
- Procesos de revinculacion y
reunificacion familiar

Monitoreoy
Seguimiento
Continuo

Cuidar a los que
Cuidan

AL MES 24

Incremento del bienestar (Salud, educacion, bienestar subjetivo)
Mejora en su trayectoria de desarrollo
Restitucion oportuna del derecho a vivir en familia

INFRAESTRUCTURA TERAPEUTICA

11



6. LEVANTAMIENTO Y MODELAJE DE PROCESOS
MODELO DE GESTION DE LA ATENCION RESIDENCIAL DE NINOS Y NNAS

Marco Normativo
CDN- Directrices de Cuidado Alternativo- Tratado vinculantes, Ley 20. 032, Ley crea SMN, Ley de Garantias, otras; Politicas
de Proteccidon Especializada de NNA
Procesos Estratégicos Maria Ayuda

Enfoques Centrales del Modelo
Pedagogia de los Vinculos- Enfoque sensible del trauma y neurodesarrollo- Gestion y
Mejora Continua

PRINCIPIOS RECTORES

5 Gestiony ceoiritualidad Cuidado
Proteccion Mejora spiritualiaa Terapéutico

Continua

Proceso de Gestion del Proceso de Gestién de Proceso de Gestion de
Cuidado Terapéutico La Vida Cotidiana Riesgos

Maria

Ayuda
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7. Identificamos los Pisos del Cuidado Terapéutico

4. RECUPERACION

3. RECURSQOY
COMPETENCIAS

2. VINCULO Y CONEXION

1. SEGURIDAD

Maria

Ayuda

13
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8. Reorganizamos la estructura operativa de |la Residencia

Director(a)

Maria

Ayuda
14



9. Elaboramos un cuerpo documental, conceptual y operativo A“,”,f;"d"a

Manu Cuidado
Terapéutico

Marco Tedrico
Referencial

Guia Abordaje
Situaciones Dificiles

Teoria de Cambioy
su panel de control

lnstruction
Anuayl | |

/f" /
/

Manual Operativo

Guia de Trabajo con
Familia

Guia de
Participacion

15
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De donde emerge el modelo

Casa Alma: una respuesta clinica e
institucional

« Surge del diagndstico del Directorio (2018-
2021) y del levantamiento del equipo nucleo el
ano 2021.

* Integra tres tradiciones: neurociencias, teoria
del apego y gestion de calidad.

 Propdsito: convertir la residencia en un
entorno terapéutico, donde cada experiencia
cotidiana sea restauradora.

Idea fuerza: La organizacion también puede sanar.
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Enfoque sensible al trauma y el neurodesarrollo

De la clinica del trauma a la gestion
institucional

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

« Eltrauma reorganiza el cerebro: sin regulacion
somatica y vincular no hay aprendizaje ni
autocontrol.

« Secuencia terapéutica: regulacion » vinculo »
simbolizacion.

« Cada nivel del cuidado replica la arquitectura
del cerebro: del tronco cerebral al cortex.

IDEA FUERZA: Lo terapéutico no esta en la técnica,
SINo en cOMO se organiza la experiencia.

18
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000000 Organizaciones informadas en trauma Ayuda

« Reconocen el trauma en NNAYy en los
adultos que cuidan.

« Se estructuran para prevenir la re-
traumatizacion y promover coherencia
Institucional.

« Funcionan como sistemas autorregulados:
seguridad, previsibilidad y reflexion
continua.

 Casa Alma incorpora esta |6gica en su
gobernanza, su estructura y sus procesos.

ldea Fuerza: Una organizacion informada en trauma se regula para poder regular.
19



000000 Ayuda
Calidad y Mejora continua

El diferencial del modelo:

« La calidad no se controla, se habita: es practica clinica
organizacional.

 Ciclos PDCAY QA+MC como instrumentos de
autorregulacion y aprendizaje.

Continuous
Improvement

 Los datos, las reunionesy la reflexion son actos
terapéuticos cuando restauran coherencia.

« El modelo convierte la evidencia en accion, y la accion en
aprendizaje.

IDEA FUERZA: La mejora continua es la forma institucional del cuidado terapéutico.

20
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000000
Cuidado Terapéutico Residencial

 EICTR esun modelo integral de intervencion
gue busca transformar los contextos de
proteccion en espacios de recuperaciony
desarrollo.

« No es especialidad clinica, sino un sistema
relacional y ambiental de cuidado, donde
cada adulto, rutina, espacio y experiencia
cotidiana cumple una funcién terapéutica.

« El acompanamiento adulto es |la via principal
de intervencion: el vinculo cotidiano es el
vehiculo del cambio.

* Lavida cotidiana como escenario terapéutico




000000
Pilares del Cuidado Terapéutico

El CTR se basa en Cuatro pilares, una secuencia
de Reparacion que respeta el ritmo de
desarrollo.

« Seguridad fisiolégica, relacional y ambiental: base
para la regulacion y la confianza

« Vinculo y conexion relaciones predecibles,
coherentesy afectivas que reparan el dano relacional

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

 Recuperacion del trauma integraciéon de la
experiencia y reconstruccion del sentido de
Identidad.

Maria

Ayuda

4. RECUPERACION

3. RECURSOY
COMPETENCIAS

2. VINCULOY CONEXION

1. SEGURIDAD

22



Del Modelo al dia a dia: Operativizacion del Cuidado Terapéutico

El desafio: Hacer que la teoria y los principios
se traduzcan en la Practica cotidiana.

Reorganizar el Sistema: las rutinas, los roles,
los dispositivos de acompanamiento, la
supervision y la estructura gue da coherencia
al dia a dia.

La coherencia entre los niveles relacional,
estructural e institucional sostienen la funcion
terapéutica

Maria

Ayuda
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Desafio y Proyeccion: El Cuidado
Terapéutico como una cultura
organizacional

Sostener el modelo en el tiempo

Cuidar a los que cuidan: estabilidad,
supervision clinica, acompanamiento
técnico.

Consolidar practicas de autorreflexion y
aprendizaje adaptativo.

Mantener fidelidad sin rigidez: un
modelo vivo que evoluciona con los
contextos.

24



. QUE LE PASA ?

. QUE NECESITA?




Maria

000000 Ayuda
Evaluar para Comprender

El sentido clinico de la evaluacion _ /\\\!
: :

« Evaluar no es calificar, es comprender a partir > k ‘ \
de la historia el funcionamiento actual.

 Eltrauma deja huellas en la organizacion
cerebral y vincular.

* La evaluacion multidimensional
busca acercarse a la causa de las
dificultades para guiar las estrategias de
intervencion.

IDEA FUERZA: Cambiar la pregunta

¢; Cual es el trastorno? ;. Qué te paso? —~

‘g,Qué no te paso?



000000 vorie
Ayuda
Evaluacion Multidimensional

Contexto Relacional
o Situacion Proteccional el
* |ncorpora los nuevos conocimientos
sobre epigenética, neurociencias, Estado de Salud Salud Fisica y mental

apegoy trauma
Historia de trauma y del
desarrollo segin pardmetros

Experiencias adversas y positivas

Neurodesarrollo

Funcionalidad y Habilidades para el
Aprendizaie

« Permita identificar, visualizar,
organizar y comunicar informacion
diferentes fuentes

Evaluacion Neurosecuencial

Potencial y capacidad para el
aprendizaje

« Facilite el trabajo interdisciplinario e

Intersectorial Desarrollo Socioemocional

« Aporte a la coordinacion y priorizacion
de las intervenciones

Identidad, autoestima, competencias
sociales y emocionales

Parentalidad y Vinculos Significativos

Contexto Sociocultural —Redes y factores de
Resiliencia

IDEA FUERZA: Comprension y objetivos comunes para optimizar la intervencion.

Tipo de parentalidad, ¢Trabajable?,
¢En cuanto fiempo?

|dentificar y potenciar

LLLLLELL

recursos

27



...... I\/Iorl’do
El Modelo Neurosecuencial de

Bruce Perry piseenaisc,

NMT como brujula técnica del modelo T
_ . . . Abstract thought
* |Instrumento clinico que integra historia del Concrete Thought
Affiliation

desarrolloy funcionamiento cerebral actual.

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

 Define el ordeny la intensidad de las
iIntervenciones terapéuticas.

« En Casa Alma, complementa la mirada del
equipo interdisciplinario.

"Attachment"

Sexual Behavior

Emotional Reactivity
Motor Regulation

"Arousal"
Appetite/Satiety
Sleep
Blood Pressure
Heart Rate
Body Temperature

Brainstem

IDEA FUERZA: Lo que no se comprende, se repite; lo que se mide, se transforma.

28



000000
Evaluar para Intervenir

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

« Coémo: triangulacion (NMT + voces NNA/familic
+ escuela/salud + observacion cotidiana).

« Secuencia: regular » vincular » aprender (del
tronco al cortex).

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

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

Client, 6 years old

3 Functional Brain Map Value Key
8 | 4 3
DEVELOPMENTAL
5 3 3 3
7 3 3 5 Functional
S5 1
4 < g DEVELOPED
19 4 TYPICAL RANGE
4 9 10
6 6 9 EPISODIC/EMERGING
8 MILD Compromise
Typical 6 to 7 year old 7
« Z L 4 “ 6 | PRECURSOR
Yo o 7 7 3 CAPACITY
5 MODERATE
2 19 19 8 19 4 Dysfunction
10 9 9 10
3
8 UNDEVELOPED

9 10
10

- SEVERE Dysfunction

Current Relational Health

100 0 Enviched
80 *' 5 N ) Adequaie

B Impoverished

Maria

Ayuda
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cQue aprendimo

Evidencias, aprendizajes y cam
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Metodologia del estudio

« Propésito: Evaluar la implementacién y resultados
del Modelo Casa Alma durante su fase piloto (2023
2024) para identificar la factibilidad, pertinencia y
sostenibilidad técnica del Prototipo 1.

« Diseno: estudio no experimental y mixto (cuali-
cuantitativo), de tipo pre-post, con enfoque de
INnvestigacion accidon, promoviendo la
retroalimentacion y mejora continua durante todo
el proceso de pilotaje.

Medir para aprender, estandarizar,
tomar decisiones y cuidar mejor




000000
Unidad de Analisis

Santa Maria de Los Santa Maria La

Angeles Florida

- Residencia mixta - Residencia de nihasy
- 15 NNA y familias adolescentes
- En 8va region - 12 nihas y familias
- Equipo interdisciplinario - Region Metropolitana
- Equipo interdisciplinario

Maria

Ayuda

Condiciones basales

(diagndstico, valoraciéon de riesgos y recursos)

Implementaciony
acompanamiento

(entrenamiento, aplicacion del modelo, acompanamiento
sostenido, monitoreo de procesos)

Evaluacion final

(comparacion pre y post y triangulacion de resultados)

32
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Fuentes de Informacion e Instrumentos de Analisis

« Condiciones basales: Infraestructura, dotacidn, riesgos institucionales,
formacion del equipo y evaluacion SPE.

 Procesos observados: Asistencia escolar, administracion RECUPERACION
farmacoldgica, implementacion de rutinas terapéuticas, revinculacion

familiar, avance en PTFP y seguimiento de medidas de proteccion.
3. RECURSOY
COMPETENCIAS

« Resultados analizados: Bienestar subjetivo de NNA, perfil
neurofuncional de NNA, educacion, salud, proceso de revinculaciony
reunificacion familiar, desgaste y satisfaccion laboral. ) )

2. VINCULO Y CONEXION

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

1. SEGURIDAD

w



Plan de Analisis y validacion

Plan de analisis: Triangulacién concurrente de fuentes,
iInstrumentos y perspectivas (documentos, datos y actores). Combind
analisis estadistico descriptivo y de variacion pre—post, con analisis
de tendencias.

Validaciéon y mejora continua: Los resultados fueron contrastados y
discutidos en sesiones de retroalimentacion técnica, bajo la l6gica
del ciclo PDCA de mejora continua.

Estructura analitica:

Maria
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4. RECUPERACION

3. RECURSO Y
COMPETENCIAS

2. VINCULO Y CONEXION

1. SEGURIDAD

34
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Resultados Clave Piso T

Infraestructura

Su optimo estado asegura las
condiciones basales de seguridad,
viabilidad terapéutica y gobernanza
que permiten que los demas
Indicadores —equipo, vinculos,
bienestar— desplieguen su
potencial.




MATRIZ DE NIVELES DE RIESGO

PROBABILIDAD/ IMPACTO

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
5- CRITICO 5 (Bajo) 10 (Medio) 15 (Alto) 20 (Muy alto) 25 (Extremo)
4- CONSIDERABLE 4 (Bajo) 8 (Medio) 12 (Medio) 16 (Alto) 20 (Muy alto)
IMPACTO []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 >

SEGURO/INMINENTE

PROBABILIDAD

Maria
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Resultados Clave Piso T

Seguridad Operativa

37% de riesgos criticos
mMitigados; sistema de
alerta temprana y gestion
de riesgos instalados.

RECUPERACION

3. RECURSO Y
COMPETENCIAS

2. VINCULO Y CONEXION

1. SEGURIDAD
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Resultados Clave Piso T Ayuda

Ambiente laboral

Incremento promedio de un 22 % en la
satisfaccion laboral en los equipos

Disminucion del desgaste laboral en un 12%

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

Capacidades del equipo y cambio cultural

Incremento de un 40% en competencias
técnicas especializadas

Instalacion de jefaturas intermedias y un

o e e o ‘ equipo interdisciplinario; habilitando una
E e e T . L. RECUPERACION
respuesta compleja y especializada ante
3. RECURSO Y

Sl 2 contextos de alta exigencia. COMPETENCIAS

2. VINCULO Y CONEXION

1. SEGURIDAD



Maria
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Resultados Clave Piso 1

Evaluacion SPE

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

Se logra una reduccion del 97%
en hallazgos criticos.

RECUPERACION

3. RECURSO Y
COMPETENCIAS

2. VINCULO Y CONEXION

1. SEGURIDAD
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Resultados clave Piso 2

Bienestar Subjetivo. La voz de los NNA

- EIT00% de NNA sienten que hay adultos que
los escuchan y les ayudan a resolver sus
problemas, con un aumento del 11% sobre su
linea base.

Incremento del 16% en percepcion de
bienestar de los NNA.

Influyen en este resultado la participacion

continua en asambleas, informacion sobre su
proceso interventivo y su satisfaccion general
con la vida.

RECUPERACION

3. RECURSO Y
COMPETENCIAS

2. VINCULO Y CONEXION

1. SEGURIDAD
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Resultados Clave Piso 2

Educacion. Estabilidad y Continuidad

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

Se logré un 82% de asistencia promedio
(incremento del 14%) y un 92% en la promocion
de curso.

Los equipos destacan avances en la
motivacion por aprender, la regularidad en
rutinas académicas y la coordinaciéon activa
con los colegios.

4,
RECUPERACION
3. RECURSO Y
COMPETENCIAS
2. VINCULO Y CONEXION

1. SEGURIDAD )
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Resultados Clave Piso 2 Ayuda

Salud: Regulacién y seguridad corporal

Se implementd un sistema de registroy
seguimiento clinico continuo, con controles
meédicos y de salud mental al dia en el 100%
de los NNA.

Se mantuvo personal técnico de salud y se
incorporo profesional enfermera,
fortaleciendo la gestion farmacoldgica y la
integracion del cuidado en la vida cotidiana.

Se observaron avances en la regulacion de
funciones fisiolégicas basicas —sueho,
alimentacion, hidratacién y control vesical

RECUPERACION

3. RECURSO Y
COMPETENCIAS

2. VINCULO Y CONEXION

1. SEGURIDAD
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Resultados Clave Piso 3

Familias

Incrementd en un 23% la participacion
familiar en los procesos de
intervencion, de revinculacion y/o
reunificacion.

Aumento de 7,5% de los egresos de
NNA con familia .

RECUPERACION

3. RECURSO Y
COMPETENCIAS

2. VINCULO Y CONEXION

1. SEGURIDAD
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Resultados Clave Piso 3

Recuperacion y Desarrollo

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

Incremento en su dominio relacional (+15 pts)

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

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

4.
RECUPERACION

3. RECURSO Y
COMPETENCIAS

2. VINCULO Y CONEXION

1. SEGURIDAD
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o Ayuda
Aprendizajes

Casa Alma: un sistema que aprende y se transforma

« Modelo dinamico, en constante mejora y aprendizaje
adaptativo.

« Laseguridad es secuencial: fisioldgica, relacional, emocional,
ambiental.

« Lainfraestructuray estabilidad del equipo son precondiciones
del cuidado terapéutico.

« Lainvestigacion-accion genera cultura de mejora y rapida
conversion de hallazgos en practica.

+ Larecuperacion no es lineal; depende de la regulacion
sensorial, vinculo y acompanamiento familiar.

« Elliderazgo técnico distribuido y la supervision clinica
continua aseguran coherenciay fidelidad.

« La tutoria intensiva emerge como estrategia clave para
estabilizacion de casos complejos.

« Los equipos son poblacidn objetivo: el acompainamiento clinico
y formativo garantiza coherencia practica.
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000000 Limitaciones Ayuda

Desafios metodolégicos y operativos del prototipo

« Diseno sin grupo control y muestra pequena, limita
generalizacion.

 Ausencia de linea de base homogénea en NMT entre
residencias.

« Desigualdad en infraestructura y dotacion afecto la
comparabilidad.

 Rotacion de personal y brechas en liderazgo técnico
redujeron fidelidad.

« Falta de tablero interactivo y repositorio centralizado de
indicadores.

« Plan terapéutico residencial, aun insuficiente en
dimension espiritual y formativa.

« Trabajo con familias requiere mayor profundidad y
aplicacion bottom-up.

» Casos clinicos severos exigen mayor especializacion.
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000000 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
practica clinica estructurada.

* Laseguridad y coherencia organizacional son condiciones
terapéuticas en si mismas.

» Elliderazgo distribuido y la practica reflexiva sostienen la calidad y la
mejora continua.

« El desafio proximo es mantener fidelidad y adaptabilidad durante el
escalamiento, consolidando un sistema de QA+MC (Calidad y Mejora
Continua).

« Larecuperacion emerge, no se impone: es el resultado de un
sistema que aprende y se organiza para cuidar mejor.

Maria

Ayuda
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Siguientes Pasos

37 indicaciones

Cuidado Terapéutico
Formacion Continua
QA Yy mejora continua

Maria

Ayuda

Plan
Estratégico

Escalamiento
2026-2028

Fase 0. Arranque - 12 Indicaciones

Fase 1. Consolidacion Técnica- 13 indicaciones
Fase 2.Escalamiento controlado-8 indicaciones
Fase 3. Sostenibilidad e incidencia: 4
indicaciones
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*Hoy comprendemos que la seguridad no solo
protege: organiza la experiencia de los ninos,
ninas y adolescentes, restituye confianzay
crea condiciones para su desarrollo. El desafio
es sostener la arquitectura que lo hace
posible, asegurando que la recuperacion
continde emergiendo en cada espacioy en
cada vinculo.”

Equipo Casa Alma, 2025.
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Por los ninos y sus familias.
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