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Resumen.

El presente trabajo tiene como objetivo disefiar y aplicar una metodologia de evaluacion
psicopedagogica individualizada bajo un paradigma de apoyos, para fortalecer el
empoderamiento y la eliminacion de barreras que dificulten la inclusion de un adolescente
con caracteristicas dentro del espectro autista. Este adolescente es parte de un programa de
inclusion educativa en un colegio al poniente de la Ciudad de México. El trabajo tuvo un
caracter longitudinal, con una duracién de dos anos con el objetivo de adentrarnos y
comprender en su totalidad al alumno, la condicidn, el contexto y a todos los agentes
implicados.

La propuesta del trabajo consta de siete fases: en la primera fase se realizo la deteccion de
necesidades, en la segunda fase se llevo a cabo la recoleccion de informacion, se hizo una
eleccion de instrumentos que realmente estuvieran adecuados al alumno y se realizaron las
adaptaciones pertinentes a dichos instrumentos; el objetivo de esta fase no era realizar un
diagnostico sino triangular informacion que sirviera de base para una intervencion adecuada
a las necesidades y preferencias del alumno. Romper con una evaluacion que solo se basa en
el diagnostico, en la enfermedad o déficit es algo complicado en México, donde se tiene una
cultura estigmatizadora y etiquetadora si asi se le puede llamar, romper con una evaluacion
tradicional implica modificar los instrumentos con los que se estd evaluando, modificar
actitudes y el lenguaje con el que nos referimos a las personas con autismo o alguna
discapacidad, romper con todo tipo de barreras, y escuchar realmente lo que la persona
necesita, implica una nueva forma de pensamiento y una verdadera inclusion social, laboral
y educativa. Con esto se enfatiza que la presente propuesta se hace desde un paradigma social
que conlleva una evaluacion centrada en la persona aportando con ello la propuesta de un
conjunto de instrumentos de valoracion que pueden ser aplicados a adolescentes dentro del
espectro autista.

En la tercera fase se realizo el disefio de un perfil de apoyos donde se determina la necesidad
de la persona, el tipo de apoyo que se le va a brindar y qué persona le va a brindar ese apoyo.
En la cuarta fase se disefid la planificacion centrada en la persona, donde se triangul6 toda la
informacion de las fases anteriores para poder proponer una intervencion basada en las
necesidades del alumno y su propia mirada. En la quinta fase, una vez identificadas las
necesidades se priorizaron dos ambitos de intervencion: 1) Se disefiaron y aplicaron para el
ambito escolar adecuaciones al curriculo en la asignatura de matematicas con el objetivo de
fomentar el manejo de dinero y 2) Se disefiaron y aplicaron algunas historias sociales activas
para mejorar las habilidades sociales y la higiene personal. La sexta fase consistio en la
revision y valoraciéon de cada uno de los avances y metas que se determinaron en la
planificacion centrada en la persona y en el programa de intervencion.



En la séptima fase se obtuvieron resultados y conclusiones. En general los resultados
evaluados a través de rubricas fueron satisfactorios. Se observaron avances en las habilidades
sociales y el area de cuidado e higiene personal, ademés como aportacion de esta propuesta
individualizada se propone un conjunto de instrumentos que respetod las preferencias del
alumno, se escucho su voz y sus decisiones. Dichos instrumentos cuentan con adaptaciones
especificas que permitieron su personalizaciéon y comprension ademds de que pueden servir
de guia para futuros profesionales del campo.

Finalmente, la experiencia en un escenario inclusivo fue un nucleo formativo sustancial,

trabajar desde un modelo social de la discapacidad brinda nuevas herramientas a los
profesionales en formacion.
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Summary

The objective of this work is to design and apply an individualized psychopedagogical
evaluation methodology under a support paradigm, to strengthen the empowerment and the
elimination of barriers that hinder the inclusion of an adolescent with characteristics within
the autistic spectrum. This teenager is part of an educational inclusion program at a school
west of Mexico City. The work had a longitudinal character, with a duration of two years
with the aim of entering and understanding the student, the condition, the context and all the
agents involved.

The proposal of the work consists of seven phases: in the first phase the needs were detected,
in the second phase the information was collected, a selection of instruments was made that
were really suitable for the student and the adaptations became relevant to those instruments;
The objective of this phase was not to make a diagnosis, but to triangulate the information
that would serve as the basis for an intervention adapted to the needs and preferences of the
student. Breaking up with an evaluation that is based only on diagnosis, disease or deficit is
somewhat complicated in Mexico, where there is a culture of stigmatization and labeling, if
you can call it that, breaking with a traditional evaluation implies modifying the instruments
with which it is evaluated, the change of attitudes and the language with which we refer to
people with autism or disability, breaking with all kinds of barriers and really listening to
what the person needs, implies a new way of thinking and a true social inclusion, work and
education. With this it is emphasized that the present proposal is made from a social paradigm
that involves an evaluation centered on the person who provides the proposal of a set of
evaluation instruments that can be applied to adolescents within the autistic spectrum.

In the third phase, the design of a support profile was carried out, where the need of the
person is determined, the type of support that will be provided and the person who will
provide that support. In the fourth phase, the person-centered planning was designed, where
all the information of the previous phases was triangulated in order to propose an intervention
based on the needs of the student and his own perspective. In the fifth phase, once the needs
were identified, two areas of intervention were prioritized: 1) Adaptations to the curriculum
in the mathematics subject were designed and applied for the school environment with the
aim of promoting money management and 2) They were designed and They applied some
active social stories to improve social skills and personal hygiene. The sixth phase consisted
of the review and assessment of each of the advances and goals that were determined in the
person-centered planning and intervention program.

In the seventh phase, results and conclusions were obtained. In general, the results evaluated
through rubrics were satisfactory. Advances were observed in social skills and the area of
personal care and hygiene, as well as the contribution of this individualized proposal is
proposed a set of instruments that respected the preferences of the student, his voice and his
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decisions were heard. These instruments have specific adaptations that allowed for their

personalization and understanding as well as being a guide for future professionals in the
field.

Finally, the experience in an inclusive scenario was a substantial training core, working from
a social model of disability provides new tools for professionals in training.

12



Introduccion

Historicamente, los humanos por medio de grupos con rasgos especificos de identidad, han
luchado por alcanzar la igualdad social, pues, aunque resulta evidente la diversidad que en
una misma especie radica, se ha considerado que algunos individuos son menos importantes
que otros. Sin embargo, mas alla de la particular carga genética con la que nacemos, cada
individuo posee caracteristicas diversas, cada uno transita por el mundo construyendo una
historia propia que nos hace diferentes (Anijovich, Malbergier y Sigal, 2005, p.17). Asi pues,
se vuelve ineludible el hecho de que todos y cada uno de los seres humanos, sin importar sus
caracteristicas son igualmente valiosos.

Si bien, parte de la sociedad ha intentado adoptar la vision de la diversidad como un medio
para lograr la igualdad de derechos y oportunidades de todos a pesar de las diferencias, atin
resulta complicado para muchos articularlo a la realidad cotidiana, principalmente al intentar
cubrir los derechos de aquellos que enfrentan condiciones notablemente distintas,
condiciones que pudieran representar la necesidad de apoyos para eliminar la existencia de
barreras para el acceso a servicios.

Asi, la discapacidad ha sido entendida a partir de diversas perspectivas, mismas que han
llevado a la existencia de modelos tedricos de pensamiento que intervienen en la sociedad y
la cultura a través del lenguaje, pensamiento, actitudes, politicas, prestacion de servicios,
etcétera. Hoy en dia las politicas, servicios e investigaciones sobre discapacidad reflejan una
coexistencia de modelos dificiles de diferenciar del todo (Saad, 2011). Sin embargo, se busca
articular el pensamiento y acciones con el modelo social, mismo que considera a la
discapacidad no solo como consecuencia de los déficits existentes en la persona, sino de la
capacidad o incapacidad del medio social para atender las necesidades de los seres humanos.

Siguiendo con dicho modelo y poniendo énfasis en el funcionamiento humano y en una
nocion ecoldgica (Schalock, 2009), se deja de lado la tendencia a categorizar y evaluar
niveles cognitivos y de funcionamiento mediante diagnosticos y pruebas estandarizadas, mas
bien se entiende la discapacidad intelectual como una condicion de vida caracterizada por la
necesidad de apoyos en las dimensiones que comprenden todos los aspectos del individuo.
Por consiguiente, se considera que los apoyos y servicios deben ser de la naturaleza necesaria
y prestarse a las personas en la medida y contextos que estos los requieran con la intencion
de contribuir a su funcionamiento humano.

Desde esa perspectiva, el autismo se presenta como un espectro en el que se identifican retos
para la integracion sensorial, relaciones sociales y flexibilidad de pensamiento, es por eso
que las personas con autismo precisan apoyos basados en una perspectiva ecologica,
especificos, flexibles, que abarquen todo el ciclo vital y que aseguren un proyecto de vida
para cada persona.
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Para lograr un proyecto de vida adecuado en el que se brinden los apoyos precisos se requiere
de una evaluacion de las necesidades que tenga un enfoque de derechos y que, ademas
escuche y se centre en la persona con autismo o con alguna condicion. Es por eso que la
Planificacion Centrada en la Persona es una propuesta metodologica que cubre con los puntos
ya mencionados y donde de acuerdo con *FEAPS (2007), es un proceso de colaboracion para
ayudar a las personas a acceder a los apoyos y servicios que necesitan para alcanzar una
mayor calidad de vida basada en sus propias preferencias y valores.

Romper con una evaluacion que solo se basa en un diagnostico, que enfatiza la enfermedad
o déficit es algo complicado en México, pues donde se tiene una cultura estigmatizadora y
etiquetadora si asi se le puede llamar, romper con una evaluacion tradicional implica
modificar los instrumentos con los que se esta evaluando, modificar actitudes y el lenguaje
con el que nos referimos a las personas con autismo o alguna discapacidad, romper con todo
tipo de barreras, y escuchar realmente lo que la persona necesita, implica una nueva forma
de pensamiento y una verdadera inclusion social, laboral y educativa.

Por tanto, el presente trabajo se divide en siete fases en el cual se busca y propone esa nueva
manera de hacer inclusiéon basado en una evaluacion centrada en la persona desde una
perspectiva ecoldgica con el objetivo de llegar a una Planificacion Centrada en la Persona,
que guie la intervencion para lograr una mejor calidad de vida y donde lo mas importante y
la base sea escuchar y respetar las decisiones de la persona implicada favoreciendo asi el
empoderamiento y autodeterminacion, bajo el entendido de que la persona no lo logra solo,
todos somos parte de la inclusion y de la Planificacion Centrada en la Persona.

* La Confederacion Espafiola de Organizaciones en Favor de las Personas con Discapacidad Intelectual.
(FEAPS).
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Capitulo 1. Marco Contextual: Programa Educacion para la Vida.

Antecedentes Contextuales

En México se estigmatiza, rechaza y segrega a la poblacion con alguna discapacidad,
prevaleciendo actitudes negativas que llevan a la dependencia con respecto a los cuidadores
primarios, profesionales, padres e instituciones donde las personas con discapacidad
terminan siendo sobreprotegidos, lo que desarrolla una barrera que les impide llegar a una
vida independiente, a lograr la autodeterminacion y, primordialmente, a una inclusion en la
sociedad.

Con efecto a lo anterior y gracias a la uniéon de un grupo de profesionales apoyados por
algunos padres de familia, en 1967 se iniciaron acciones que llevan a un cambio social y que
logran una integracion educativa y social para que las personas con discapacidad intelectual
puedan participar equitativamente en la sociedad, ejercer sus derechos y cumplir con sus
obligaciones como cualquier ciudadano. Estos esfuerzos de padres y profesionales
conforman la comunidad del “Programa Educacion para la Vida”.

“Existen escasos programas en México que trabajen brindando servicios a jovenes con
discapacidad intelectual” (Saad, 2011, p.80). EIl “Programa Educacion para la Vida” es
dirigido por la doctora Julieta Zacarias Ponce y se brinda en el Centro de Autonomia Personal
y Social (CAPYS); este Programa es unico en México y América Latina y cubre una gran
variedad de servicios a personas con discapacidad intelectual en las etapas de nifiez,
adolescencia y vida adulta, los cuales son:

- Areas de proyeccioén social.

- Educacion Integrada.

- Transicion a la vida independiente.
- Apoyos a la vida independiente.

- Entorno familiar.

El Centro de Autonomia Personal y Social (CAPYS) es una organizacioén de la Sociedad
Civil que tiene como misidn construir un sistema de servicios dirigido a la integracion
educativa, laboral y social. Plantea como meta:

“El desarrollo de condiciones favorables en la sociedad, la familia, la escuela y el individuo,
para que éste pueda integrarse como un ciudadano mas, participando del derecho a dirigir su
propia vida, aunado a los apoyos necesarios para el desenvolvimiento en la escuela, el
empleo, la vida en la comunidad, la recreacion, y la autodeterminacion”. (Saad, 2011, p.139).
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De acuerdo con Mexicano, J. (2013), el programa se desarrollé en cuatro areas bésicas y dos

de apoyo las cuales son:

AREAS BASICAS OBJETIVO

AREAS DE APOYO

OBJETIVO

Se prepara a la persona en
la organizacion,
Vida Diaria planeacion y soluciones
de la vida cotidiana, asi
como en que estén
informados sobre sucesos
presentes.

Académica-Practica

Las personas con
discapacidad intelectual
participan en
aprendizajes de
matematicas, espafol,
ciencias naturales,
ciencias sociales. El
programa enfatiza los
contenidos tematicos
relacionandolos con los
problemas de la vida
cotidiana.

Se desarrolla el
comportamiento de
arreglo e higiene
personal, seguimiento,

Ajuste Personal y reglas y orientacion
Social sociosexual, asi como
también se trabaja en
aspectos emocionales de
las diferentes etapas de la
vida; el que aprendan a
defenderse y ejercer sus
derechos y obligaciones
como ciudadanos.

Comunidad

Se pretende desarrollar
en las personas con
discapacidad intelectual
un adecuado manejo en
situaciones de movilidad
en la comunidad, como
es el empleo del
transporte publico, asi
como la orientacion en
direcciones especificas.

Se ofrecen oportunidades
para que conozca sus
intereses y aptitudes.

Desde la infancia se
fomenta una actitud

Laboral positiva por el trabajo, se
desarrollan habilidades

adaptativas para el trabajo

como la puntualidad,
asistencia,
responsabilidad,
identificacion y solucion
de problemas, calidad en
el trabajo, iniciativa, entre
otras.

Se desarrollan actividades
fisicas, culturales y
Recreativa sociales. El proposito es
emplear adecuadamente
el tiempo con iniciativa e
independencia.

Figura 1: Areas del Programa Educacién Para la Vida. Adaptado de (Saad, 2011).
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El servicio de Educacion Integrada del Centro de Autonomia Personal y Social (CAPYS) se
brinda en varias escuelas entre las cuales se encuentra el Colegio Vista Hermosa.

En 1980 el padre Vicente Louwagie, la doctora Julieta Zacarias y la licenciada Gloria Burgos,
sefialaron la posibilidad de brindar la oportunidad social y educativa a nifios y adolescentes
con discapacidad intelectual. A partir de esta fecha el “Programa de Educacion para la Vida”
se vinculd con el colegio, buscando asi la inclusiéon de las personas con discapacidad
intelectual.

El colegio Vista Hermosa esta localizado en la delegacion Cuajimalpa de Morelos, Ciudad
de México. Es un colegio que imparte la religion catdlica, es bilingiie y acude una poblacion
de clase media alta. El horario de clases es de 7:30 am a 14:30 horas de lunes a jueves y de
7:30am a 14:00 horas los viernes.

Debido a que es un colegio catdlico, la mision que tiene el Colegio Vista Hermosa es preparar
a jovenes cristianos, a través de una sélida formacion académica y moral, para
comprometerlos en la transformacion de cuanto es causa de opresion y pobreza en el mundo
por todos los medios acordes al Evangelio. Por otro lado, la vision es ser una comunidad
corresponsable en la educacion de jovenes comprometidos con la sociedad y con su propia
formacion personal, académica y moral en nivel de excelencia.

En este colegio se brinda educacion preescolar, primaria y bachillerato que involucra la
secundaria y preparatoria, ademas de que existe un grupo técnico para cada una de los niveles.
El colegio lleva a cabo un programa de inclusion gracias a los grupos técnicos, los cuales son
grupos reducidos de no mas de 21 alumnos por grupo, estos grupos son conformados por
chicos con alguna discapacidad y que van desde los 5 a los 18 afios de edad, son grupos
coordinados bajo la supervision de la Dra. Elisa Saad Dayan y los docentes titulares a cargo.
La principal funcién que llevan a cabo los docentes titulares es realizar adecuaciones
curriculares que le permitan al alumno poder aprender de una manera adecuada a su nivel
académico y de acuerdo a cada una de las necesidades de los mismos. Por otro lado, es guia
y apoyo para que el alumno pueda acudir a sus clases con grupos regulares, asi como también
realizar actividades recreativas, fisicas y culturales como lo es acudir a misa, a las
ceremonias, convivios, etcétera.

En el grupo técnico de bachillerato hay 21 alumnos los cuales estan divididos en 3 grupos a
cargo de 3 docentes titulares. Los alumnos cursan la secundaria y el bachillerato en 6 afios y
los principales apoyos que se les brindan son en las materias de espafiol, matematicas,
ciencias naturales, sexualidad y ajuste. Sin embargo, toman otras materias con sus
compaieros de grupo regular como lo es laboratorio, computacion y educacion fisica.
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Capitulo 2. Marco tedrico

2.1 Modelos de la Discapacidad

La definicion de discapacidad intelectual ha pasado por varias modificaciones, etapas,
paradigmas y modelos. A continuacidn, se hace un breve resumen de cada uno de los modelos
de la discapacidad que al final dan pie al modelo biopsicosocial en el que se basa el presente
trabajo.

e Modelo de Prescindencia.

Las bases de este modelo son la justificacion religiosa y la consideracion de que la persona
con discapacidad no puede aportar nada a la sociedad. De acuerdo con Palacios, A. (2008)
las causas que dan origen a la discapacidad son religiosas, por ejemplo, que la discapacidad
es un castigo por algun pecado cometido por los padres o una advertencia de los dioses de
que se avecina una catastrofe. Ademas de que se parte de la idea de que la persona con
discapacidad no tiene nada que aportar a la sociedad, no es una persona productiva y ademas
es una carga para los padres o para la misma sociedad.

Derivado de este modelo hay dos submodelos, el eugenésico y el de marginacion. En ambos
modelos se prescindia de la persona.

En el submodelo eugenésico se podia llegar a cometer infanticidio, esto derivado de las
creencias de que ningun nifio defectuoso merecia vivir.

Y en el submodelo de marginacion ya no se cometia infanticidio, sin embargo, los nifios y
nifias con discapacidad morian debido a que se dejaba a la fe como medio de salvacion o no
habia interés por parte de los padres, ademas en este submodelo estaba presente la exclusion
y se consideraba a las personas con discapacidad como sujeto de compasion.

e Modelo Médico/Rehabilitador.

Las bases y causas de este modelo son cientificas y médicas y las personas con discapacidad
ya no son consideradas inutiles, pueden aportar algo a la sociedad sin embargo esto debe de
pasar después de ser rehabilitadas o normalizadas.

De acuerdo con Palacios, A. (2008) en este modelo se busca la recuperacion de la persona y
la educacion especial se convierte en una herramienta ineludible en dicho camino de
recuperacion o rehabilitacion.

Por otro lado, se ve a la persona con discapacidad como la responsable de su discapacidad,
se centra en lo que la persona no tiene o no puede realizar y como consecuencia de esto la
sociedad toma actitudes paternalistas, donde el modelo termina siendo, un modelo
asistencialista, basado en diagndsticos que llevan a ver solo el déficit de la persona.
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e Modelo Social.

Este modelo no se basa en causas religiosas o causas médicas, sino causas meramente
sociales donde las limitaciones no se encuentran en la persona, sino que son limitaciones de
la propia sociedad. En este modelo no se busca normalizar a la persona y la vida de una
persona con discapacidad tiene el mismo valor que el de una persona sin discapacidad.

De acuerdo con Palacios (2008) en este modelo la nocion de persona con discapacidad va
mas alla de la diversidad funcional de las personas, se basa en las limitaciones de la propia
sociedad. De este modo, se realiza una distincion entre lo que cominmente se denomina
“deficiencia” y lo que se entiende por discapacidad. Esta distincion toma gran importancia
ya que con esto las soluciones y las limitaciones quedan en la sociedad, teniendo muy
presente el contexto en el que la persona con discapacidad desarrolla su vida.

Finalmente, este modelo termina siendo mas comprensivo y global, donde las personas con
discapacidad reclaman el reconocimiento y respeto efectivo de sus derechos buscando una
equiparacion de oportunidades y participacion plena en la vida politica y social.

e Modelo multidimensional.

La AAIDD* propone un modelo multidimensional en el que se encuentran cinco
dimensiones:

1) Capacidades intelectuales

2) Conducta adaptativa

3) Participacion, interaccion y roles sociales
4) Salud

5) Contexto

Figura 2: Modelo Multidimensional de la discapacidad intelectual de la AAIDD. (Luckasson et
al., 2002, p. 10).

* Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD).
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Este modelo plantea modificar el proceso de evaluacion para diagnosticar el Coeficiente
Intelectual (CI), con el fin de realizar una evaluacion que identificara las necesidades
individuales de las personas con discapacidad en las diferentes dimensiones para asi con la
informacion obtenida relacionarse con los niveles de apoyo adecuados. Las cinco
dimensiones propuestas abarcan diferentes aspectos de las personas con discapacidad que
con apoyos buscan lograr un mejor funcionamiento individual.

Retomando las dimensiones: la dimension I considera a la inteligencia como una capacidad
psicoldgica general que de acuerdo con Luckasson y cols. (2002), implica el razonamiento,
planificacion, solucionar problemas, pensar de manera abstracta, comprender ideas
complejas, aprender con rapidez y aprender de la experiencia. Esto nos lleva a considerar a
la inteligencia como un factor importante para el funcionamiento individual sin embargo se
debe de considerar que la evaluacion del CI y los diagndsticos se deben de realizar con los
instrumentos adecuados considerando las otras 4 dimensiones propuestas en el modelo.

En la dimension 11, la conducta adaptativa de acuerdo con Luckasson y cols. (2002), es el
conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas aprendidas por las personas para
funcionar en su vida diaria. Algunos ejemplos de estas habilidades pueden ser: el lenguaje,
la lectura y escritura, la responsabilidad, seguimiento de reglas, el aseo personal, limpieza de
la casa, manejo del dinero, uso del teléfono, uso del transporte publico, etcétera.

En la dimension II1, a diferencia de las otras dimensiones que se centran en la persona, se
evaluan las relaciones, interacciones, actividades cotidianas, oportunidades y restricciones
que tiene la persona con discapacidad para participar en la vida de la comunidad. En cuanto
a los roles y la interaccion de acuerdo con Wehmeyer y cols. (2008) se refiere a diferentes
areas en el hogar, trabajo, educacion y sociales, éstas a la luz de las actividades consideradas
como regulares para un grupo de edad especifico, ya que la participacion directa en
actividades diarias es el reflejo de la participacion del individuo.

En la dimension 1V, para valorar esta dimension se toma en cuenta el estado de salud, sin
embargo, es un estado de salud integral y no solo psicopatologico como en otros modelos,
en esta dimension se inicia el cambio de la perspectiva psicopatologizadora de las personas
con discapacidad intelectual. De acuerdo con Garcia (2005) en esta dimension la etiologia es
multifactorial, pues se consideran factores biomédicos, sociales, conductuales y
educacionales que actian en el tiempo e incluyen la vida de la persona con discapacidad
intelectual, pero también la vida de los padres. Asimismo, los efectos de la salud fisica y
mental sobre el funcionamiento de la persona pueden oscilar desde muy facilitadores a muy
inhibidores.

20



Finalmente en la dimension V, de acuerdo con Verdugo (2003) esta dimension se plantea
desde una perspectiva ecologica que incluye tres sistemas diferentes los cuales son: a)
Microsistema: el espacio social inmediato, que incluye a la persona, familia y a otras personas
préoximas; b) Mesosistema: la vecindad, comunidad y organizaciones que proporcionan
servicios educativos o de habilitacion o apoyos; y ¢) Macrosistema o megasistema; que son
los patrones generales de la cultura, sociedad, grandes grupos de poblacion, paises o
influencias sociopoliticas. Los distintos ambientes que se incluyen en los tres niveles pueden
proporcionar oportunidades y fomentar el bienestar de las personas.

En esta dimensién no solo hay que atender a los ambientes en los que la persona con
discapacidad se desenvuelve sino también a la cultura, pues muchos valores y actitudes sobre
la conducta estan afectados por ella. En cuanto a la evaluacion de esta dimension, hay que
tomar en cuenta que no se realiza con medidas estandarizadas sino es necesaria una
comprension completa de los ambientes para la hora de planificar y organizar los apoyos e
intervenciones necesarias.

A continuacidn, como resumen se muestra un cuadro comparativo de los diferentes modelos
de la discapacidad.

Modelo de Modelo Modelo Social Modelo
Prescindencia | Médico/Rehabilitatorio Multidimensional
La Un castigo por | Un problema personal, | Es una condicion Es una condicion
Discapacidad | algin pecado individual o privado. social. social.
es cometido.
Las causas Religiosas. Personales. Factores Barreras del entorno.
son sociales.
El eje de Brindar los apoyos
intervencion Infanticidio. El tratamiento médico y La accion e para la inclusion en
es la rehabilitacion. integracion todos los ambientes
social. de la persona con
discapacidad.
Las La La intervencion La Los apoyos y la
soluciones marginacion y profesional para responsabilidad eliminacion de
surgen la eugenesia. rehabilitacion. individual y barreras presentes en
alrededor de colectiva. el entorno.
Se adapta/n La persona a La persona a su Los ambientes a | Los ambientes a las
su discapacidad. las personas. personas.
discapacidad.
La accién La adecuacion La promocion de los
mas Prescindir de | El cuidado y la curade la | de los ambientes | Derechos Humanos y
importante es la persona. persona. en los que la participacion de las
participan las personas con
personas con discapacidad.
discapacidad.

Figura 3: Tabla comparativa de los modelos de la discapacidad. Disefio propio.
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2.2 Discapacidad Intelectual.

Se debe de tener en cuenta que las personas con discapacidad intelectual presentan unas
caracteristicas amplias y diversas, y que, por lo tanto, todo lo anterior no se puede ni debe de
reducir o simplificar a un solo concepto o constructo social. Actualmente la nocion de
Discapacidad Intelectual esta en constante cambio al igual que su clasificacion y proceso para
determinar una definicion, sin embargo, para este trabajo se va a retomar la propuesta de la
Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual y Discapacidades del Desarrollo
(AAIDD) propuesta en el 2006.

Definicion de Discapacidad Intelectual

Mongol, anormal, lento, zonzo, deficiente, minusvalido, especial, inhébil, idiota, enfermo
mental, discapacitado mental, débil, discapacitado cognitivo, retrasado, son solo algunas de
las palabras que se han utilizado a lo largo de los afios para definir a las personas con
discapacidad intelectual.

Contrario a las palabras utilizadas histéricamente, hoy afirmamos que la discapacidad no es
un estatuto fijo, la discapacidad es una condicidn, es un constructo social, un producto social
dinamico resultante de tres grupos de factores: los individuales, los contextuales y los
vinculares. La discapacidad no es cuestion de enfermedades ni de injusticias, aunque a
menudo las incluyen. La discapacidad solo se evidencia cuando se activan los mecanismos y
factores que la producen.

La AAIDD define a la discapacidad intelectual como “limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa manifestada en las habilidades
adaptativas conceptuales, sociales y practicas, esta discapacidad se origina antes de los 18
afios” (Wehmeyer, M., Buntinx, W., Lachapelle, Y., Luckasson, R., Schalock, R. y Verdugo,
M. A., 2008, p.7).

Como se puede observar la discapacidad intelectual es una condicidon que comienza en la
nifiez y que se caracteriza por las limitaciones y dificultades en la conducta adaptativa y
destrezas sociales. Esta definicion empleada para referirse a las personas con discapacidad
intelectual, ha sufrido cambios importantes a lo largo de la historia, existe todo un analisis
historico para este proceso y esta nueva definicion es el fruto y consecuencia de una serie de
avances, descubrimientos y propuestas que mas se adecuan a un modelo social de la
discapacidad.
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Conducta Adaptativa

Retomando a Luckasson y cols. (2002), se entiende por conducta adaptativa al conjunto de
habilidades que se despliegan en el terreno de los conceptos, en el ambito social, en la practica
y que son aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria. La capacidad de
adaptacion marca de modo especial la habilidad de funcionamiento del individuo porque las
limitaciones en la conducta adaptativa son las que mas van a afectar tanto a la vida diaria
como a la habilidad para responder a los cambios constantes ¢ imprevistos que ocurren
permanentemente en la vida y en las demandas que impone el ambiente en el que se vive.

Esto nos lleva a la evaluacion de la conducta adaptativa, al igual que con la inteligencia es
necesario realizar evaluaciones donde se aborden y analicen diversos aspectos de la vida
adaptativa. Un proceso de evaluacion que solo consideré el ambito académico y que evalué
lo que la persona no puede hacer, es una evaluacion que se queda en el modelo médico de la
discapacidad.

Existen buenos instrumentos con propiedades psicométricas suficientes para evaluar esta
dimension, sin embargo, las facetas tan diversas que se combinan en el comportamiento
adaptativo han dado lugar a la operatividad del concepto como de las pruebas para evaluarlo.
A continuacion, en la figura 4 se muestran ejemplos de destrezas adaptativas conceptuales,
sociales y practicas.

-Obedecer leyes
-Evitar ponerse en peligro

CONDUCTA ADAPTATIVA
CONCEPTUALES SOCIALES PRACTICAS

-Lenguaje (receptivo y expresivo) -Interpersonales -Actividades cotidianas:
-Lectura y escritura -Responsabilidad * Comida
-Conceptos sobre el dinero -Autoestima * Movilidad
-Auto-direccion -Facilidad para ser engafiado/a | * Retrete

-Inocencia * Vestido

-Seguir normas -Actividades

instrumentales cotidianas:
* Preparacion de comidas
* Limpiar la casa

* Transportes

* Tomar medicacion

* Manejo de dinero

* Uso del teléfono
-Habilidades
ocupacionales.

- Seguridad en distintos
entornos.

Figura 4: Ejemplos de destrezas adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Adaptado de

(Luckasson y cols., 2002).
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2.3 Autismo.

A pesar del gran interés y toda la informacion que existe sobre el autismo en todas sus variantes
desde la forma de diagnosticarlo, dietas, conductas, especialistas, terapias, medicamentos,
instituciones, etcétera, alin hay un gran desconocimiento ante este trastorno. Para este trabajo
es necesario el uso del “dentro del espectro autista”, sin embargo, no se usa como etiqueta o
para un diagnostico sino como un referente y punto de partida para el proceso que se va a llevar
a cabo, también es importante mencionar que el concepto “espectro autista” se maneja de
manera genérica y engloba a las diferentes formas de autismo que se pudieran presentar.

Oimos hablar muchas veces de nifios con autismo, pero no tantas de adultos autistas. De acuerdo
con Frith (2004) en realidad, el autismo comienza a observarse en la infancia, pero no se trata
de un trastorno de la nifez, sino del desarrollo. No se debe considerar el autismo como si fuera
una instantanea: puesto que se trata de un trastorno que afecta a todo el desarrollo mental, los
sintomas tienen por fuerza que manifestarse de modo diferente en distintas edades. Algunas
caracteristicas s0lo aparecen posteriormente; otras desaparecen con el tiempo. De hecho, los
cambios pueden ser espectaculares. El autismo afecta al desarrollo y, a su vez, el desarrollo
afecta al autismo.

Antecedentes historicos

Toda aproximacion al tema del autismo infantil debe comenzar por hacer referencia a los
pioneros, Leo Kanner y Hans Asperger, psiquiatras austriacos que, de manera independiente,
fueron los primeros en publicar una descripcion de dicho trastorno. La publicacion de Kanner
vio la luz en 1943; la de Asperger, en 1944. Ambas contenian detalladas descripciones de casos
y suponian los primeros intentos tedricos de explicar el trastorno. Los dos autores creian que
habia una alteracion bioldgica fundamental desde el nacimiento, que provocaba problemas muy
caracteristicos.

Kanner referia tres aspectos principales en las personas con autismo las cuales eran:
1) Las relaciones sociales
2) La comunicacion y el lenguaje
3) Lainsistencia en la invarianza del ambiente

Pocos meses después de que Kanner publicara su influyente articulo sobre autismo, Hans
Asperger publico otro articulo donde se reportaban los mismos aspectos que Kanner, sin
embargo, habia algunas diferencias entre ambos articulos, el enfoque y perspectiva eran
diferentes ya que Asperger se preocupd por la educacion y Kanner no.
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De acuerdo con Marchesi, Coll, y Palacios (2012) el estudio del autismo se diferencia en tres
épocas: la primera se extendio de 1943 a 1963, ocupando los primeros veinte afos de estudio
del sindrome; la segunda abarco las dos décadas siguientes, de 1963 a 1983; la tercera se ha
perfilado en los ultimos diez o quince afios, en que se han hecho descubrimientos muy
importantes sobre el autismo y se han definido enfoques nuevos para su explicacion y
tratamiento.

Definicion de Autismo

La definicién del autismo ofrecida por Kanner sigue estando vigente en la actualidad y todos o
la gran mayoria de los expertos en el campo coinciden en que el autismo se trata de un trastorno
profundo del desarrollo, caracterizado por alteraciones importantes en el comportamiento, en
la comunicacion social y en el desarrollo cognitivo, que se dan de forma simultanea.

El autismo fue descrito por primera vez en 1943 por Leo Kanner quien destacod
principalmente tres aspectos (Riviére, 2004):

1. Las relaciones sociales, presentdndose una incapacidad para relacionarse
normalmente con las personas y las situaciones.

2. La comunicacién y el lenguaje; algunos nifios con autismo no presentan lenguaje o lo
poseen como si no fuera una herramienta para comunicarse, también se definen
alteraciones como la ecolalia lo cual consiste en la repeticion de emisiones oidas en
lugar de crearlas de manera espontanea, tendencia a comprender lo que escucha de
los demés de forma muy literal, la inversiéon de pronombres personales y falta de
atencion al lenguaje.

3. Lainsistencia en la invariancia del ambiente. Esta caracteristica tiene que ver con la
inflexibilidad, rigidez de adherencia a las rutinas y la insistencia en la igualdad de las
cosas y situaciones.

En este tltimo aspecto, se puede hablar de una caracteristica interesante, la teoria de la mente
la cual a grandes rasgos tiene que ver con la capacidad de inferir los motivos de la conducta
de los demas, crear representaciones sobre lo que piensan, saben, imaginan o incluso sienten
los demaés. Es la facultad de atribuir ideas, deseos y creencias diferentes al resto de agentes
con los que se interactia.

Segun Frith (1989), para los nifios con espectro autista es dificil “distinguir entre lo que hay
en el interior de su mente y lo que hay en el interior de la mente de los demas” (Cornago,
2012); esto podria explicar las dificultades que las personas con Trastorno del Espectro
Autista presentan en el area social.
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A pesar de que las tres caracteristicas anteriormente descritas son persistentes en las personas
que tienen autismo, no se manifiestan de la misma manera en todos por lo que, en los ultimos
afos se entiende el autismo como un continuo, utilizando el término “trastorno del espectro
autista” (TEA), para cada dimension se establecen cuatro niveles de sintomas, que van de
mayor a menor gravedad. Puede ir acompafiado de déficit, que va de intensidad media a una
muy severa. Los niveles de inteligencia son también muy variados.

Angel Riviére (2004), propone considerar al autismo como una dimension de la personalidad
humana, realizando una propuesta cualitativa del diagnostico y caracterizacion del autismo.
Se plantea un continuo, cuyas caracteristicas pueden presentarse de manera frecuente o poco
frecuente en las personas que poseen el trastorno autista. Wing y Gould (1995), presentan un
continuo del espectro autista en seis dimensiones (Gomez, 2010):

Trastornos cualitativos de la relacion social.

Trastornos de las funciones de la comunicacion social.

Trastornos del lenguaje.

Trastornos de las competencias de imaginacion y comprension social.
Trastornos de la flexibilidad.

Trastornos del sentido de la actividad.

A e

En el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V (2004) se
especifican los siguientes criterios e indicadores de diagnostico:

a) Déficits persistentes en comunicacion social e interaccion social a lo largo de multiples
contextos.
Indicadores:

1. Déficits en reciprocidad socio-emocional

2. Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion social.

3. Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones.

b) Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses.
Indicadores:
1. Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos
2. Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado.
3. Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su intensidad o
foco.
4. Hiper o Hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales del
entorno.
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c¢) Los sintomas deben estar presentes en el periodo del desarrollo temprano.

d) Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas

e) Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso global del desarrollo.

En esta definicién que aporta el DSM-V se puede notar que, aunque es la mas reciente que
aporta este manual, aun se ve permeada la perspectiva de la discapacidad por el modelo
médico rehabilitatorio que ve a condiciones como el autismo como déficits y sintomas en la
persona y no como necesidades de apoyo para potencializar estas areas en las cuales se
presentan limitaciones.

Esta categoria diagnostica incluia diferentes trastornos (Trastorno Autista, Sindrome de Rett,
Sindrome de Asperger, Trastorno desintegrativo de la infancia, Trastorno generalizado del
desarrollo no especificado), que tienen en comun la perturbacion grave y generalizada de varias
areas del desarrollo: habilidades para la interaccion social, para la comunicacion y la presencia
de comportamientos, intereses y actividades estereotipados, sin embargo en el DSM-V
desaparecen los subtipos de autismo (Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger, Trastorno
desintegrativo de la infancia, Trastorno generalizado del desarrollo no especificado).

Para este trabajo es necesario retomar el Sindrome de Asperger el cual, aparece como entidad
nosoldgica en el DSM-IV por primera vez en esta clasificacion.

En el DSM-IV, la APA (2002) plantea los siguientes criterios para su diagnostico:

A. Deterioro cualitativo en la interaccion social, que se manifiesta al menos por dos de
los siguientes:

1. Marcado deterioro en el uso de multiples conductas no verbales como contacto visual,
expresion facial, posturas corporales, y gestos que regulan la interaccion social.

2. Dificultades para desarrollar relaciones apropiadas con los iguales de acuerdo a su
nivel evolutivo;

3. Ausencia de busqueda espontanea para compartir diversiones, intereses o logros con
otras personas (p. ¢j.: dificultad para mostrar, entregar, o sefialar objetos de interés);

4. Ausencia de reciprocidad social o emocional.

B. Patrones de conducta, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y estereotipados,
manifestados por al menos uno de los siguientes:

1. Constante preocupacion por patrones estereotipados y restrictivos de intereses, que
son anormales tanto en intensidad como en foco;
2. Marcada e inflexible insistencia en rutinas o situaciones especificas no funcionales;
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3. Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. €j.: agitar las manos o dedos o
retorcerlos, o movimientos complejos de todo el cuerpo);
4. Preocupacioén persistente por parte de los objetos.

C. El trastorno produce deterioros, clinicamente significativos en el funcionamiento
social, ocupacional y otras areas importantes.

D. No existe un retraso general significativo en el lenguaje (ej. uso de palabras simples a
los dos afios, uso de frases comunicativas a los tres afios).

E. No hay retraso significativo en el desarrollo cognitivo o en el desarrollo de habilidades
de autocuidado, a la edad apropiada, conducta adaptativa (excepto en interaccion social),
y curiosidad por el entorno en la infancia.

F. Los criterios no son apropiados para otro Trastorno Profundo del Desarrollo especifico
o Esquizofrenia.

Como se puede observar, los comportamientos son similares a los del autismo, pero no
aparecen déficits o retrasos del lenguaje ni del desarrollo cognitivo. Se constata una marcada
torpeza motora y las anomalias persisten en la adolescencia y en la vida adulta.

Finalmente, el autismo es un trastorno del desarrollo que afecta a la comunicacion y las
relaciones afectivas y sociales de la persona.

Causas

Existen muchas hipdtesis acerca de la causa del autismo. Grandin (1997) propone que la
mayoria de los casos de autismo se debe a una herencia compleja de distintos factores genéticos
que interactuan entre si. Grandin dice que en el autismo existe una progresion de lo que es
normal a lo anormal, y que muchas veces dentro de la familia del individuo afectado existen
hermanos, padres o tios con sintomatologia leve como timidez o discapacidad de aprendizaje;
inclusive la enfermedad de La Tourette. Los estudios realizados en cerebros post mortem en
personas con autismo o en estudios con resonancia magnética han ilustrado que el sistema
limbico y el cerebelo es inmaduro, asi como que la transmision de impulsos eléctricos a través
del tallo cerebral es muy lenta en personas que sufren de autismo. Sin embargo, aparentemente
las partes del cerebro que se encargan de manipular la informacion visual, espacial e intelectual
parecen estar mas desarrolladas de lo normal. “En sintesis, el autismo es un trastorno que se
caracteriza porque algunas partes del cerebro son inmaduras y subdesarrolladas.” (Grandin,
1997, p.43).

Actualmente se han realizado varias investigaciones sobre la causa de este trastorno, sin
embargo, ain no hay causas definitivas, lo que si hay que dejar claro es que los padres no son
los causantes de este trastorno y que el autismo no se cura, se puede mejorar muy
significativamente gracias a la educacion, pero lo mas recomendable para que esto suceda es
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un diagnoéstico a temprana edad, varios autores afirman que los sintomas aparecen antes de los
tres anos.

Intervencion Educativa en el autismo

Cualquier nifio, adolescente o joven necesita de referentes en el terreno educativo. Ante el
alumno con trastorno del espectro autista generalmente la funcion de tutor o referente educativo
se delega a un especialista y es valido sin embargo a veces esto no favorece la participacion
completa del alumno en las dindmicas, actividades o rutinas escolares, el alumno puede llegar
a ser considerado “especial” y por lo tanto llega a ser tratado como tal. Es por esto que el
especialista y cualquier profesor debe de dar apoyo y ser referente para todo el alumnado y no
solo para el alumno con alguna condicion.

Marchesi, Coll, y Palacios (2012) mencionan que el autismo pide al sistema educativo dos cosas
importantes: 1) Diversidad; 2) Personalizacién. Hay que tener en cuenta que el objetivo general
de la educacion para todos los nifios es desarrollar al maximo sus posibilidades y competencias
para que aprendan a desenvolverse en el medio, favorecer el equilibrio personal, fomentar el
bienestar emocional y acercarlos al mundo de los significados compartidos.

Los nifios con autismo comparten necesidades de socializacion y aprendizaje y la
intervencion debe de tener en cuenta esas necesidades por lo tanto la escuela debe utilizar
estrategias de motivacion, atencion y aprendizaje que hagan posible dos finalidades basicas:

e Megjorar el bienestar emocional.
e Adquirir las habilidades sociales, personales y adaptativas necesarias.

Esto se lleva a cabo estableciendo una buena relacion con el nifio, adaptando el entorno a sus
necesidades, teniendo en cuenta sus puntos fuertes y sus dificultades, y trabajar
especificamente las habilidades comunicativas y de planificacion, partiendo de sus intereses.
Finalmente existen varias técnicas, recursos de accion, estrategias y pautas que facilitan el
aprendizaje y la comunicacion con los alumnos con autismo y entre ellas estan:

e Habilitacion del entorno

e Uso de sistemas aumentativos y/o alternativos de comunicacion
e Sistematizacion de rutinas

e Apoyos fisicos o ayudas técnicas

e Adecuacion del lenguaje multimodal

e Introduccion de elementos visuales

e Flexibilizar el tiempo de las actividades

e Disefiar un punto de ayuda en el aula y fuera de ella

e Fomentar actividades colectivas
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Historias Sociales Activas

Este trabajo hace uso de las historias sociales activas como estrategia de intervencion, estas
historias de acuerdo con Gray y Leich-White (2004) son cuentos cortos que describen
situaciones sociales, en las que se muestra o se infiere resoluciones y consecuencias de los
actos. Se puede llevar a cabo con texto escrito, material grafico o ambas, y ayudar con un
refuerzo verbal. Se utilizan para mejorar o desarrollar la comprension de una situacion social
especifica.

Estas historias son una herramienta disefiada por Carol Gray en 1991 y dichas historias llevan
un proceso de elaboracion el cual comienza una vez que se haya identificado la situacion
social en la que el nifio o nifia con autismo tiene dificultades para comprender y esto hace
que le ocasione ansiedad o preocupacion, y por lo tanto que su comportamiento no sea el
adecuado.

Las historias se pueden elaborar con base en situaciones que se den en el contexto actual,
deben ser estructuradas y sencillas, se pueden realizar a modo de cuento con personajes reales
o imaginarios y pueden explicar también conceptos que son abstractos y dificiles de entender,
o en algunos casos pueden explicar lo que otras personas saben, sienten o creen. Es
importante mencionar que las historias deben de ser adecuadas al nivel de abstraccion del
nifo.

Segun Garrigds (2011) para elaborar una historia es necesario escribir las frases en primera
persona, las cuales son frases descriptivas, posteriormente se van a utilizar las frases
directivas, con estas frases vamos a resaltar lo que queremos que aprenda el nifio y dirigimos
sus conductas hacia eso que queremos que aprenda, posteriormente se utilizan las frases
perspectivas donde se le da una explicacion de lo que puede pasar o no puede pasar o lo que
pueden pensar los demas de ¢€l, finalmente se usan las frases de control donde se hace un
resumen o sintesis que le ayude a recordar lo que tiene que hacer. En la siguiente figura se
hace un resumen de los pasos para la elaboracion de una historia social activa.

2. Dirigir sus actos 4. Hacer una

3. Explicar qué

1. Dar informacion hacia lo que . recopilacion o
: o ocurre si no hace lo . :
de la situacion. queremos que sintesis de lo que
correcto.
aprenda. ha de aprender.

Figura 5: Pasos para elaborar una Historia Social Activa. Disefio Propio.
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Otro punto importante a tener en cuenta para elaborar una historia social activa es que se
deben de utilizar frases positivas, literales y claras ya que las frases en negativo pueden llegar
a confundir a los nifios, al igual que evitar utilizar la palabra “nunca” o “siempre”. Por tltimo,
si no funciona una historia social activa es posible que no sea clara para el nifio o que no
dirigimos correctamente a la conducta que queremos que aprenda. Es importante realizar
observaciones, registros y no realizar solo una historia social activa, sino realizar las que sean
necesarias para el nifio, recordando siempre hacerlas significativas y que se pueden aplicar
historias sociales a practicamente todos los ambitos de la vida diaria.

Cabe mencionar que actualmente no existe demasiada bibliografia acerca de este tema y, por
lo tanto, poca evidencia cientifica. La bibliografia en espafiol es también bastante escasa
sobre este tema, existen muy pocos articulos y la mayoria de esta bibliografia se encuentra
en proyectos, paginas web o estudios de asociaciones o centros espafioles dedicado a
personas con TEA, sin embargo, Aurora Garrigés es una de las personas que propone muchos
ejemplos de Historias Sociales sobre como dirigirse a los demads, las llamadas telefonicas, el
ejercicio fisico y la alimentacion equilibrada, entre muchos otros.

2.4 De la Educacion especial a la inclusion

Los sistemas educativos en la actualidad vienen afrontando en las ultimas décadas el reto de
la calidad y la excelencia educativa y el hablar de inclusion educativa es indagar en una
formacion de calidad. La educacion en México es un derecho fundamental de todas las nifias
y los nifios, los adolescentes y jovenes mexicanos, tal como se sefiala en el Articulo 3° de la
Constitucion Politica de la Republica Mexicana.

De acuerdo con la UNESCO (2005), la educacion inclusiva puede ser concebida como un
proceso que permite abordar y responder a la diversidad de las necesidades de todos los
educandos a través de una mayor participacion en el aprendizaje, las actividades culturales y
comunitarias y reducir la exclusion dentro y fuera del sistema educativo. Lo anterior implica
cambios y modificaciones de contenidos, enfoques, estructuras y estrategias basados en una
vision comun que abarca a todos los nifios en edad escolar y la conviccion de que es
responsabilidad del sistema educativo regular, educar a todos los nifios y nifias. El objetivo
de la inclusion es brindar respuestas apropiadas al amplio espectro de necesidades de
aprendizaje tanto en entornos formales como no formales de la educacion y la pregunta seria
la siguiente; ;Hay educacion inclusiva en la actualidad?

Educacion Especial

Retomando a Shea y Bauer (2000) mencionan que la educacion especial se presenta como el
subsistema de la educacion general responsable de apoyar a los aprendices con necesidades
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educativas especiales. Quienes representan un desafio para el sistema de educacion general,
el cual estd disefiado sobre todo para estudiantes que pueden moverse en ¢l con rapidez y sin
impedimentos.

e Antecedentes de la educacion especial en México.

La educacién especial en México tuvo sus inicios desde el siglo XIX, en 1867 cuando se
fund6 la Escuela Nacional para Sordos y en 1870 con la Escuela Nacional de Ciegos.
Posteriormente se dio un avance significativo en la educacion especial. A continuacion, se
muestra un cuadro con la cronologia de los principales avances de la educacion en México
en cuanto a materia de servicio publico, retomado de Guajardo, E. (1994).

* Escuela de Orientacion para varones y nifias.

* Escuela para Nifios Anormales.

* Instituto Médico Pedagogico.

* Clinica de la Conducta.

* Escuela Normal de Especializacion.

* Instituto Nacional de Audiologia y Foniatria.

+ Oficina de Coordinacion de Educacion Especial.

* Instituto Nacional de Comunicacion Humana.

* Direccion General de Educacion Especial.

* Bases / Politica de Educacion Especial.

* [PALE / PALEM Implantacion de la Propuesta de Aprendizaje de la Lengua Escrita y la
Matematica.

* Programa Nacional de Integracion.

€ €E€EECEECEegex

—J L J L J L JJ o J G J . J I

Figura 6: Cronologia de los principales avances de la educacion en México. (Guajardo,
1994).

A lo largo de los afios han cambiado no solo las instituciones sino también los modelos de
intervencion en la educacion especial, de acuerdo con Guajardo (1994) primero se encuentra
el modelo asistencial, después el médico terapéutico y por ultimo el modelo educativo; y
posteriormente se fueron uniendo y yuxtaponiendo. A continuacidon, se muestra un cuadro
con los diferentes modelos.
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Modelo asistencial

Modelo terapéutico

Modelo educativo

Considera al aprendiz de
educacion especial como un
“minusvalido” que necesita

apoyo permanente, el cual debe

de ser asistido todo el tiempo y
toda la vida. Un servicio

asistencial adecuado se logra en

las condiciones que ofrece un
internado. Este modelo se
caracteriza por ser
segregacionista.

El sujeto de educacion especial es
visto como un atipico que
requiere de un conjunto de

correctivos mediante una terapia
que lo conduzca a la normalidad.

Funciona mediante el tratamiento

y diagndstico médico. Se hacen
recomendaciones al docente,
quien funciona como un auxiliar,
paramédico o terapeuta. Se
considera que es mas importante
una clinica que una escuela para

Considera que se trata de un
sujeto con necesidades educativas
especiales. Se opone a los
términos minusvalido y atipico
porque los considera
discriminatorios y
estigmatizantes. Utiliza como
estrategia basica de la educacion
especial la integracion y la
normalizacién, con el objetivo de
lograr el desarrollo y la mayor
autonomia posible del sujeto

su atencion. como individuo.

Figura 7: Modelos de intervencion en la educacion especial. (Guajardo, 1994).

Lo que se puede resumir de estos modelos y de la definicion de Educacion Especial es que
se debe de dar una atencion a la persona con necesidades educativas especiales para facilitar
su integracion educativa, sin embargo ;/Qué es una necesidad especial?

e Necesidades Especiales

En varias ocasiones y a lo largo de la historia hemos escuchado o leido “alumnos con
necesidades especiales”, pero realmente no consideramos todo lo que implica esa etiqueta o
esa condicion. De acuerdo con Marchesi, Coll, y Palacios (2012) un alumno tiene
necesidades educativas especiales cuando presenta algiin problema de aprendizaje a lo largo
de su escolarizacién, que demanda una atencion mas especifica y mayores recursos
educativos que el resto de los compafieros de su edad. Acentlian la importancia en la
conceptualizacion de los problemas de aprendizaje y coémo se responde mediante una
atencion mas especifica y mas recursos educativos.

El concepto de “necesidades especiales” se difundid con la proclamacion de los “Principios,
politica y practica de las necesidades educativas especiales” en la Declaracion de Salamanca
en 1994, esta declaracion fue un referente para desarrollar politicas educativas inclusivas, se
ve a la diferencia como algo normal y da lugar al desarrollo de sistemas educativos que
puedan responder a la diversidad y a partir de esta declaracion en México se definié que un
niflo o0 una nifia con necesidades educativas especiales es aquel que en comparacion con sus
compafieros de grupo, tiene dificultades para el aprendizaje de los contenidos establecidos
en el curriculo, por lo cual requiere que se incorporen a su proceso educativo mayores
recursos y/o recursos diferentes para que logre los fines y objetivos educativos. Ante esta
definicidon se podria decir que muchas personas, si no es que muchas tienen necesidades
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especiales, sin embargo, esta definicion ha sido utilizada para referirse exclusivamente a las
personas con discapacidad y este concepto no es malo, sino que esta mal empleado o mal
entendido. Por otro lado, este concepto ha ayudado a que se amplié¢ el campo de estudio y
trabajo en la educacion para que se evite una segregacion o discriminacion y se pueda llegar
a una integracion de los alumnos con cualquier necesidad educativa.

Integracion Educativa

Para Verdugo, M. A. (2003) la finalidad de la integracion educativa se basa en asumir los
siguientes puntos: 1) proporciona oportunidades para aprender a todos los alumnos en base
a la interaccion cotidiana entre ellos; 2) prepara a los estudiantes con discapacidad para la
vida y profesion futura en un contexto mas representativo de la sociedad; 3) promueve el
desarrollo académico y social de los estudiantes con discapacidades; 4) fomenta la
comprension de y aprecio por las diferencias individuales; 5) promueve la prestacion de
servicios para estudiantes sin discapacidad; y 6) difunde las habilidades de los educadores
especiales dentro de la escuela y del curriculo.

“La integracion escolar es el proceso que pretende unificar las educaciones ordinaria y
especial con el objetivo de ofrecer un conjunto de servicios a todos los nifios y nifias, con
base en sus necesidades de aprendizaje” (Bautista, 1993, p. 31). Se puede resumir que la
integracion es un proceso que busca atender y mejorar las condiciones de los alumnos con
necesidades educativas y de acuerdo con Marchesi, Coll, y Palacios (2012) en el informe
Warnock que fue elaborado en el afio de 1978, se distinguieron tres principales tipos de
integracion: fisica, social y funcional. En cuanto a la integracion fisica se puede decir que se
produce cuando las clases o unidades de educacion especial se han construido en el mismo
lugar que la escuela ordinaria, pero continllan manteniendo una organizacion independiente,
en ocasiones pueden compartir espacios como el patio y el comedor. El siguiente tipo de
integracion, la social, se refiere a la existencia de unidades o clases especiales en la escuela
ordinaria, compartiendo con el resto de los compafieros algunas actividades extraescolares y
juegos. Por ultimo, la integracion funcional se refiere a la participacion completa o parcial
de los alumnos con necesidades educativas especiales, es decir, ellos se incorporan siguiendo
la dindmica de la escuela.

Es importante mencionar que este proceso de integracién se puede ver favorecido ante
algunos factores como lo son:

e Las actitudes de los docentes,

e El trabajo del aula,

e El proyecto educativo del centro,

e Leyes que garanticen y faciliten la integracion,
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e Adaptaciones curriculares,
e Actualizacion de los docentes y
e Participacion activa de los padres de familia.

Inclusion Educativa

En México los intentos por alcanzar la integracion educativa no han sido ni suficientes ni
adecuados, para superar la segregacion y las necesidades educativas por lo tanto la
integracion no ha cubierto en su totalidad los objetivos que pretendidé desde sus inicios,
aunque ha generado cambios importantes en la educacion, alin hay muchas condiciones y
aspectos a mejorar.

Debido a que la integracion no ha logrado eliminar las barreras que obstaculizan la
normalizacion, se desarroll6 el concepto de inclusidon, ambos conceptos podrian confundirse
ya que en apariencia son similares sin embargo no es asi.

La educacion inclusiva como definicion de acuerdo con Blanco (2009) parece no existir, para
algunos autores la inclusion se centra en la transformacién de las instituciones y la respuesta
educativa basada en las caracteristicas y potencialidad de cada persona. Otros autores
consideran que la inclusién va més alld de una transformacion, ya que la ven como una
construccion filosofica, una actitud, un sistema de valores y creencias, no s6lo como una
accion sino un conjunto de acciones. Aqui lo importantes es que la principal preocupacion
de la inclusion educativa es la transformacion del sistema educativo y sus escuelas para que
puedan acoger a todos los alumnos de la comunidad y den respuesta a la diversidad de sus
necesidades de aprendizaje. Este proceso de inclusion al igual que con la integracion lleva
tiempo y requiere de varios factores, para Verdugo, M. A. (2011) la escuela inclusiva: a) se
dirige no solo al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo, sino al alumnado
en general; b) se centra en la resolucion de problemas, més que en el diagnostico; ¢) se basa
en los principios de equidad, cooperacion y solidaridad, considerando a las diferencias como
una fuente de enriquecimiento de la sociedad; d) exige una transformacioén profunda del
sistema educativo y una ruptura con las practicas tradicionales; y ) se centra en el aula,
proporciona los apoyos necesarios en el aula ordinaria, no ubica al alumno en programas
especificos.

Para Ainscow, (2005); Echeita y Ainscow, (2011), (citados en Leiva, 2013) la inclusion es
un proceso, un camino que emprenden las escuelas con el fin ultimo de conseguir
progresivamente que todos sus miembros se sientan parte integrante del centro, aceptados y
valorados. Por tanto, no existe una escuela totalmente inclusiva. Por el contrario, la
integracion es un estado que se alcanza cuando todo el estudiantado recibe educacion en el
mismo lugar. Es decir, la integracion lo que pretende es que el alumnado se integre con el
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resto de estudiantes, pero no implica cambios o transformaciones profundas en las
metodologias didacticas de los docentes y las instituciones educativas.

La integracion solo trabaja desde las dificultades y las deficiencias. Los alumnos y las
alumnas con necesidades especificas de atencion educativa son considerados una carga que
hay que asumir y sobrellevar. En cambio, la inclusién no se centra en las deficiencias, sino
en las potencialidades de cada estudiante, para partir de ellas y lograr que todos participen.
En la integracion lo que importa es que todos los nifios estén en un mismo lugar, que tengan
igualdad de acceso. Se consigue con el hecho de estar sin mas, esto es, como si tener
alumnado discapacitado en un aula ya fuera por si solo un elemento pedagogico de valor.
Obviamente, la inclusion requiere no soélo estar, sino participar de manera efectiva,
cambiando mentalidades en la practica docente y fomentando el uso de estrategias
metodoldgicas mas cooperativas, especialmente transformadoras del contexto educativo
(Leiva, 2013).

Para que haya realmente una inclusion se requieren de varios factores, se requiere de un
proceso de comprension por parte de toda la comunidad, no solo educativa para que
realmente se asegure el derecho a la educacion para todos. Finalmente, a continuacion, se
muestra un cuadro con los pasos entre los planteamientos de la exclusion hasta la inclusion.

Aceptacion (beneficencia, caridad) SEGREGACION
Comprension INTEGRACION / NEE
Conocimiento EDUCACION PARA TODOS

(Inclusion en educacion)
Figura 8: Pasos de la exclusion a la inclusion. Adaptado de (Jordi, 2009).

2.5 Evaluacion: Hacia la identificacion de barreras y oportunidades

Cuando hablamos de la deteccion nos referimos a las caracteristicas que comparten los nifios
con trastorno del espectro autista. Con dicha deteccion se inicia un proceso el cual es un
diagnostico, este confirmara o no las sospechas y la evaluacién permitira identificar
competencias y necesidades particulares de cada persona. A continuacion, se abordara “la
evaluacion”, esta es una de las piezas clave en el proceso de ensefianza y aprendizaje porque
permite ajustar en todo momento los procedimientos y los contenidos, asi como las
actividades que se originan a partir de éstos.

La evaluacion es la realizacion de un juicio de valor en relacion con los objetivos de
aprendizaje que se hayan planificado para una finalidad concreta. Hay que tener en cuenta
también que no hay evaluacion que no esté exenta de prejuicios y creencias injustificadas
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como tampoco existe una educacion sin evaluacion. La pregunta que surge es, ;Podemos y
debemos de llevar a cabo una evaluacion objetiva y justa que considere realmente las
necesidades y preferencias de los alumnos con autismo o con alguna discapacidad?

e /;Qué no es evaluacion?

En muchas ocasiones se habla de lo qué es la evaluacion, sin embargo, considero importante
abordar lo que no es una evaluacion con los siguientes puntos.

a) La evaluacion no es s6lo una medida, aunque en ocasiones eso parezca y se parta de
dicha medida para alguna intervencion.

b) No siempre los resultados de una evaluacion deben de ser observables o
cuantificables. Es importante destacar que no es necesario realizar test y obtener algin
numero para poder dar un punto de partida para las intervenciones.

¢) No son resultados solamente. Es importante recordar que el proceso de evaluacion es
igual de importante que los resultados, también deben de ser procesos de ensefianza
que afectan a la practica docente, asi como los de aprendizaje que afectan al alumno.

d) No debe ser una eleccion temporal sino continua.

e) No debe centrarse solo en el alumno como individuo sino también en el grupo como
colectivo. Las personas o el ambiente en el que se encuentra inmersa la persona es
igual de importante que el alumno para la evaluacion.

f) No debe usarse una tnica fuente de informacion sino varias, esto ayudard a que la
evaluacion se enriquezca.

g) Debe de tenerse cuidado con los tests y las pruebas objetivas. Su elaboracidon es muy
exigente y los resultados poco explicativos y ademas debe de cuidarse que sean
adaptados a las personas que se estan evaluando.

h) No debe servir para juzgar.

e ;Qué es evaluacion?

La evaluacion de acuerdo con Hortal (2010) es una actividad de proceso en la que se pueden
observar distintas fases: caracteristicas que evaluar, recogida de informacion, valoracion de
los datos y toma de decisiones. A continuacidn, se abordan algunos puntos sobre lo que si es
una evaluacion.

a) Esun proceso sistematico.

b) Incluye la planificacion, recogida de informacion, valoracion de ésta de acuerdo con
los objetivos previamente fijados.

¢) Determina hasta qué punto los objetivos marcados para cada uno de los alumnos se
han obtenido a partir de los contenidos programados.

d) Compara lo previsto y lo obtenido para modificar lo necesario.
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e) Supone tomar decisiones a partir del resultado.
f) Permite el seguimiento para la mejora del producto final.
g) Es parte de la ensefianza y no un anexo de la misma.

Stufflebeam y Shinfield (1987) definen evaluacion como el proceso de identificar, obtener y
proporcionar informacion util y descriptiva sobre el valor y mérito de los objetivos
establecidos, la planificacion, la realizacion y el impacto de un objeto determinado, con la
finalidad de servir de guia para la toma de decisiones, la resolucion de problemas y la
comprension de los fendmenos implicados. Como bien lo mencionan estos autores, uno de
los objetivos o finalidades de la evaluacion es servir de guia, es importante no confundir una
evaluacion de un diagndstico determinante que solo etiqueta, para esto a continuacion se
muestran algunas de las principales finalidades de la evaluacion.

¢ Finalidades de la evaluacion.

1) El primordial de todos los objetivos es conocer al alumno, precisar y describir en
todos los sentidos sus necesidades, preferencias, limitaciones y potencialidades. Es
necesario conocer también la condicion del alumno, su historia previa de desarrollo
y aprendizaje, asi como la evolucion de su desarrollo intelectual, psicosocial y
emocional.

2) Saber qué ocurre y qué se opina en su entorno. Explicitar cudl es la situacion del
alumno y la de su familia.

3) Compartir entre el equipo docente y personal no docente todo cuanto comporta
entender la condicion del alumno.

Como resumen a lo anterior, la base y el principal objetivo de la evaluacion es facilitar una
intervencion adecuada y para evaluar hay que comprender en todos los sentidos al alumno y
el entorno en el que se encuentra inmerso.

e Evaluacion cuantitativa o cualitativa.

Hay que comenzar mencionando que ambas evaluaciones tienen sus aspecto negativos y
positivos. Sin embargo, al hablar de una evaluacion cuantitativa para la intervencion de
personas con alguna discapacidad o con autismo la mayoria de las veces se centra en un
diagnostico y se basa en la realizacion de tests que no estan adaptados a las personas que los
contestan y donde lo inico que buscan es llegar a una normalizacion. Se podria decir que una
evaluacion cuantitativa pertenece a un modelo medico / rehabilitatorio, donde el diagndstico
arroja una etiqueta, una condicidon que es parte de la persona, donde la persona es el problema
y donde no se toma en cuenta al contexto donde se encuentra inmerso la persona.
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Por otro lado, se encuentra la evaluacion cualitativa la cual se basa en la recoleccion de
informacion con base en observaciones, entrevistas e instrumentos cualitativos que permiten
una mejor comprension de la condicion y situacion en la que se encuentra la persona
evaluada, ademds de que toma en cuenta al contexto no solo se queda con una etiqueta, sino
que los instrumentos de evaluacion utilizados son adaptados a la persona evaluada y no busca
llegar a una normalizacion. Podriamos decir que se realiza una evaluacion centrada en la
persona y que dicha evaluacion realmente va a buscar facilitar una intervencion adecuada y
que ademas se encuentra dentro de un modelo social.

Con lo anterior no quisiera decir que debemos de realizar una evaluacion totalmente
cualitativa y que debemos de dejar de lado las evaluaciones cuantitativas, ambas evaluaciones
son necesarias y lo ideal seria que se llegara a una transversalizacion para lograr una
evaluacion centrada en la persona que respete sus necesidades, que se centre en sus fortalezas
y no s6lo en sus limitaciones y que involucre a las personas que estdn inmersas en el ambiente
de la persona evaluada.

e Evaluacion Psicopedagogica.

La evaluacion psicopedagdgica de acuerdo con Hortal (2010) trata de identificar las
necesidades educativas de los alumnos y concretar las decisiones que se deben tomar en
relacion con la mejora de la propuesta curricular y el tipo de ayudas que el alumno necesita
para el progreso y desarrollo de las distintas capacidades. Esta evaluacion finalmente ayudara
a definir los objetivos concretos de ensefianza-aprendizaje del alumno y a considerar los
contextos de aprendizaje y de las actitudes educativas respecto al alumno con trastorno del
espectro autista.

Es importante mencionar que el proceso de evaluacién no es unidireccional, es un proceso
sistematico, continuado y compartido de recogida de informacion y de toma de decisiones a
partir de un enfoque multidisciplinar donde se garantice la participacion de todos los agentes
implicados. Finalmente hay que tener presente que para este proceso de evaluacion se deben
de recoger datos que nos permitan comprender, explicar y decidir lo mejor para la persona
evaluada.

2.6 Perfil de Apoyos.

El cambio en la concepcion de la discapacidad intelectual introducido por la Asociacion
Americana de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo (AAIDD) trajo consigo varias
implicaciones y una de ellas fue la incorporacion de un paradigma de apoyos que ha
permitido generar nuevas practicas e intervenciones centradas en las necesidades de las
personas con discapacidad.
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De acuerdo con AAMR (1997), los apoyos se definen como todos aquellos recursos y
estrategias que promueven los intereses y metas de las personas, con y sin discapacidades,
que les posibilitan el acceso a recursos, informacion y relaciones propias de ambientes de
trabajo y de vivencia integrados, y que dan lugar a un incremento de su
independencia/interdependencia, productividad, integracion comunitaria y satisfaccion
personal. Agregando que estos apoyos deben de acompafiar a la persona a lo largo de su vida.

Estos apoyos pueden provenir de diferentes fuentes, ya sea de uno mismo, de otras personas
como lo pueden ser familiares, amigos, docentes, vecinos, de la tecnologia, etcétera. Es
importante resaltar que no tienen como objetivo curar, compensar los ‘“déficits”,
“enfermedades” que puedan presentarse, ya sea por causa social o personal, sino que tiene
como objetivo facilitar la vida de las personas con cualquier condicién. Se plantean de
acuerdo con Jordi (2009), tres aspectos claves de los apoyos:

1) Se refiere a recursos y estrategias.

2) Posibilitan a las personas el acceso a recursos, informacién y relaciones en
entornos integrados.

3) Su uso da lugar a una mayor integracion y a un aumento del desarrollo y
crecimiento personal.

La aparicion de este paradigma de apoyos generd la necesidad de tener instrumentos
ajustados a la nueva manera de concebir y planificar los apoyos. Este nuevo paradigma rompe
una vez mas con el modelo médico / rehabilitatorio que se centra en el diagnostico y el uso
de pruebas psicométricas para llegar a determinar una intervencion, este paradigma se aloja
en el modelo social o multidimensional que busca evaluar todos los dmbitos y agentes
involucrados para que se llegue a una intervencion en la que cada uno de los agentes brinde
los apoyos necesarios a la persona y donde realmente se intervenga con base en las
preferencias y necesidades de la persona.

Finalmente, el paradigma de apoyos termina siendo una evaluacion personalizada, el
producto de esto es un perfil de apoyos el cual va a orientar para la toma de decisiones en
cuanto al tipo de apoyo, a la intensidad de los apoyos y la persona que va a brindar el apoyo
a la persona con alguna condicion. Este proceso de planificacion del perfil tiene cuatro
componentes de acuerdo con Thompson, Hughes et al., (2007) a) se deben de identificar las
metas y experiencias vitales deseadas por la persona, b) determinar el perfil y la intensidad
de las necesidades de apoyo de un individuo (el tipo y tiempo de apoyo), ¢) desarrollar un
plan de apoyo individualizado y d) supervisar el progreso del plan. Es relevante mencionar
que en todo momento se debe de supervisar el progreso del plan no s6lo al final, desde el
inicio hay que evaluar si lo que se estd haciendo es correcto o no, si se esta cumpliendo con
metas y si se estd atendiendo realmente a las necesidades de la persona. A continuacion, se
muestra una figura del proceso para realizar un perfil de apoyos.
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Figura 9: Proceso para desarrollar un plan individualizado de apoyos. Disefio propio.

2.7 Planificacion Centrada en la Persona
2.7.1 Caracteristicas y elementos

La planificacion centrada en la persona de acuerdo con FEAPS (2007), es un proceso de
colaboracion para ayudar a las personas a acceder a los apoyos y servicios que necesitan para
alcanzar una mayor calidad de vida basada en sus propias preferencias y valores. Es un
conjunto de estrategias para la planificacion de la vida que se centra en las elecciones y la
vision de la persona y de su circulo de apoyo, todo esto garantizando su derecho de
autodeterminacion y a ser protagonistas de sus vidas. Hay fundamentalmente cinco puntos
clave en la planificacion centrada en la persona: 1) La persona es el centro del proceso; 2)
Los miembros de la familia y amigos son esenciales en el proceso; 3) El foco de la
planificacion centrada en la persona se centra en las capacidades de la persona, lo que es
importante para ella y los apoyos que precisa; 4) Es un compromiso de acciones que reconoce
los derechos de la persona y 5) La planificacion centrada en la persona es un continuo proceso
de escucha, aprendizaje y accion, por lo tanto es un proceso flexible y sujeto a cambios en
todo momento.

De acuerdo con Luckansson y cols., (2002), la definicion de apoyos refiere que “Son recursos
y estrategias cuyo proposito es promover el desarrollo, la educacion, los intereses y el
bienestar personal y que mejoran el funcionamiento individual”. Estos apoyos o estas
estrategias son las que buscamos brindar a la persona con discapacidad basandonos en la
planificacion centrada en la persona. Esto implica ver a la persona con discapacidad desde
los apoyos y no desde sus limitaciones o necesidades.

Esto hace tiempo no era asi, los objetivos y planes para las personas con discapacidad se
establecian desde la perspectiva de lo que los profesionales y las familias creian que era mejor
para la persona y no se tomaba en cuenta a la persona con discapacidad.

A continuacion, se plantean algunos de los cambios que ha pasado la planificacion clasica
individual para llegar a ser una planificacion centrada en la persona.
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De acuerdo a la percepcion de la persona, antes se consideraba a la persona con
discapacidad como un sujeto que no tiene voz ni participacion, de acuerdo con la PCP se
percibe a la persona con discapacidad pero con derechos, que es activo y que decide.

En cuanto a los valores y creencias en la planificacion clasica se percibe que el problema,
la enfermedad o déficit esta en la persona, sin embargo, en la planificacion centrada en la
persona y de acuerdo a un paradigma de apoyos, el problema esté en el entorno o el contexto.

En cuanto a quién tiene el poder en la toma de decisiones, en la planificacion clasica quien
toma las decisiones van a ser los técnicos o los profesionales, no se va a tomar en cuenta a la
persona con discapacidad. Pero, en la planificacion centrada en la persona, la persona con
discapacidad es la que va a tomar las decisiones y posteriormente se tomara en cuenta al
grupo de apoyo.

En cuanto a los conocimientos necesarios, antes solo estaban las técnicas educativas y
rehabilitatorias, s6lo se enfocaban en la psicopedagogia y medicina, en la actualidad se toman
en cuenta los conocimientos de varios campos y se ve una gestion de oportunidades en la
comunidad.

En cuanto a la metodologia que se usaba era una planificacion por objetivos operativos
elaborada por profesionales, individualmente o en equipos multidisciplinares, no se tomaba
en cuenta la participacion de la persona con discapacidad. En cambio, con la metodologia de
la planificacion centrada en la persona, se realizan debates y discusiones sobre lo que se va
a planificar, hay una negociacion, hay una red de trabajo, hay una participacion coordinada
y democratica pero lo principal es que se toma en cuenta la opinidén y participacion de la
persona con discapacidad.

En la evaluacion, antes se realizaba una evaluacion cuantitativa y centrada en habilidades
conseguidas por las personas y con la planificacion centrada en la persona se realiza una
evaluacion cuantitativa y cualitativa centrada en la idoneidad de los apoyos prestados y en el
cumplimiento de los compromisos adquiridos.

En cuanto a las limitaciones se tenia solo disponibilidad de servicios especificos, en la
actualidad se toman en cuenta las preferencias individuales de las personas con discapacidad
y hay disponibilidad de recursos comunitarios.

La metodologia de Planificacion Centrada en la Persona, estd conformada por 5 fases: la

preparacion, la evaluacion comprensiva con la persona, acordar el plan, implantarlo y
seguimiento y revision.
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1. La preparacion, consiste en la organizacion del proceso de implantacion, en este
paso se habla y se valora, con la persona con discapacidad y o con los miembros
significativos para la persona con discapacidad, sobre como se va a llevar a cabo la
planificacion, sobre qué es mejor para la persona, y se van recogiendo datos.

2. La evaluacion comprensiva con la persona, en este punto se ven o analizan las
necesidades de la persona, asi como sus puntos fuertes y debilidades.

3. Acordar el plan, en esta fase se van a analizar y definir las metas y las formas de
conseguirlas, asi como las responsabilidades y compromisos.

4. TImplantacion, se van a realizar los compromisos adquiridos por cada integrante del
equipo de la planificacion centrada en la persona, que son las personas con quienes
se valoro en el paso uno.

5. Seguimiento y revision, es imprescindible realizar una valoracion de todo el proceso,
asi como de la satisfaccion y de los avances conseguidos por la persona.

En cuanto a la duracion, hay que sefialar que la Planificacion centrada en la Persona puede
durar toda la vida o estar vinculada a un objetivo concreto como por ejemplo la transicion a
un empleo ordinario o la vivienda fuera del hogar familiar.

Finalmente, el modelo que se tomaba de referencia con la planificacion individual clasica era
el de un modelo psicopedagodgico y rehabilitador donde no se tomaba en cuenta la
participacion de la persona con discapacidad, donde la persona es la que tiene el problema o
déficit y donde las decisiones se toman entre los profesionales que eran médicos o psicélogos
o pedagogos. Por otro se ve la diferencia y encontramos que la planificacion centrada en la
persona esta basada en el modelo de calidad de vida, donde se busca un bienestar personal
de la persona con discapacidad, donde se ve la participacion y que las personas con
discapacidad son parte de las decisiones que se vayan a tomar para dicho bienestar.

De esta manera, en el ambito de la discapacidad intelectual se produce la emergencia de un
nuevo paradigma, el paradigma de apoyos que refleja el cambio desde orientaciones
psicopatologicas centradas en el déficit, cuya finalidad es la rehabilitacion de la persona,
hacia un enfoque centrado en el crecimiento y la autonomia personal cuya finalidad es
mejorar la calidad de vida de la persona. Este proceso de cambio ha provocado que la
evaluacion de las personas con discapacidad intelectual ya no se dirija solamente hacia su CI
o su conducta adaptativa, como se hacia tradicionalmente, sino a evaluar el perfil y la
intensidad de sus necesidades de apoyo en la vida cotidiana, lo que ha generado que se
desarrollen esfuerzos orientados a crear instrumentos de evaluacion.

2.7.2 Calidad de Vida

Retomando a Wallander, Schmitt y Koot (2001) podemos entender la calidad de vida como
la combinacién del bienestar objetivo y subjetivo en multiples dominios de vida considerados

43



de importancia en la propia cultura y tiempo, siempre que se adhiera a los estandares
universales de los derechos humanos. La calidad de vida de las personas con discapacidad
no se rige por principios diferentes a los de la calidad de vida de una persona sin discapacidad
(Tamarit, 1999). Asi pues, la calidad de vida surge como uno de los elementos clave dentro
de este trabajo, pues dentro del marco de diversidad y el modelo social de la discapacidad se
aboga por la posibilidad de las personas para lograr una buena calidad de vida, en donde
tomando en cuenta sus capacidades individuales logren constituirse como individuos plenos
independientemente de su edad y circunstancias.

El nuevo paradigma de la calidad de vida interviene en la participacion activa de las personas
en la planificacion de sus propias actividades, programas, etc., para el logro de sus objetivos.
Asimismo, representa un cambio conceptual pues pasa de ser un sistema centrado en las
limitaciones de la persona a uno centrado en el contexto y en la interaccion. Por otro lado,
pasa de estar centrado en los profesionales a otro que tenga en cuenta a la persona y a sus
familias. Shalock, y Verdugo (2007) plantean 8 dimensiones de calidad de vida, todas ellas
fundamentales en todas las personas independientemente de su condicion. Asi, entre
mayormente estén cubiertas estas dimensiones en la vida del individuo, mayor sera la calidad
de vida de la persona.

1.  Dimension de bienestar emocional: Tiene en cuenta los sentimientos y satisfaccion de
la persona a nivel personal y vital, el autoconcepto de si mismo, los sentimientos de
seguridad-inseguridad y de capacidad-incapacidad, asi como la ausencia de estrés que
contiene aspectos relacionados con la motivacion, el humor, el comportamiento, la ansiedad
y la depresion.

2. Dimension de relaciones personales: A partir de la interaccion y el mantenimiento de
relaciones de cercania (participar en actividades, tener amigos estables, buena relacion con
su familia) y si manifiesta sentirse querido por las personas importantes a partir de contactos
sociales positivos y gratificantes.

3. Dimension de bienestar material: Contempla aspectos de capacidad econdémica, ahorros
y aspectos materiales suficientes que le permitan tener acceso a una vida confortable,
saludable y satisfactoria.

4. Dimension de desarrollo personal: Tiene en cuenta las competencias y habilidades
sociales, la utilidad social y participacion en su propio plan de vida. El aprovechamiento de
oportunidades de desarrollo personal y aprendizaje de nuevas experiencias, la posibilidad de
integrarse en el mundo laboral con motivacion y desarrollo de las competencias personales,
la conducta adaptativa y el desarrollo de estrategias de comunicacion.

5. Dimensién de bienestar fisico: Desde la atencion sanitaria (preventiva, general, a
domicilio, hospitalaria, etc.); tiene en cuenta aspectos de dolor, medicacion y como inciden
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en su estado de salud y le permiten llevar una actividad normal. El bienestar fisico permite
desarrollar actividades de la vida diaria desde las capacidades y se ve facilitado con las
ayudas técnicas si las necesita.

6.  Dimension de autodeterminacion: Se fundamenta en el proyecto de vida personal, en la
posibilidad de elegir, de tener opciones. En ella aparecen las metas y valores, las preferencias,
objetivos e intereses personales. Estos aspectos facilitan la toma de decisiones y permiten
que la persona tenga la opcion de defender ideas y opiniones. La autonomia personal, como
derecho fundamental que asiste a cada ser, permite organizar la propia vida y tomar
decisiones sobre temas de propia incumbencia.

7. Dimension de inclusion social: Si son o no rechazados y discriminados por los demas.
Podemos valorarlo a partir de saber si sus amigos son una red amplia o limitada, si utiliza o
entornos de ocio comunitarios. La inclusion puede medirse desde la participacion y la
accesibilidad que permite romper barreras fisicas que dificultan la integracion social.

8.  Dimension de la defensa de los derechos: Contempla el derecho a la intimidad, el
derecho al respeto medible desde el trato recibido en su entorno. Es importante indagar sobre
el grado de conocimiento y disfrute de los derechos propios de ciudadania.

De este modo, para potenciar procesos que permitan el desarrollo de una vida con calidad, es
necesario buscar estrategias, formas de relacion y de organizacién que faciliten el pleno
ejercicio de los derechos de las personas con alguna discapacidad, generando espacios para
promover su participacion en todos los ambitos, asi como el fortalecimiento de las
dimensiones de calidad de vida.

2.7.3 Autodeterminacion

En lo referente a programas y servicios para personas, la autodeterminacion se ha utilizado
para guiar las practicas en diferentes contextos, que van desde el ambito del bienestar social
hasta la educacion especial y a los servicios de apoyo para adultos con discapacidades del
desarrollo y discapacidad intelectual. Son de gran interés las conexiones que guarda el
concepto con el desarrollo del principio de ‘“normalizacion”, pues el proceso de
autodeterminacion implica el desprenderse de modelos de la discapacidad anteriores, lo
deseable es que todas las personas independientemente de sus caracteristicas propias,
capacidades, preferencias, etcétera, sean iguales.

Asi, siendo una de las ocho dimensiones de calidad de vida, la autodeterminacion por si
misma es un aspecto decisivo en la vida de todas las personas, pues lleva a la independencia
del individuo por medio de una participacion plena. La autodeterminacién es una
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caracteristica disposicional en la que la persona pone en juego las habilidades y actitudes
necesarias para actuar como agente responsable de su vida. De este modo, cuando una
persona, con o sin discapacidad, puede provocar que las cosas sucedan en su vida y se implica
para que tenga lugar, puede ser considerada autodeterminada.

Como lo menciona Susana Rojas (2005), la autodeterminacion se trata de un proceso que
tiene lugar en contextos estables, donde se crean relaciones de confianza entre las personas
que en ellos se desenvuelven y que garantizan cierta seguridad a la hora de interactuar.

De este modo, segin Wehmeyer, Agran y Huges (1998), una persona autodeterminada inicia
acontecimientos en su vida y lleva a cabo acciones cuando lo necesita, es consciente de las
preferencias e intereses personales, es consciente de y puede diferenciar entre lo que quiere
y lo que necesita, realiza acciones basadas en preferencias, intereses, deseos y necesidades,
establece metas personales, autorregula su conducta, y tiene creencias positivas sobre su
capacidad de actuar, entre otras.

Mejorar e incrementar la autodeterminacion de nifios y jovenes con discapacidad intelectual

es uno de los objetivos que se persiguen en este proyecto, y se hace por medio de acciones
que promueven la toma de decisiones y habilidades de autoayuda en un contexto educativo.
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Capitulo 3. Estrategia Metodologica

3.1 Planteamiento del problema

La necesidad de inclusion en todos los &mbitos de las personas con discapacidad y personas
con autismo, la falta de apoyos, la existencia de diagnosticos y evaluaciones que se basan en
un modelo totalmente médico cuya finalidad es la rehabilitacion de la persona, la existencia
de estigmas y prejuicios que llevan a barreras actitudinales, sociales y académicas, logran
impedir la vida independiente, empoderamiento, emancipacion y autodeterminacion de las
personas con discapacidad.

Existe una tendencia a aplicar descripciones estandarizadas a la forma de ser y a las
dificultades, sin fijarse en la persona, se exagera en la necesidad de que los expertos
expliquen como hay que tratar o ensefiar a “estos alumnos” y se hacen diagnodsticos
totalmente cuantitativos en los cuales se recopilan datos donde, no se permite que se vea a la
persona con autismo, como persona, con sus posibilidades, intereses, aficiones, actitudes y
dificultades.

En el &mbito educativo las categorias diagndsticas por si solas no pueden explicar lo que le
pasa a un alumno en la escuela, nos brindan informacion, pero no es suficiente, requiere ser
complementada con otras informaciones que se pueden recabar en la escuela, en casa,
etcétera.

Ante esto, se busca romper con las barreras sociales y académicas que dificultan la inclusion
de personas con autismo o cualquier discapacidad y que generan una limitante en el ejercicio
de sus derechos como personas que forman parte de una sociedad. Se pretende generar
diagnodsticos centrados en las fortalezas de las personas con autismo o discapacidad
intelectual, partiendo de un paradigma de apoyos que de acuerdo con Verdugo (2007) refleja
un cambio desde orientaciones psicopatologicas centradas en el déficit, cuya finalidad es la
rehabilitacion de la persona, hacia un enfoque centrado en el crecimiento y la autonomia
personal que busca mejorar la calidad de vida de la persona, se pretende disefiar un perfil de
apoyos personalizado que logre la inclusion.

A partir del modelo social de la discapacidad llevé a cabo una Planificacion Centrada en la
Persona con la que se brinden los apoyos necesarios, dindole voz a la persona, escuchando
sus gustos y necesidades mediante una red de apoyo que la misma persona elija para asi
lograr la autodeterminacion y hacer valer sus derechos. Todo esto de la mano de una
deconstruccion y rompimiento de prejuicios y estereotipos en los contextos en los que se
encuentre inmersa la persona con discapacidad.
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3.2 Objetivos
Objetivo General

Disefar y aplicar una metodologia de evaluacion individualizada bajo un paradigma de
apoyos, para fortalecer el empoderamiento y la eliminacion de barreras que dificulten la
inclusion social y educativa de un adolescente con caracteristicas dentro del espectro autista.

Objetivos Especificos

- Diseflar una propuesta metodologica para la aplicacion de un conjunto de
instrumentos de evaluacion para adolescentes con caracteristicas dentro del espectro
autista adaptadas a las necesidades y nivel de abstraccion de los mismos.

- Dar a conocer una gama de instrumentos para la evaluacion de un adolescente dentro
del espectro autista desde una perspectiva ecoldgica.

- Con base en la aplicacion de diferentes instrumentos de deteccion de necesidades,
disefiar un perfil de apoyos individualizado para un adolescente dentro del espectro
autista que involucre todos los contextos donde se encuentra inmerso.

- Disefar y aplicar un programa de intervencion que priorice algunos aspectos a favor
de la inclusion educativa y social y que incluya una red de apoyos donde se tomen en
cuenta las necesidades y preferencias del adolescente dentro del espectro autista.

3.3 Presentacion del Contexto

El presente trabajo se llevo a cabo en una institucion educativa que forma parte de los
escenarios de formacion de la especializacion Educacion en la Diversidad y el Desarrollo
Humano, y en el que se desarrolla el Programa de Educacion para la Vida. El colegio Vista
Hermosa esté localizado en la Delegacion Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México. Es un
colegio que cubre el nivel preescolar, primaria, secundaria y bachillerato, ademas se imparte
la religion catodlica, es bilingiie y acude una poblacion de clase media alta. El horario de clases
es de 7:30 am a 14:30 horas de lunes a jueves y de 7:30am a 14:00 horas los viernes.

Debido a que es un colegio catodlico, la misioén que tiene el Colegio Vista Hermosa, como
aparece en su pagina de internet, es preparar a jovenes cristianos, a través de una sélida
formacion académica y moral, para comprometerlos en la transformacion de cuanto es causa
de opresion y pobreza en el mundo por todos los medios acordes al Evangelio. Por otro lado,
la vision es ser una comunidad corresponsable en la educacion de jovenes comprometidos
con la sociedad y con su propia formacion personal, académica y moral en nivel de
excelencia.

48



Como se menciono al inicio del trabajo, el colegio cuenta con grupos técnicos coordinados
bajo la supervision de la doctora Elisa Saad Dayan y los docentes titulares a cargo de los
grupos. La principal funcion que llevan a cabo los docentes titulares es realizar adecuaciones
curriculares que le permitan al alumno poder aprender de una manera adecuada a su nivel
académico y de acuerdo a cada una de las necesidades de los mismos. Por otro lado, es guia
y apoyo para que el alumno pueda acudir a sus clases con compaieros regulares, asi como
también realizar actividades recreativas, fisicas y culturales como lo es acudir a misa, a las
ceremonias, convivios, etcétera.

En el grupo técnico de bachillerato hay 21 alumnos los cuales estan divididos en 3 grupos a
cargo de 3 docentes titulares. Los alumnos cursan la secundaria y el bachillerato en 6 afios y
los principales apoyos que se les brindan son en las materias de espafol, matematicas,
ciencias naturales, sexualidad y ajuste. Sin embargo, toman otras materias con sus
compaieros de grupo regular como lo es laboratorio, computacion y educacion fisica.

Cada uno de los alumnos requiere apoyos diferentes y acude a clases regulares con diferentes
materias, todo ajustado a su nivel académico y con las adecuaciones correspondientes, sin
embargo, las materias que toman son cursadas en el grupo de acuerdo a su edad.

En el grupo técnico una de las materias que se imparten se llama “Ajuste”, en esta se ven
temas que involucran el conocimiento de valores, toma de decisiones, autoestima,
conocimiento de lo publico y privado, asi como también se les brindan habilidades sociales
que les faciliten la inclusion en la sociedad.

Ademas, se imparte la materia de “Sexualidad”, donde se ven temas relacionados con el
desarrollo del cuerpo, autoconocimiento, los cambios en la adolescencia y algunos
conocimientos que permita a los alumnos identificar lo que es publico y privado.

En bachillerato una vez a la semana se realizan mesas redondas donde los alumnos pueden
compartir como se sienten, qué dificultades encuentran en el colegio, qué pasa en sus vidas,
etc. Se decide un tema a tratar por cada mesa redonda y se busca que todos participen y se
pueda llegar a un punto en el que todos entiendan y puedan tomar decisiones respecto a dicho
tema.

Como parte de las actividades que se realizan también se encuentran las horas de “Fin de
semana” y de “Noticia”. En fin de semana se hace una mesa redonda donde los alumnos
llevan en una hoja todo lo que hicieron en su fin de semana y cada uno va relatandolo al
grupo, al final de cada turno se realizan preguntas al azar sobre lo que relataron y se hacen
comentarios entre el grupo. En la actividad de noticia se hace una mesa redonda y cada uno
de los alumnos lleva en una hoja el resumen de una noticia que les haya llamado la atencion
durante el fin de semana para poderla contar al grupo, después de que cada uno comenta su
noticia se realizan preguntas y comentarios en el grupo.
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Una vez a la semana se lleva a cabo la actividad de “Cocina” en la que los alumnos adquieren
habilidades para la vida que impliquen el cocinar y habitos de limpieza. Para preparar los
alimentos los alumnos llevan a cabo la salida a la comunidad, acuden al supermercado a
realizar las compras, antes se elabora una lista con todo lo que se va a comprar y se hace un
repaso de lo que se debe y no se debe de hacer cuando se sale a la calle. Esto les va a permitir
mas autonomia y la oportunidad de llegar a lograr una vida independiente. Al regresar se
preparan los alimentos de acuerdo al procedimiento que se escribio en el pizarron, finalmente
se consumen los alimentos y se hace la limpieza, lo cual implica lavar los trastes y limpiar
las mesas.

En el area de bachillerato ademas de las materias, se lleva a cabo el programa de preparacion
“Prelaboral” donde los alumnos de acuerdo a sus habilidades y preferencias realizan un
servicio social que les es remunerado de manera significativa. Dentro de este programa se les
brinda la oportunidad de que adquieran habilidades laborales. Cada uno de los alumnos
aprende a checar su tarjeta de entrada y salida, a cobrar, el manejo del dinero, organizacion,
planeacion, responsabilidad y el manejo del tiempo. Las actividades de prelaboral se pueden
llevar a cabo en alguno de los espacios que ofrece el colegio como lo es la cafeteria, la
biblioteca, el laboratorio o la papeleria.

Por otra parte, en cuanto a la arquitectura, el colegio estd dividido por edificios que
corresponden a cada nivel educativo cada uno de estos edificios tiene su cafeteria, biblioteca,
laboratorios, enfermeria, canchas de futbol y basquetbol, sanitarios, salas de computo y patio,
ademas de que en cada nivel hay un salon para el grupo técnico, en el cual los alumnos que
presentan alguna discapacidad intelectual o social realizan sus actividades. Cabe destacar que
a pesar de ser grupo técnico es un salon que no esté aislado de los demas salones y grupos.
Es un colegio que no presenta alguna arquitectura especial o accesibilidad especifica, sin
embargo, cuenta con las condiciones adecuadas para que los alumnos de grupo técnico
puedan acudir y realizar sus actividades sin algiin problema, como lo son las rampas y
elevadores.

Al concluir el bachillerato lo ideal es que acudan a la universidad o a CAPY'S y que contintien
bajo el Programa de Construyendo Puentes para asi lograr que sean mas independientes.

La poblacion del colegio como lo son los alumnos regulares, personal y docentes, se muestra
muy sensibilizada con cada uno de los alumnos de grupo técnico y demuestran una educacion
inclusiva, una formacion de valores que permiten respetar, apoyar e involucrar a estos chicos
no solo a las clases regulares sino también a las diferentes actividades recreativas, culturales
y deportivas que se realizan en el colegio permitiéndoles asi tener un mejor desarrollo
educativo y social de cada uno de los miembros de este grupo, como se puede ver en las
participaciones de campamento, retiros, ferias, festivales, entre otros.
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3.4 Diseno de Investigacion: Estudio de Caso

La estrategia metodologica que se empled en el programa de intervencion fue el estudio de
caso intrinseco y unico, el cual, de acuerdo con Stake (1998), es el estudio de la particularidad
y de la complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en
circunstancias importantes; se espera que abarque la complejidad de un caso particular
porque buscamos el detalle de la interaccion con sus contextos.

Se hizo uso de esta estrategia debido a que el principal valor de un estudio de caso consiste
en develar las relaciones entre una situacion particular y su contexto, se busca obtener una
vision profunda y total del objeto de estudio, reflejando la complejidad del mismo, ademas
de que se incorporan multiples fuentes de datos y el analisis de los mismos se ha de realizar
de modo global e interrelacionado.

En el ambito educativo y en este programa se justifico el uso de la metodologia de estudio de
caso por la cantidad de fuentes de informacion que se recabaron y porque se buscd un
entendimiento comprensivo, con una descripcion extensiva, un andlisis en su conjunto y
dentro del contexto del alumno.

3.5 Presentacion del Caso.

*Guillermo tiene 15 afios de edad y cursa el primer afio de secundaria en un colegio privado
ubicado en el poniente de la Ciudad de México, es un adolescente con rasgos dentro del
espectro autista, es un alumno que forma parte del Grupo Técnico del colegio, este grupo
estd conformado por 20 alumnos con edades que flucttian entre los 15 a los 19 afios y 3
docentes frente a grupo. En el salon, el mobiliario estd conformado por mesas y sillas
movibles donde se sientan 2 alumnos en cada mesa, hay un pizarron, lockers donde los
alumnos pueden guardar sus pertenencias y un escritorio. En este grupo los docentes hacen
las adecuaciones curriculares pertinentes a los alumnos con discapacidad y se imparten
asignaturas como espafiol, matemadticas, ciencias, sexualidad y ajuste, educacion fisica,
computacion, y ciencias sociales.

Guillermo fue cambiado de colegio en 6 ocasiones. La mama de Guillermo indica que es un
alumno con Asperger.

Guillermo sabe escribir, leer, copiar textos con buena caligrafia y ortografia, participa en
clase, presenta una buena comprension lectora, entiende y sigue las instrucciones, realiza
operaciones basicas (suma, resta y multiplicacion), termina las actividades que se le ponen,
contesta lo que se le pregunta, permanece sentado en su lugar durante las clases, es ordenado
y mantiene limpio su lugar de trabajo, e inicia conversaciones.

*QGuillermo se maneja como seudonimo durante el trabajo para guardar confidencialidad.
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Le agrada leer, ir a la biblioteca, ver videos de animales, usar el ipad y tomar jugo de
mango. Aparentemente es un alumno muy tranquilo, en general mantiene buenas relaciones
con sus compafieros, especialmente con los que considera sus amigos y con los adultos,
aunque en ocasiones ¢l no les contesta el saludo o los ignora cuando le hablan, esto lo hace
generalmente cuando est4 concentrado en alguna actividad o jugando con su estuche, lapices
y gomas. A Guillermo no le gustan los dias lunes, trabajar con la asignatura de espafiol, el
color amarillo y realizar actividades de cocina.

Guillermo presenta algunos puntos a trabajar como lo son: mejorar en el area de habilidades
sociales, el manejo de emociones, autorregulacion e inclusion social. Actualmente debido a
que requiere este tipo de apoyos, no se encuentra integrado en el grupo regular, sin embargo,
sale a descanso, va a campamentos, acude a misas y ceremonias que le permiten estar incluido
en el colegio.

3.6 Procedimiento para la Planificacion Centrada en la Persona.

La realizacion de esta propuesta se dividio en 7 fases cada una descrita a continuacion.

La figura que se presenta a continuacion resume las fases. Es importante resaltar que las fases
no fueron secuenciales, debido a que la Planificacion Centrada en la Persona requiere de una
evaluacion constante, no hay una delimitacion temporal secuencial precisa.

Figura 10: Fases de la Planificacion Centrada en la Persona. Disefio propio.
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3.6.1 Fase 1. Deteccion de Necesidades.

Desde el momento en que se ingresé al escenario se comenzaron a realizar observaciones
tipo participante dentro del Grupo Técnico de Bachillerato para detectar y determinar el caso
con el que se iba a trabajar, para realizar esta deteccion de necesidades se realizaron y
registraron observaciones y diarios de campo durante 1 meses todos los lunes, martes, jueves
y viernes en el horario de clases e incluso se realizaron salidas a la comunidad como lo es ir
al supermercado y asistir a campamentos. La eleccion del caso de estudio se realizd de
manera intencional y con base en el mayor nivel de necesidades dentro del grupo.

Las observaciones correspondientes se encuentran en el apartado de Anexos.

3.6.2 Fase 2. Recoleccion de la Informacion.

En esta fase se recopild informacion de mamad, docentes, compafieros y directamente del
alumno que de acuerdo con la Planificacién Centrada en la Persona podrian formar parte de
la red de apoyo de Guillermo. Estd fase tuvo una duracién aproximada de 4 meses,
previamente a realizar la recoleccion de informacion fue necesario realizar una revision de
la literatura en torno a las evaluaciones existentes para diagnosticar personas dentro del
espectro autista en México y en otros paises, asi como también qué metodologias eran
utilizadas para mejorar la calidad de vida de personas con discapacidad en la actualidad.

Para iniciar la recoleccion de la informacion se realizo una primera entrevista con la mama
de Guillermo en la cual se plante6 el objetivo del proyecto y los alcances que se podian lograr,
asi como buscar la autorizacion para realizar las evaluaciones e intervenciones pertinentes
con Guillermo. El andlisis de la entrevista inicial se encuentra en el apartado de Anexos.

Se eligi6 la entrevista como recurso metodoldgico para la obtencion de informacién ya que
de acuerdo con (Taylor y Bogdan, 1986, citado por Saad 2011), las entrevistas con utiles
cuando se requiere esclarecer la experiencia subjetiva humana, conocer intimamente, ver el
mundo a través de sus ojos; aprehender la forma en que los informantes se ven a si mismos
y a su mundo, sus significados, perspectivas y definiciones. Y en este proyecto es una
herramienta que nos arroj6 la informacion necesaria para poder ir adaptando los instrumentos
de evaluacion de acuerdo a las necesidades de Guillermo, la entrevista nos permitié entender
las relaciones humanas, experiencias, conocer y entender los significados y comprender
como representan su realidad.

Se hizo uso de entrevistas semiestructuradas, que de acuerdo con Ballester (2014) este tipo
de entrevista se caracteriza por desarrollarse a partir de un guion aplicado de forma flexible,
se hizo uso de este tipo de entrevista, ya que, de acuerdo al nivel de abstraccion de Guillermo
fueron més adecuadas y permitieron la obtencidon de informacion necesaria. Estas entrevistas
se realizaron en varios momentos durante el proyecto, al inicio, a la mitad y al final y se
realizaron con Guillermo, con la mama, la maestra de apoyo, la maestra titular, el apoyo de
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Guillermo y compaiieros de Guillermo y dichas entrevistas se realizaron en la biblioteca del
colegio en la seccion de primaria con Guillermo y sus compafieros, ya que era un lugar que
consideraban silencioso y donde podian comentar con la miss de apoyo cualquier cosa y
hablar de cualquier tema, era un lugar que los hacia sentir cémodos y en confianza. En cuanto
a las entrevistas con los adultos se realizaron en un cubiculo de la sala de maestros de la
seccion de bachillerato, lo cual permiti6 darles la seriedad necesaria a todas las entrevistas.

Posteriormente a las entrevistas y a la revision de la literatura se recolectaron los siguientes
instrumentos:

- Cuestionario de Evaluacion de Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes,

- Escala de Autodeterminacion Personal (Version para Adolescentes),

- Escala Intensidad de Apoyos (Version para adolescentes),

- Escala de Calidad de Vida Familiar, Escala ABAS II Escolar-Padres (de 5 a 21 afios),
- IDEA de Riviere,

- Perfil de Apoyos,

- Cuestionario CAPYS y

-  MAPAS.

Dichos instrumentos no se encontraban en el nivel de abstraccion adecuado para Guillermo,
esto dio lugar a realizar las adaptaciones pertinentes a cada una de los instrumentos,
posteriormente para dar validez a los dichos instrumentos se realizé una validez ecoldgica
con especialistas la cual tuvo una duracion aproximada de 1 mes, de acuerdo con
(Bronfenbrenner, 1977, citado por Valle 1985), una investigacion se considera como valida
ecologicamente si se lleva a cabo en un ambiente naturalistico y con objetos y actividades de
la vida de cada dia ademas de que se ajusta al lenguaje y précticas socioculturales de la
poblacion-meta, por lo cual representa adecuadamente lo que son las formas de pensar y
actuar de la comunidad interés.

Es importante mencionar que durante todo el proceso de recoleccion de informacion se
siguieron realizando observaciones y registros dentro y fuera del aula con Guillermo y que
ademas en ningun momento se dejo de recabar informacion, incluso para la entrega de
resultados hubo cambios importantes que ayudaron a el disefio del Perfil de Apoyo de
Guillermo.

Las entrevistas y cada uno de los instrumentos adaptados se encuentran en el apartado de
Anexos.

54



3.6.3 Instrumentos de Evaluacion

Cuestionario de Evaluacion de Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes. (Anexo 4)

Para la aplicacion del cuestionario fue necesario revisar el Cuestionario de Evaluacion de la
Calidad de Vida en la Infancia de Verdugo, la Escala GENCAT de Verdugo y la escala San
Martin para comparar con el Cuestionario de Evaluacion de Calidad de Vida de Alumnos
Adolescentes e identificar cudl era el cuestionario mas adecuado a las caracteristicas del
alumno. También fue necesario buscar y leer los manuales de cada uno de los cuestionarios.
Posteriormente se decidié que por la edad y por las caracteristicas del alumno se aplicaria el
Cuestionario de Evaluacion de Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes de Verdugo
(2009), esta escala esta dirigida a dirigido a alumnos entre 12 y 18 afios y cuenta con una
escala tipo Likert de 61 items y una seccion de preguntas abiertas con 10 reactivos divididos
en las dimensiones de relaciones interpersonales, integracion, bienestar material, bienestar
emocional, bienestar fisico, autodeterminacion, deseabilidad social, aquiescencia y
desarrollo personal. Sin embargo, a pesar de que era el mas adecuado, no estaba del todo
ajustado a las necesidades y caracteristicas del alumno.

Para hacer las adecuaciones del cuestionario lo primero que se hizo fue releer el cuestionario,
y empezar a identificar los gustos e intereses del alumno para poder hacer un cuestionario
llamativo y significativo para él. Se identifico que caricaturas se podian utilizar para dicho
cuestionario sin que interviniera la imaginacidon y sesgara la escala, al final se eligié la
caricatura de “Angry Birds” a blanco y negro. Se revisé la escala con la que se evaluaba
cada item u oracioén y se adecud a términos o palabras que el alumno utilizara de manera
cotidiana, se decidid que se utilizaran porcentajes para cada una de las opciones las cuales
quedaron de la siguiente manera:

- Totalmente de acuerdo, corresponde al 100%.
- De acuerdo, corresponde al 80%.

- En desacuerdo, corresponde al 5%.

- Totalmente en desacuerdo, corresponde al 1%.

Para hacer mas significativo el uso de estos porcentajes y mas llamativo el cuestionario, se
agregaron apoyos visuales los cuales se agregaron en cada item y tendrian que ser iluminados
por el alumno de acuerdo al porcentaje que correspondiera a cada una de las respuestas. Los
apoyos visuales quedaron de la siguiente manera:
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Posteriormente se revisaron las instrucciones y se adaptaron de tal manera que fueran cortas
y concisas, las cuales también involucraran el uso del apoyo visual que se agregd en cada
item. Las instrucciones se colocaron en un globo de didlogo como si se estuviera leyendo un
comic, las instrucciones se enumeraron del 1 al 4 y se resaltaron del resto del texto en
negritas.

En cuanto al ejemplo que se encuentra después de las instrucciones en el cuestionario
original, se reviso y se adecuo con los apoyos visuales que se contemplaron para cada uno de
los items. Para adaptar las oraciones se ley6 cada una de ellas y en algunos casos fue necesario
agregar algunos ejemplos y cambiar algunas palabras por sinonimos que pudiera entender el
alumno. Se respet6 el numero exacto de preguntas al igual que las preguntas que estan de
manera abierta.

Para la segunda parte del cuestionario que corresponde a la parte cualitativa, se respeto el
numero de preguntas y solo fue necesario cambiar algunas palabras por sindbnimos.

En cuanto al tiempo que se requiere para aplicar el cuestionario, se decidié que se deberia de
aplicar durante el tiempo necesario que el alumno requiriera.

Finalmente, para la validacion del cuestionario se envid a revision con la psicologa con la
que el alumno trabajo durante el ciclo escolar pasado, ella recomendd que la aplicacion se
dividiera en dos partes ya que eran muchos items para una sola sesion y el alumno se podria
distraer.

Notas sobre la aplicacion.

La aplicacion se realizod el martes 13 de septiembre del 2016, comenzé a las 9:25 am. y
termind a las 10:45, dicha aplicacion se llevd a cabo en la biblioteca de la seccion de Primaria.
Al inicio se le coment6 al alumno que era necesario que en 6 ocasiones se realizaran algunos
cuestionarios para conocer algunos aspectos de su vida, cuestionarios que tendrian que ser
llenados en la biblioteca, se le pregunté si queria resolver dichos cuestionarios y ¢l contesto
que “Si”. Posteriormente se le entregd el cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida
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de Alumnos Adolescentes adaptado y lo primero que hizo fue sonreir y aletear al ver que en
las hojas estaban algunos personajes de su caricatura favorita, posteriormente comenzd a
hojear y pregunt6 ;Qué tenemos que hacer? Y le indique que leyera las instrucciones. Leyo
las instrucciones en voz alta y le dio vuelta a la hoja, observo las imagenes y leyo el ejemplo,
se detuvo y me pregunto si tenia que contestar esa pregunta y le dije que no, que eso solo era
el ejemplo y le pregunté si habia entendido lo que tenia que hacer y ¢l me dijo “tengo que
colorear el porcentaje en el angry bird”, le dije que pero que en caso de que se cansara
podiamos dejar de colorear y solo tachar la respuesta que €l quisiera, ante esto €l contestod
“no, yo no me canso ya vamos a empezar” y le dio vuelta a la hoja, comenz¢ a leer el primer
item y saco los colores necesarios para colorear la figura (color rojo, carne, amarillo y el
naranja), al leer las opciones para contestar ¢l me dijo “entonces jel 100% es siempre, el 80%
es mas o menos, el 5% es a veces y el 1% es nunca verdad?” y le dije que si €l lo entendia
asi que si, que eso significaban, por lo tanto en los apoyos visuales le marqué las escalas que
¢l habia mencionado y se los puse en grande y frente a ¢l para que pudiera revisarlos cada
que lo necesitara. Pude observar que de esta manera y con esta escala que ¢l me dijo le fue
mas sencillo contestar cada uno de los items.

Escala de Autodeterminacion Personal (Version para Adolescentes). (Anexo 6)

La Escala de Autodeterminacion Personal. ARC. (Version para adolescentes) de Wehmeyer
(2006), fue disefiada para ser utilizada con adolescentes con discapacidad y tiene como
objetivo el valorar las capacidades de los alumnos y las oportunidades para que lleguen a ser
mas autodeterminados. Por lo tanto, con esta escala se obtuvo informacion del area de
autodeterminacion, que factores la promueven o la dificultan y es una escala que esta
disefiada para aplicarse individualmente o grupalmente y consta de 72 items los cuales estan
divididos en 4 secciones que son autonomia, autorregulacion, creencias de control y eficacia
y autoconciencia y autoconocimiento.

Para la aplicacion de la escala fue necesario realizar una revision exhaustiva del manual y de
los reactivos para hacer las adecuaciones del cuestionario de acuerdo a las necesidades y
caracteristicas del alumno.

Para hacer las adecuaciones del cuestionario fue necesario realizar un cambio en el
vocabulario de algunas oraciones ya que estaban elevadas para el nivel de abstraccion de
Guillermo, lo mismo ocurria con la escala con la que se evaluaba cada item por lo cual fue
necesario identificar con qué se podia representar graficamente, se identificdé que en
ocasiones Guillermo podia representar con sus dedos sus preferencias y algunas otras cosas
como el numero de amigos o el nimero de veces que habia comido en el dia, por lo tanto
para la seccion 1 que evaluaba Autonomia se agregaron apoyos visuales a cada item los
cuales quedaron de la siguiente manera:
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- No lo haces ni cuando tienes oportunidad, corresponde a “Casi nunca”.

- Lo haces a veces cando tienes oportunidad, corresponde a “Pocas veces”.

- Lo haces la mayoria de las veces que tienes oportunidad, corresponde a “A veces”.
- Lo haces cada vez que tienes oportunidad, corresponde a “Casi siempre”.

Para la secciéon 2 que evaluaba Autorregulacion mediante una serie de situaciones, se
realizaron adaptaciones a cada una de ellas de manera que fueran mas significativas para
Guillermo, se acortaron, se modifico el vocabulario y se agregaron apoyos visuales.

Para la seccién 3 y 4 que evaluaba Creencias de control y eficacia y Autoconciencia y
Autoconocimiento mediante la eleccion de una serie de oraciones, se adaptd el vocabulario
de algunas oraciones y se agregaron apoyos visuales a cada item los cuales quedaron de la
siguiente manera:

Posteriormente se revisaron las instrucciones y se adaptaron de tal manera que fueran cortas
y concisas, las cuales se colocaron en un recuadro negro en la parte superior de la hoja al
inicio de cada seccion y se agregaron en rojo algunas sugerencias para Guillermo, las cuales
quedaron de la siguiente manera:

© Recuerda que debes de contestar con la verdad.
© Procura no usar mucho tu imaginacién.
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En cuanto al tiempo que se requiere para aplicar el cuestionario, se decidié que se deberia de
aplicar durante el tiempo necesario que el alumno requiriera y se respetd el nimero de
reactivos.

Finalmente, para la validacion del cuestionario se envio a revision con la psicologa y los
profesores de apoyos del colegio con los que el alumno trabajo durante el ciclo escolar
pasado, la recomendacion que se hizo y modifico fue que la aplicacion se dividiera en dos
partes ya que eran muchos items para una sola sesion y el alumno se podria distraer.

Notas sobre la aplicacion.

La aplicacion se realizo en dos partes, los dias martes 27 de septiembre del 2016 y martes 4
de octubre del 2016, la primera parte de la aplicacion comenzo a las 9:27 a.m. y termino a
las 11:10, dicha aplicacién se llevo a cabo en la biblioteca de la seccién de primaria y la
segunda parte de la aplicacion comenzo6 a las 9:45 y termind a las 10:50.

Guillermo ya sabia que los martes se iba a trabajar en la biblioteca por lo tanto se mostro
emocionado por contestar el cuestionario, en las dos aplicaciones él comento que le gustaban
los cuestionarios que le ponia a contestar. Le pregunté si le aburrian y ¢l contestd que no.
En la primera parte de la aplicacion se contestd la seccion 1 y 2 que corresponden a
Autonomia y autorregulacion, se le entregd el cuestionario a Guillermo y lo primero que hizo
fue hojear y buscar las imagenes que venian impresas sin embargo esto no durdé mas de 2
minutos y regreso a la primera pagina donde leyd las instrucciones en voz alta y dijo “Ah,
tengo que leer y tachar los dedos” y le conteste que si y que si necesitaba ayuda me
preguntara.

Durante toda la parte de preguntas que correspondia a la seccion 1 no pregunt6 nada, €l leia
y tachaba la respuesta ademas de contestar y complementar sus respuestas en voz alta. Esto
lo hacia en cada pregunta sin que se le pidiera lo cual benefici6 para la obtenciéon de mas
informacion.

Para la seccion 2, donde era necesario que se le leyeran unas historias se mostrd atento a la
lectura y contesto lo que se le preguntaba.

Para la segunda sesion se aplicé la seccion 3 y 4 que corresponden a Creencias de control y
eficacia y Autoconciencia y Autoconocimiento, Guillermo realizé lo mismo que la sesioén
anterior, hojeo, busco imagenes, leyo las instrucciones y comenzo a contestar.

Pude observar que Guillermo requiri® menos apoyos visuales y que se mostraba mas
interesado en contestar a cada una de las preguntas, en ningin momento se mostré cansado
y al terminar el cuestionario comento si podia haber mas cuestionarios asi los otros dias de
la semana, le comenté que no era posible porque €l tenia que acudir a sus clases, pero que se
lo iba a comentar a su maestra para ver que se podia hacer.
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Escala Intensidad de Apoyos (Version para adolescentes). (Anexo 5)

La escala de Intensidad de Apoyos (SIS) de James R. Thompson (2007), esta disefiada como
su nombre lo dice para determinar el perfil y la intensidad de las necesidades de apoyo de un
individuo, esta intensidad se evalua de acuerdo a 3 criterios que son frecuencia, tiempo diario
de apoyo y tipo de apoyo. La frecuencia se refiere a cuantas veces se requirié apoyo para
alguna actividad, en cuanto al tiempo diario de apoyo se evala cudnto tiempo se apoyo en
determinada actividad y en cuanto al tipo de apoyo se refiere a qué apoyo se brindo por
ejemplo supervision, incitacion verbal o gestual, ayuda fisica parcial o ayuda fisica total.

Esta escala se divide en 2 secciones, la primera seccion contiene 6 subescalas que consta de
49 items y que evaluan vida en el hogar, aprendizaje a lo largo de la vida, vida en comunidad,
actividades de empleo, salud, seguridad y social. Y la segunda seccion consta de 8 items y es
una escala suplementaria que evalua la proteccion y defensa.

Para la aplicacion de la escala fue necesario revisar cada uno de los reactivos y ver si era el
adecuado a las caracteristicas de Guillermo. Para hacer las adecuaciones del cuestionario se
adecuaron algunos términos o palabras por aquellas que el alumno utilizard de manera
cotidiana y se agregaron apoyos visuales para que Guillermo pudiera contestar con mayor
facilidad, sin embargo y con base en la ultima aplicacion se observo que para ¢l ya no eran
necesarias tantas imagenes por lo tanto para esta escala no se hizo uso de iméagenes, solo de
palabras més grandes, subrayadas, en negritas o encerradas en cuadros y la adaptacion para
esta escala quedo de la siguiente manera:

- Nunca o menos de una vez al mes, corresponde a nunca.

- Al menos una vez al mes, pero no una vez a la semana, corresponde a una vez al mes.

- Al menos una vez a la semana, pero no una vez al dia, corresponde a una vez a la
semana.

- Al menos una vez al dia, pero no una vez cada hora, corresponde a una vez al dia.

- Cada hora o con mas frecuencia, corresponde a cada hora.

sCudntas veces neceasitas que alguien te apoyve para ir al bano @

Nunca

Una vez al mes

Una vez a la
semana

Una vez al
dia

Cada hora

2Cudanto tiempo Nneceaesitas que alguien te apove para ir el baflno?

MNada

15 minutos

30 minutos

2 horas

4 horas

azQue tipo de apoyo necasitas para utilizar el bafmo?

MNinguno

Que me estén
supervisando

Que me
digan o
repitan qué
tengo que
hacer.

Que alguien
me lleve de
Ila mano.

Que alguien
haga todo
pPor mi.
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Posteriormente se revisaron las instrucciones y se adaptaron de tal manera que fueran cortas
y concisas, las cuales se colocaron en un recuadro negro en la parte superior de la hoja al
inicio de cada seccion. En cuanto al tiempo que se requiere para aplicar el cuestionario, se
decidi6 que se deberia de aplicar durante el tiempo necesario que el alumno requiriera y en
cuanto al numero de reactivos se decidid eliminar la seccion que evaluaba “actividades de
empleo” ya que no aplicaban para el caso de Guillermo.

Finalmente, para la validacion del cuestionario se envié a revision con la psicéloga y los
profesores de apoyos del colegio con los que el alumno trabajo durante el ciclo escolar
pasado, la recomendacion que se hizo fue dividir la aplicacion en partes para que el alumno
no se cansara o se fuera a distraer.

Notas sobre la aplicacion.

La aplicacion se realizo en tres partes, los dias martes 11, 18 y 25 de octubre del 2016, la
primera parte de la aplicacion comenzo a las 9:20 a.m. y termino6 a las 11:00 a.m., la segunda
aplicacion comenz6 a las 9:32 a.m. y termind a las 10:45 a.m. y la tercera aplicacion comenzé
a las 9:25 a.m. y terminé a las 10:50 a.m. y las tres aplicaciones se llevaron a cabo en la
biblioteca de la seccion de primaria.

En la primera parte de la aplicacion se contestaron las dimensiones de vida en el hogar, vida
en la comunidad y aprendizaje a lo largo de la vida, en la segunda parte se contestaron las
dimensiones de salud y seguridad, area social, proteccion y autodefensa y en la tercera
aplicacion se contestaron las dimensiones de necesidades de apoyo médicas, necesidades de
apoyo conductuales.

En la primera aplicacion se le entrego el cuestionario completo a Guillermo y en cuanto vio
las hojas comento que eran muchas preguntas y preguntd si habia imagenes, se le dio la
instruccion de que lo hojeara y que podia contestar hasta donde ¢l decidiera y que se podia
continuar y terminar el proximo martes, ante esto Guillermo dijo que aunque fueran muchas
preguntas a ¢l le gustaba contestar esas preguntas porque eran sobre su vida y pocas veces
podia hablar con alguien de eso, inmediatamente después leyo las instrucciones y comenzo
a contestar. Al igual que con la escala de autodeterminacion Guillermo contestaba en voz alta
y complementaba cada una de las respuestas, lo cual volvid a beneficiar la obtencion de més
informacion.

Para las aplicaciones consecuentes ocurrid la misma rutina y se pard la aplicacion en el
momento en que daba el toque para la siguiente clase, por lo tanto, no fue interrumpida en
ningun momento por motivos de cansancio por parte de Guillermo.

Pude observar que Guillermo no requirié de imégenes para ejemplificar los reactivos y se
mostrd interesado en contestar a cada una de las preguntas, en ninglin momento se mostrd
cansado y al terminar el cuestionario pregunt6 si los proximos cuestionarios eran asi de largos
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y se le coment6 que todos eran diferentes pero que lo importante no era la duracién ni cuanto
se tardara si no que contestara con la verdad y ¢l comentd que conmigo lo que decia era
completamente la verdad porque me tenia mucha confianza y porque yo si lo escuchaba y le
ponia atencion.

Escala ABAS 11 Escolar-Padres (de 5 a 21 aifios). (Anexo 8)

El ABAS II Escolar-Padres (de 5 a 21 afios) de Oakland, T y Harrison, P. (2013), es una
escala tipo likert que consta de 192 items y tiene como objetivo la evaluacion de las
habilidades adaptativas, a partir de la informacioén que los profesores, padres o cuidadores
primarios pueden brindar.

Esta escala evalua 10 areas de habilidades adaptativas las cuales son:

- Comunicacion

- Utilizacion de los recursos comunitarios
- Habilidades académicas funcionales

- Vida en el hogar

- Salud y seguridad

- Ocio

- Autocuidado

- Autodireccion

- Social

- Empleo

Estas 10 areas se dividen en 3 dominios de conducta adaptativa definidos por la AAIDD:

1) Conceptual: Comunicacion, habilidades académicas funcionales y autodireccion.

2) Social: Social y ocio.

3) Practico: Autocuidado, vida en el hogar y en la escuela, utilizacion de los recursos
comunitarios, salud y seguridad y empleo.

La aplicacion de esta escala se llevo a cabo el jueves 6 de octubre del 2016 y la llevo a cabo
la psicologa de Guillermo, mediante observaciones y con el conocimiento que se tiene sobre
Guillermo, en cuanto a las 10 areas de habilidades adaptativas, se descarto el area de empleo
ya que Guillermo atn no lleva actividades prelaborales.
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IDEA DE RIVIERE. Inventario de Espectro Autista (I.D.E.A.) (Anexo 9)

El Inventario I.D.E.A. fue disefiado por Angel Riviere en 1988, donde en relacion con el
autismo sefiala que hay 12 dimensiones que se encuentran alteradas en aquellas personas que
se encuentran dentro del espectro autista. En el inventario estas 12 dimensiones se
encuentran relacionadas dando como resultado la division de 4 dimensiones las cuales son:

- Dimension Social

- Dimension de la Comunicacion y el Lenguaje
- Dimension de la Anticipacion/Flexibilidad

- Dimension de la Simbolizacion

El inventario [.D.E.A. no es un instrumento de diagnostico, tiene como objetivo la valoracion
de la severidad y profundidad de los rasgos del espectro autista que se pueden presentar en
una persona, por lo tanto, el uso de este instrumento para el caso de Guillermo sera
meramente usado como apoyo para la valoracion cualitativa de las caracteristicas que €l
pudiera presentar y como apoyo para la formulacion de estrategias de apoyo para las
dimensiones que salieran con puntuaciones altas.

Este instrumento fue contestado por la facilitadora, de acuerdo a las observaciones que se
fueron realizando, para obtener los resultados se sigui6 con la suma y puntos de cada uno de
los reactivos y se obtuvieron los porcentajes para determinar la profundidad de los rasgos del
espectro autista de Guillermo.

La aplicacion del instrumento se realizo el jueves 6 de octubre del 2016 y la llevo a cabo la
psicologa, ya que era necesario del conocimiento suficiente de Guillermo.

Cuestionario CAPYS. (Anexo 10)

Este cuestionario es utilizado por el Centro de Adiestramiento Personal y Social y en este
proyecto fue contestado para obtener informacion inicial, la aplicacion fue el 1 de septiembre
del 2016 con la mamé de Guillermo y la informacioén que se obtuvo fue referente al area
familiar, antecedentes escolares y antecedentes médicos.

Este cuestionario contiene preguntas abiertas dirigidas a los tutores de la persona con
discapacidad y para la persona con discapacidad, es meramente cualitativo y se puede
contestar y complementar en las entrevistas iniciales.

MAPAS (Anexo 11)

En este caso se realizo la aplicacion de una serie de mapas de relaciones que de acuerdo con
FEAPS (2007) es una técnica que va a generar una lista de personas en cuanto a cercania,
intensidad y profundidad en la relacién que se tenga con la persona central.
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Los mapas consisten en una serie de preguntas sobre un tema en especifico con el objetivo
de obtener informacién sobre dicho tema, por ejemplo, el mapa de relaciones va a brindarnos
informacion sobre las personas con las que Guillermo convive con frecuencia. Los mapas
son contestados de acuerdo al nivel de abstraccion de la persona que los contesta, pueden
tener preguntas abiertas, imagenes, fotografias, palabras, etcétera.

Para la aplicacion de estos mapas fue necesario adecuarlos ya que para el nivel de abstraccion
de Guillermo era necesario. Para realizar la adecuacion se hizo una revision profunda de los
mapas que se iban a aplicar y cudles eran los objetivos de cada uno de ellos para poder
determinar el nimero de reactivos que se iban a utilizar, posteriormente se eligi6 el formato
adecuado para Guillermo el cudl consistia en preguntas abiertas con espacios donde ¢l podia
dibujar o escribir sus respuestas, en la parte superior de la hoja se decidié hacer uso de
emoticones que representaban las categorias de los mapas, por ejemplo para el mapa de
preferencias se hizo uso de los siguientes emoticones:

Los mapas que se aplicaron con Guillermo fueron los siguientes:

Mapa de relaciones.
Mapa de preferencias.
Mapa de salud.

Mapa de decisiones.
Mapa de rutina diaria.
Mapa de respeto.
Mapa de lugares.
Mapa de suefios.

e I

Notas sobre la aplicacion.

La aplicacion de los mapas se llevo a cabo en la biblioteca de la seccion de primaria el martes
6 de septiembre del 2016, la aplicacion comenzo a las 9:20 y termind a las 11:12. Durante la
aplicacion Guillermo se mostré muy concentrado en la actividad y al contestar argumentaba
cada una de sus respuestas, lo cual favorecio para la obtencion de informacion.
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3.6.4 Fase 3. Primer Esbozo. Disefio del Perfil de Apoyo.

Primero hay que tomar en cuenta que para realizar un perfil de apoyos es necesario elegir un
grupo de apoyo que pueda contribuir con el futuro de Guillermo. Con la aplicacion de los
mapas se obtuvo la informacidon necesaria para determinar el tipo de apoyos y las personas
que formarén parte del Perfil de Apoyo de Guillermo.

Para realizar el primer esbozo fue necesario analizar y triangular la informacion de las
aplicaciones para poder determinar una forma de intervencion y el tiempo de la misma, con
base en la triangulacion se pudo obtener el primer disefio del Perfil de Apoyos que se muestra
en el cuadro 16, en el apartado de resultados.

3.6.5 Fase 4. Disefio de la Propuesta Centrada en la Persona.

Con base en las escalas y la informacion obtenida de los mapas se realizé el disefio de una
propuesta para trabajar con Guillermo dentro del colegio con los profesores del grupo
técnico, los apoyos, la psicologa y los compaifieros del grupo de Guillermo. La propuesta tuvo
una duracidn aproximada de 2 meses y consistio en el disefio de un programa de intervencion
que incluia historias sociales activas referidas a las areas de Salud y seguridad y Autocuidado,
por otro lado, se propuso realizar adecuaciones curriculares en las materias de espaiol, fin
de semana, noticia y computacion. Dentro de las adecuaciones curriculares para computacion
se sugirio trabajar el manejo del dinero y las matematicas.

En la siguiente tabla se resumen las conductas y dreas a trabajar en la propuesta de
intervencion, se encuentran divididas por escalas.

Tabla 1
Diseiio de la Propuesta Centrada en la Persona
ESCALA DIMENSION INFORMACION OBTENIDA
Vida en el hogar Escala de Intensidad de - Banarse y cuidar la higiene personal.
Apoyos.
Escala de Intensidad de - Aprender y usar estrategias de solucién
Aprendizaje a lo Apoyos. de problemas.
largo de la vida - Aprender habilidades de salud y
educacion fisica.
- Aprender habilidades de
autodeterminacion.
- Aprender estrategias de autodireccion.
Salud y Escala de Intensidad de - Mantener la salud y la buena forma
Seguridad Apoyos. fisica.
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ESCALA DIMENSION

ABAS 1II.
Autocuidado

INFORMACION OBTENIDA

Se lava las manos con jabon.

Se cepilla los dientes.

Se baiia o se ducha diariamente.

Se abrocha y se coloca la ropa antes de
salir del bafio.

Mantiene el pelo arreglando durante el
dia cepillandoselo o peinadndoselo.
Lava y enjuaga el lavado después de
cepillarse los dientes.

Se limpia por debajo de las ufias.

Se corta o limpia las ufias de las manos
y de los pies de forma regular.

Social ABAS II

Permanece a una distancia comoda de
los demas durante las conversaciones
(no demasiado cerca).

Se aparta del camino de otra persona sin
que se le pida.

3.6.6 Fase 5. Aplicacion de la Propuesta Centrada en la Persona.

Para llevar a cabo el programa de intervencion fue necesario determinar las conductas y
dimensiones a trabajar, es importante mencionar que, ya que el programa de intervencion se

iba a llevar a cabo dentro del colegio, era necesario elegir conductas que se pudieran trabajar
dentro de este contexto. La intervencion se dividio en dos, sin embargo, aunque estuviera

dividido se iban a trabajar de la mano las dimensiones.

Una parte de la intervencion consistia en trabajar la dimension social, en ella se trabajo el
manejo de dinero mediante adecuaciones curriculares a la clase de computacion y la otra

parte de la intervencion consistia en trabajar la dimension de autocuidado, especificamente
el area de higiene personal mediante el uso de historias sociales activas.

Como resumen de las conductas a trabajar se obtuvieron las siguientes dimensiones a trabajar
y los siguientes objetivos divididos en 17 sesiones mostrados en la tabla 2 y 3.
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Tabla 2
Objetivos a trabajar en la intervencion.

DIMENSION OBJETIVOS

NUMERO DE

SESIONES

1) Comprender y hacer el uso adecuado
del sanitario.
2) Comprender la importancia de
Autocuidado lavarse las manos y los dientes, asi
como también llevarlo a la practica.
3) Conocer e identificar lo que implica
mantener la higiene personal a diario,
asi como también comprender las
consecuencias de no llevarlo a la

12 sesiones

practica.
1) Manejo del dinero. 5 sesiones
Social
Tabla 3
Numero de sesiones para intervencion.
Historia Social Numero de Dias para Dias para Fechas
Activa (Por Historias lectura llevarlo a la
tema) Sociales practica
Activas

Uso adecuado del 25 Abril 2017
sanitario. 3 3 10 2 Mayo 2017
9 Mayo 2017
25 Abril 2017
Lavarse las 3 3 10 2 Mayo 2017
manos y dientes. 9 Mayo 2017
25 Abril 2017
Higiene Personal 3 3 10 2 Mayo 2017
9 Mayo 2017
26 Abril 2017
Manejo del 2 2 4 27 Abril 2017
dinero 3 Mayo 2017
4 Mayo 2017

67



Para trabajar las sesiones de autocuidado se disefiaron historias sociales activas adaptadas al
nivel de abstraccion de Guillermo, las cuales reforzaban la necesidad de mantener
diariamente una higiene personal adecuada dentro y fuera de la escuela. Estas sesiones se
llevaban a cabo en dos partes, la primera parte consistia en acudir a la biblioteca de primaria
y realizar la lectura de la historia social activa al inicio del dia, se platicaba sobre la ensefianza
que dejaba la lectura y las consecuencias que podria tener el no tener higiene personal y
posteriormente se le pedia a Guillermo que durante el resto del dia se lavara las manos antes
y después de ir al bafio y de comer, se le pedia que el resto de la semana se bafiara y se peinara
para ir al colegio y que usara desodorante. En caso de no realizarlo voluntariamente se le
pedia que por favor acudiera al sanitario a realizar dichas actividades. Se llevaba un control
de los dias que acudia con la higiene personal adecuada y se pudo observar que durante el
tiempo que se trabajaron las historias sociales activas, en 2 ocasiones llegd despeinado y se
le pidi6 que se peinara y sin problema lo fue a hacer.

Las historias sociales activas se encuentran en el apartado de anexos.

Por otro lado, para trabajar las sesiones de autocuidado se disefiaron actividades que
contenian actividades para el uso de catadlogos en linea, de la calculadora y con productos
que fueran del interés de Guillermo. Estis sesiones se llevaban a cabo 1 vez por semana
dentro del horario de la clase de computacion de Guillermo, se subia a la sala de computo
que estaba en la biblioteca de bachillerato y se le pedia a Guillermo que ingresara su numero
de cuenta y usuario y que abriera las paginas, para esto se hizo uso de apoyos visuales que se
encuentran en el apartado de anexos y al final de cada sesion Guillermo llenaba una rtbrica
en la cual él mismo evaluaba como iba avanzando en la clase de computacion. Al final de las
sesiones se observd que Guillermo ya no requeria los apoyos visuales y se mostraba
emocionado por acudir a computacion.

3.6.7 Fase 6. Revision y valoracion de las propuestas

Para la valoracion de las propuestas realizadas fue necesario acudir con los especialistas y
parte de la red de apoyo propuesta por Guillermo.

Para la valoracion del programa de intervencion se hizo una revision previa a la aplicacion
con la profesora titular, la directora del programa, el profesor de apoyo de Guillermo y la
psicologa, se hicieron observaciones y correcciones en cuanto a los temas que se iban a
abordar en las sesiones.

Posteriormente, las revisiones y valoraciones se realizaron al final de cada sesion con la
profesora titular, la directora del programa, el profesor de apoyo de Guillermo y la psicéloga,
se hacia una revision de las rubricas y se evaluaba si los objetivos de la sesion eran
alcanzados, en caso de que se cumpliera con los objetivos se mantenian las actividades como
se tenian planeadas para las siguientes sesiones y en caso de que no se cumpliera con los
objetivos, se hacian modificaciones a las actividades de las siguientes sesiones. Sin embargo,
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con el programa de intervencion de Guillermo solo se realizaron modificaciones previas a la
intervencion, las modificaciones se realizaron en cuanto a los temas a abordar y las
actividades a realizar, dichos temas tenian que ver con la dimension de autocuidado, ya que
solo se tenia contemplado trabajar el lavarse las manos después de ir al bafio, al final se
agregaron actividades como el lavado de dientes, peinarse, uso de desodorante y bafiarse.

3.6.8 Fase 7. Resultados

Con base en los resultados de los instrumentos de evaluacion, las observaciones, entrevistas
y la intervenciodn se logrd una triangulacion de informacion desde una perspectiva ecoldgica,
donde se contempld el contexto escolar, familiar y social de Guillermo.

Se aplicé un programa de intervencion el cual resultd adecuado a las necesidades y
preferencias del alumno y se vieron resultados significativos en determinadas areas que se
mostraran en el siguiente apartado.

En cuanto a la red de apoyo, se logro hablar con cada una de las personas elegidas por
Guillermo y se ve pudo observar el apoyo y entusiasmo por apoyar a Guillermo en lo que se
llegue a necesitar.

Finalmente, con este trabajo se recopilo una serie de instrumentos de evaluacion que forman
una bateria que permite una evaluacion basada en las preferencias y necesidades de la persona
dentro del espectro autista, poniéndola en el centro de la evaluacion y dejando de lado su
condicion para la toma de decisiones.

Capitulo 4. Resultados.

A continuacion, se presentan los resultados cuantitativos y cualitativos de cada una de las
escalas aplicadas con Guillermo y con cada una de las personas que estaban dentro de la red
de apoyos de Guillermo.

4.1 Resultados de la escala de Calidad de Vida
Resultados de la escala de Calidad de Vida (Aplicacion de Guillermo)

La escala que se aplico fue una escala tipo Likert con cuatro alternativas, la cual de acuerdo
con la adaptacion que se realizd consto de 73 items.

En el analisis cuantitativo, la siguiente figura representa la puntuacién de cada una de las
dimensiones de la escala.
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Figura 11: Resultados de la Escala de Calidad de Vida (Aplicacién de Guillermo).

Se puede resumir que la dimension que no pasa favorablemente del 50% es la que
corresponde a Relaciones Interpersonales, es la que se debe de reforzar y en la cual el alumno
requiere mas apoyos. Por otro lado, las dimensiones de Deseabilidad Social, Bienestar
Emocional, Bienestar Material, Integracion, Aquiescencia, Desarrollo Personal y
Autodeterminacion son dimensiones que pasan de la media, pero que también requieren
apoyos, finalmente se muestra que en la dimension de Bienestar Fisico no se requiere de
apoyos, ya que se llega al 100% de acuerdo con las respuestas del alumno.

En cuanto al andlisis cualitativo, se realiza la siguiente interpretacion con base en las
respuestas del cuestionario cualitativo el cual, cabe mencionar, no fue tomado en cuenta para
la calificacion de la escala, sin embargo, se utilizdé como complemento que aportara al disefio
del perfil de apoyos del alumno. Este cuestionario de acuerdo a la adecuacion que se realizo
consta de 16 preguntas abiertas.

En cuanto a la dimension de Bienestar Emocional se puede interpretar que el alumno
identifica y puede utilizar adjetivos calificativos que describan como es su vida, tomando
como referente de la felicidad a sus amigos y a su familia, lo cual concuerda con las
respuestas en la escala tipo Likert, sin embargo, requiere trabajar la parte de “sentirse
importante” o “sentirse parte de”, ya que son las respuestas que muestras menos puntuacion.
En la dimension de Autodeterminacion y Aquiescencia no se requieren tantos apoyos y las
respuestas muestran que ¢l puede elegir y tomar sus decisiones, sin embargo, lo hace sin
prever consecuencias lo cual se deberia de trabajar.
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En la dimension de Integracion, relaciones interpersonales y deseabilidad social, ¢l refiere
que tiene amigos, sin embargo, de acuerdo a las observaciones y a algunas conductas se
requieren muchos apoyos para la integracion a un grupo de personas, ademas de que esto se
representa en las respuestas, siendo asi las dimensiones en las cuales el alumno requiere mas
apoyos.

Finalmente, en cuanto a la dimensién de Bienestar Fisico y desarrollo personal se observa
que no requiere de tantos apoyos, identifica que es estar sano y que no y que cosas son
adecuadas para su salud, asi como las que no son adecuadas. Por otro lado, en la dimension
de Bienestar Material se observa que estd conforme con lo que tiene, sin embargo, con
algunas respuestas y relacionando con las observaciones en el aula se puede ver que el
alumno quiere ciertas cosas, sin embargo, no las pide porque comprende o tiene interiorizado
que si pide puede dejar “pobre” a su mama.

Resultados de la escala de Calidad de Vida (Aplicacion de la psicéloga y apoyos)

La escala que se aplicd con Guillermo fue llenada por los apoyos del colegio que tiene el
alumno y la psicologa y los resultados que se obtuvieron se resumen en la siguiente tabla.

90.00% 82.50%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

78.56%

71.42%
68.75% 66.06% 0 64.28% 67.18%

56.25% 58.75%

Figura 12: Resultados de la Escala de Calidad de Vida (Aplicacion de la psicdloga y apoyos)
Si comparamos los porcentajes de la aplicacion de Guillermo con el promedio de los

porcentajes de la aplicacion de los profesionales se puede observar que son relativamente
similares.
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Finalmente, las dimensiones donde se requiere brindar mas apoyos son:

1) Integracion

2) Deseabilidad Social

3) Autodeterminacion

4) Relaciones Interpersonales
5) Bienestar Emocional

4.2 Resultados de la escala de Autodeterminacion

Resultados de la escala de Autodeterminacion (Aplicacion de Guillermo)

En el analisis cuantitativo, la siguiente tabla representa la puntuacién que se obtuvo de la
aplicacién que se realizd con Guillermo con cada una de las dimensiones de la escala, las
cuales corresponden a autonomia, autorregulacion, creencias de control y eficacia y
autoconciencia y autoconocimiento.
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Figura 13: Resultados de la Escala de Autodeterminacion (Aplicacion de Guillermo)

Se puede resumir que la dimension que no pasa favorablemente del 50% es la que
corresponde a Autorregulacion, es la que se debe de reforzar y en la cual el alumno requiere
mas apoyos. Por otro lado, las dimensiones de autonomia, creencias de control y eficacia y
autoconocimiento y eficacia son dimensiones que pasan de la media, pero que también
requieren apoyos, finalmente se muestra que Guillermo llega a un 66.2% en cuanto a
autodeterminacion.
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En cuanto al andlisis cualitativo, se realiza la siguiente interpretacion con base en las
respuestas de la escala, donde se puede destacar que Guillermo requiere més apoyos en
cuanto a la interaccion con el ambiente ya que se le dificulta mantener relaciones sociales
con personas que lo rodean como lo son sus compaiieros del colegio, todo esto ligado a la
parte de la falta de autorregulacion ante situaciones como cuando no se hace lo que €l quiere
o cuando se molesta con alguna persona. Finalmente, en cuanto a expresion corporal, se
puede observar que aun requiere apoyos para decidir como vestirse o como decorar sus
espacios personales como lo es su habitacion. Todo lo anterior aunado a que no llega a un
nivel de autodeterminacion adecuado, aun hay.

Resultados de la escala de Autodeterminacion (Aplicacion de la psicéloga y apoyos)

La escala que se aplicd con Guillermo fue llenada por los apoyos del colegio que tiene el
alumno y la psicologa y los resultados que se obtuvieron se resumen en la siguiente tabla.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Figura 14: Resultados de la Escala de Autodeterminacion (Aplicacion de la psicéloga y apoyos)

Si comparamos los porcentajes de la aplicacion de Guillermo con el promedio de los
porcentajes de la aplicacion de los profesionales se puede observar que son relativamente
similares. Sin embargo, ellos refieren que las dimensiones de autonomia y autorregulacion
requieren mas apoyos, especificamente en el cuidado personal diario y actividades
domésticas, interaccion con el ambiente, participacion e interaccion en la comunidad,
resolucion de problemas y establecimiento de metas.
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Finalmente, las dimensiones donde se requiere brindar mas apoyos son:

1)
2)
3)
4)
5)

Cuidado personal diario y actividades domésticas.
Interaccion con el ambiente.

Participacion en interaccion en la comunidad.
Resolucion de problemas.

Establecimiento de metas y realizacion de tareas.

4.3 Resultados de la escala de Intensidad de Apoyos

Resultados de la escala de Intensidad de Apoyos (Aplicacion de Guillermo)

En el andlisis cuantitativo, la siguiente tabla representa la puntuacién que se obtuvo de la
aplicacion que se realizd con Guillermo con cada una de las dimensiones de la escala, las
cuales corresponden a vida en el hogar, vida en la comunidad, aprendizaje a lo largo de la
vida, salud y seguridad, area social, proteccion y autodefensa, necesidades de apoyo médicas

y necesidades de apoyo conductuales.
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Figura 15: Resultados de la Escala de Intensidad de Apoyos (Aplicacion de Guillermo)

Se puede resumir que de acuerdo con lo que nos contestd Guillermo no se requieren muchos
apoyos en todas las dimensiones, ya que incluso no pasan del 50% y se muestra que

Guillermo llega a un nivel de apoyos de un 57.39%.

En cuanto al analisis cualitativo, se realiza la siguiente interpretacion con base en las
respuestas de la escala, donde se puede destacar que Guillermo requiere mas apoyos en
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cuanto a salud y seguridad, especificamente obtener servicios de cuidado para la salud,
aprender a acceder a servicios de emergencia, mantener una dieta nutritiva, mantener la salud
y la buena forma fisica y mantener el bienestar emocional y en cuanto a vida en la comunidad
especificamente en moverse de un sitio a oro por toda la comunidad, participar en actividades
recreativas o de ocio en los entornos de la comunidad, acceder a edificios y entornos publicos
e interactuar con miembros de la comunidad. Finalmente, comentar que muchas de las
respuestas que dio Guillermo iban con base en lo que dice su mamé y en ocasiones es
entendible por el nivel de autonomia y autodeterminacién que maneja Guillermo.

Resultados de la escala de Intensidad de Apoyos (Aplicacion de la psicologa y apoyos)

La escala que se aplicd con Guillermo fue llenada por los apoyos del colegio que tiene el
alumno y la psicologa y los resultados que se obtuvieron se resumen en la siguiente tabla.
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Figura 16: Resultados de la Escala de Intensidad de Apoyos (Aplicacion de la psicologa y apoyos)

Si comparamos los porcentajes de la aplicacion de Guillermo con el promedio de los
porcentajes de la aplicacion de los profesionales se puede observar que son completamente
diferentes. Los profesionales refieren que Guillermo requiere un nivel alto de apoyos en todas
las dimensiones y se refleja en la grafica ya que todos sobrepasan el 50%. Sin embargo,
refieren que las dimensiones de salud y seguridad, aprendizaje a lo largo de la vida y
proteccion y autodefensa son las que mds requieren apoyos, especificamente moverse de un
sitio a otro por toda la comunidad, uso de los servicios publicos en la comunidad, ir a visitar
amigos y familia, ir de compras y adquirir bienes y servicios, interactuar con miembros de la
comunidad, manejar dinero y finanzas, obtener servicios legales, hacer elecciones y tomar
decisiones y defenderse de los demas.
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Finalmente, las dimensiones donde se requiere brindar mas apoyos son:

1) Salud y Seguridad.

2) Vida en Comunidad.

3) Aprendizaje a lo largo de la vida.
4) Proteccion y autodefensa.

5) Social.

4.4 Resultados e interpretacion de la escala de Calidad de Vida Familiar.

Descripcion de la Familia.

Guillermo es un joven de 15 afios, es una persona que se encuentra ubicada dentro del
trastorno del espectro autista, se reporta que con un grado moderado en el area social y esta
escolarizado en un colegio dentro de un grupo técnico desde el 2015. Su familia reconstruida
tras la separacion de sus padres, tiene una hermana de 9 afios. La familia estd compuesta por:
la madre, que trabaja en la organizacion de banquetes, la pareja de la mama que no vive en
la misma casa que Guillermo, pero convive diariamente con ¢l y la hermana que cursa el
tercero de primaria. El papa de Guillermo lo visita los fines de semana cada 15 dias.
Guillermo y su familia reciben apoyos y los recursos necesarios por parte de su abuelita
materna, y sus tios maternos cuando lo llegan a necesitar, sin embargo, llegan a caer en la
sobre proteccion.

Interpretacion de la Seccion 2: Apoyos y Servicios.

En cuanto a los tipos de servicios y apoyos que recibe y necesita Guillermo se reporta que
la mayoria no los necesita y los que necesita son recibidos suficientemente.

Los servicios que recibe son:
1) Equipamiento especial para ayudar a su familiar con discapacidad a vivir, aprender y
crecer (ayudas técnicas y de comunicacion).
2) Servicios de educacion especial.
3) Servicios de orientacion y psicologicos.
4) Apoyo conductual (modificacién de conductas problematicas).

La mama reporta que con estos servicios se encuentra totalmente satisfecha y muy agradecida
con la ayuda que cada uno de los profesionales le brinda.

En cuanto a los servicios y apoyos que la familia necesita y recibe se reporta que se reciben
todos sin embargo hay algunos que no se reciben de la manera suficiente.
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Los servicios que se reciben de manera suficiente son:

1) Respiro familiar.

2) Cuidado de la persona con discapacidad.

3) Dinero para ayudar a pagar las facturas.

4) Servicios de ayuda al mantenimiento de la casa, apoyo doméstico.
5) Transporte.

6) Grupos de apoyo.

7) Orientacion.

8) Formacion a los padres o familia.

Los servicios que no se reciben de manera suficiente son:

1) Apoyo (Ayuda) a hermanos.

2) Informacién sobre discapacidades especificas.

3) Informacién sobre donde conseguir servicios para su familiar con discapacidad.
4) Informacion sobre donde conseguir servicios para su familia.

5) Informacion sobre derechos legales.

Retomando las respuestas previas, la mama refiere que le gustaria mas apoyo con la hermana
de Guillermo ya que observa que la relacion no es muy buena y que incluso la hermana
comenta que no comprende y sufre por no saber como relacionarse o jugar con su hermano,
a la mama le gustaria que se le orientara en este tema.

En cuanto a la informacién sobre discapacidades especificas, donde conseguir servicios para
Guillermo y para la familia, asi como informacion sobre derechos legales la mama comenta
que sabe muy poco y que es gracias al colegio donde se encuentra Guillermo y a lo que llega
a encontrar en internet, sin embargo, le gustaria mas informacién al respecto porque le
inquieta que su hijo esta creciendo y de manera consecuente el no encontrar los apoyos
necesarios para el futuro de Guillermo.
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Prioridades de Intervencion

Perspectiva MADRE

Interaccion Familiar

Mi familia disfruta pasando el tiempo junta.

Papel de Padres

Los miembros de mi familia ayudan al familiar con discapacidad a ser
independiente.

Los miembros de mi familia ayudan al familiar con discapacidad a llevar a
cabo sus tareas y actividades.

Los miembros de mi familia ensefian al familiar con discapacidad a tomar
decisiones adecuadas.

Bienestar Fisico y Material

Mi familia se siente segura en casa, en el trabajo, y en el barrio.

Recursos o Apoyos relacionados con la persona con discapacidad

El miembro de mi familia con discapacidad cuenta con apoyo para progresar
en el hogar.

El miembro de mi familia con discapacidad cuenta con apoyo para hacer
amigos.

Figura 17: Prioridades de Intervencion en la Calidad de Vida Familiar

Retomando las respuestas de la escala y priorizando con la mama sobre los puntos a trabajar
para el disefio de la Planificacion Centrada en la Familia obtenemos el siguiente listado:

1) Interaccion Familiar.

2) Papel de Padres.

3) Recursos o Apoyos relacionados con la persona con discapacidad.
4) Bienestar Fisico y Material.
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En cuanto a la dimension de Interaccion Familiar la mama reporta que le gustaria que
Guillermo interactie mas con los miembros de la familia, que lo hiciera de manera
espontanea y no gracias a una condicion o a algtn estimulo que ella le ponga para que cumpla
con eso. Por ejemplo, ella le condiciona el uso del ipad si permanece determinado tiempo
interactuando con la familia o ayuda que la convivencia familiar.

Un punto importante a retomar en la Planificacion Centrada en la Familia es el trabajo con
los hermanos, ya que no se observa una buena relacion entre ambos.

Para la dimension de Papel de Padres se reporta que Guillermo recibe apoyos y ayuda de
sobra, le gustaria que eso se mediara entre la abuelita y los tios, ya que ella lo ha estado
trabajando y no le gustaria que se cayera en la sobreproteccion.

En la dimensién de Recursos o Apoyos relacionados con la persona con discapacidad, la
mama reporta que hay apoyos en exceso pero que le gustaria que se trabajara la parte social,
que se encontrard la manera de que G pueda tener mas amigos.

Finalmente, en la dimension de Bienestar Fisico y Material se reporta que definitivamente es
algo que no se puede controlar, ya que en donde vivimos la inseguridad es una variable que
no podriamos trabajar y es parte del contexto.

Perspectiva MADRE

Bienestar Emocional
Mi familia cuenta con el apoyo necesario para aliviar el estrés.
Los miembros de mi familia tienen amigos u otras personas que les brindan su apoyo.

Los miembros de mi familia disponen de algin tiempo para ellos.

Mi familia cuenta con ayuda externa para atender a las necesidades especiales de todos los miembros de la familia.
Recursos o Apoyos relacionados con la persona con discapacidad

El miembro de mi familia con discapacidad cuenta con apoyo para progresar en la escuela o trabajo.

Mi familia tiene buenas relaciones con los proveedores de servicios que trabajan con el miembro con discapacidad de
nuestra familia.

Interaccion Familiar

Los miembros de mi familia se expresan abiertamente unos con otros.

Mi familia resuelve los problemas unida.
Los miembros de mi familia se apoyan unos a otros para alcanzar objetivos.
Los miembros de mi familia demuestran que se quieren y preocupan unos por otros.

Mi familia es capaz de hacer frente a los altibajos de la vida.
Papel de Padres
Los miembros de mi familia ensefian al familiar con discapacidad a tomar decisiones adecuadas.

Los miembros de mi familia conocen a otras personas que forman parte de las vidas del miembro con discapacidad,
como amigos, profesores, etc.

Los adultos de mi familia tienen tiempo para ocuparse de las necesidades individuales de la persona con discapacidad.
Bienestar Fisico y Material

Los miembros de mi familia cuentan con medios de transporte para ir a donde necesitan.

Mi familia recibe asistencia médica cuando la necesita.

Mi familia recibe asistencia buco-dental cuando la necesita.

Mi familia puede hacerse cargo de nuestros gastos.
Figura 18: Puntos Fuertes Familiares
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En cuanto a los puntos fuertes se puede observar que hay un mayor porcentaje de fortalezas,
lo cual nos lleva a concluir que la Calidad de Vida Familiar de Guillermo es bastante buena,
donde hay puntos a trabajar, pero son puntos que se encuentran dentro de las caracteristicas
de Guillermo como persona dentro del espectro autista, ya que son apoyos en el area social
y la interaccion con los miembros de la familia.

Al finalizar la aplicacion de la prueba la mamd concluye que le agrado el ejercicio de

reflexion, comenta que es algo que ya sabia pero que en este momento le ha servido mucho
y se da cuenta de que tiene una gran red de apoyos y que no tiene mas de lo que necesita.

4.5 Resultados de la escala ABAS II.

En la siguiente tabla se muestran los resultados que se obtuvieron.

Puntuaciones Finales de Habilidades
Adaptativas
B Comunicacion Utilizacion de los recursos comunitarios
M Habilidades académicas funcionales Vida en el hogar
Salud y seguridad Ocio
B Autocuidado Autodireccion
Social
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Figura 19: Resultados de la Escala ABAS 11
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En cuanto a los resultados cuantitativos que se obtuvieron de la escala, se puede observar que
las areas que no pasan favorablemente del 50%, se encuentran en color amarillo y son las
areas en las que se requiere brindar apoyos a Guillermo y dichas areas son:

1) Utilizacion de los recursos comunitarios
2) Vida en el hogar

3) Ocio

4) Salud y seguridad

5) Autodireccion

6) Social

Retomando los datos de la tabla, las areas en las que se requieren menos apoyos y que se
encuentran en color verde son:

1) Comunicacién
2) Habilidades académicas funcionales
3) Autocuidado

En cuanto a las dreas que requieren menos apoyos se ha observado que Guillermo puede
comunicarse de manera adecuada, sin embargo, requiere apoyos para el lenguaje receptivo.
Para el area académica se requieren ajustes al curriculum, sin embargo, realiza las actividades
que se le piden que realice y para el area de autocuidado se requiere trabajar mucho con la
parte de higiene personal.

Retomando las areas que requieren mas apoyo se empieza con el area de utilizacion de los
recursos comunitarios donde se ha observado que Guillermo no hace el uso de los servicios
de la comunidad ni presenta las habilidades necesarias para desenvolverse en adecuadamente
en la comunidad.

En el area de vida en el hogar se ha observado que Guillermo no realiza tareas domésticas,
de limpieza y mantenimiento o la preparacion de alimentos de manera autonoma.

En el area de ocio se ha observado que Guillermo no participa en actividades recreativas con
otras personas, ni planifica dichas actividades o salidas.

En el 4rea de salud y seguridad se ha observado que Guillermo entiende qué implica ser sano,
sin embargo, no toma las medidas de alimentacion e higiene adecuadas, ademas de que
requiere del conocimiento e interiorizacion de las normas de seguridad, el uso de
medicamentos y mostrar prudencia.

En el area de autodireccion se ha observado que Guillermo requiere muchos apoyos para la
toma de decisiones, para ejercer su independencia, responsabilidad, autocontrol personal, el
cumplimiento de tareas y horarios, seguir las normas y tener limites.
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Finalmente, en el area social se ha observado que Guillermo tiene las habilidades para
relacionarse socialmente, sin embargo, requiere apoyos para hacerlo de manera adecuada,
ademas de trabajar el reconocimiento de sus emociones y las de los demas, ayudar a otros y
llevarse bien con los demas.

4.6 Resultados del IDEA de Riviére

Se realiz6 el llenado del inventario y de acuerdo a cada una de las dimensiones mencionadas
anteriormente, se obtuvieron los siguientes resultados:

Dimension Social

Dimension Social

M Trastorno de la relacion social Trastorno de la referencia conjunta

M Trastorno intersubjetivo y mentalista

4
2
s 1
[ I
Trastorno de la relacidn social  Trastorno de la referencia conjunta Trastorno intersubjetivo y
mentalista

Figura 20: Resultados de la dimension social

En la dimensidn social se evaluan las capacidades de atencidn, de relacionarse con los demas,
la dificultad para compartir focos de interés, preocupacién con las otras personas, las
relaciones afectivas y las atribuciones e inferencias de los estados mentales de las otras
personas.

En cuanto al analisis de la Figura 20, y tomando en cuenta que la mayor puntuacion por area
es de 8 puntos, se puede observar que Guillermo en ninguna de las areas pasa del 50%, sin
embargo el trastorno de la referencia conjunta que se encuentra en color amarillo, es una de
las 4reas prioritarias para brindarle apoyos, ya que hay el escaso empleo de miradas de
referencia conjunta en situaciones interactivas dirigidas, ademas de que no hay empleo de
“miradas complices” en situaciones mas abiertas y hay una interpretacion limitada de miradas
y gestos ajenos con relacion a situaciones.
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Dimension de la Comunicacion y el Lenguaje

Dimension de la Comunicacion y el Lenguaje

B Trastorno de las funciones comunicativas B Trastorno del lenguaje expresivo

Trastorno del lenguaje receptivo

0 0

Trastorno de las funciones Trastorno del lenguaje expresivo Trastorno del lenguaje receptivo
comunicativas

Figura 21: Resultados de la dimension de la Comunicacion y el Lenguaje.

En la dimension de la comunicacion y el lenguaje se evaltan la comunicacion y el lenguaje
expresivo y receptivo de la persona.

En cuanto al analisis de la Figura 21, y tomando en cuenta que la mayor puntuacion por area
es de 8 puntos, se puede observar que Guillermo en ninguna de las areas pasa del 50%,
incluso en las areas de funciones comunicativas y lenguaje expresivo no hay trastorno
cualitativo, sin embargo el trastorno del lenguaje receptivo que se encuentra en amarillo, es
el area prioritaria para brindar apoyos dentro de esta dimension, ya que Guillermo atin
requiere apoyos para diferenciar el significado literal del intencional en las conversaciones.

Dimension de la Anticipacion/Flexibilidad

Dimension de la Anticipacion/Flexibilidad

B Trastorno de la anticipacién M Trastorno de la flexibilidad ~ Trastorno del sentido de la actividad

2

Trastorno de la anticipacion Trastorno de la flexibilidad Trastorno del sentido de la
actividad

Figura 22: Resultados de la dimension de la Anticipacion/Flexibilidad.
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En la dimension de la anticipacion/flexibilidad se evaltan la competencia de anticipacion, la
flexibilidad mental y comportamental y el sentido de la actividad propia.

En cuanto al analisis de la Figura 22, y tomando en cuenta que la mayor puntuacion por area
es de 8 puntos, se puede observar que Guillermo pasa del 50% en el trastorno del sentido de
la actividad que se encuentra en amarillo, por lo tanto dentro de esta dimension es el area en
la cual se le pueden brindar apoyos ya que en Guillermo hay presencia de actividades con un
cierto grado de autonomia, en las que no es necesario un control externo, sin embargo en
ocasiones se realizan actividades funcionales ante consignas externas pero son breves y
muchas veces no se comprende su finalidad.

Dimension de la Simbolizacion

Dimension de la Simbolizacion

Trastorno de la ficcidon Trastorno de la imitacién M Trastorno de la suspension

7

3

I

Trastorno de la ficcién Trastorno de la imitacién Trastorno de la suspension

Figura 23: Resultados de la dimension de la Simbolizacion

En la dimension de la simbolizacion se evaliian la competencia de la ficcién e imaginacion,
la imitacion y la capacidad de crear significantes.

En cuanto al analisis de la Figura 23, y tomando en cuenta que la mayor puntuacion por area
es de 8 puntos, se puede observar que Guillermo pasa del 50% en el trastorno de la ficcion y
de la imitacion los cuales se encuentran en color amarillo en la grafica, por lo tanto estas
serian las areas en las que se brindarian apoyos ya que Guillermo tiende a crear ficciones
elaboradas, pero tienden a ser poco flexibles y llega a haber dificultades para diferenciar la
ficcion de la realidad y en algunos casos Guillermo suele “sumergirse” excesivamente en sus
propias ficciones, ademas de que en ocasiones se pierden las propiedades reales de las cosas
para crear ficciones o juegos de ficcion.
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Resultados Finales

Puntuaciones Finales de las Dimensiones
Social B Comunicacion vy el Lenguaje Anticipacién/Flexibilidad Simbolizacién
15
11
7
1

I
Social Comunicacién y el Anticipacion/Flexibilidad Simbolizacion

Lenguaje

Figura 24: Resultados finales del IDEA

Retomando las puntuaciones finales de cada una de las dimensiones del inventario y tomando
en cuenta que por dimension la mayor puntuacion es de 24 puntos, se puede observar en la
Figura 24 que en ninguna de las dimensiones se pasa del 50%, sin embargo, las areas a
priorizar para brindar apoyos y que se encuentran en amarillo en la grafica son:

1) Dimension de la Simbolizacion, especificamente en las areas de la ficcion y
suspension.

2) Dimension de la anticipacion/flexibilidad, especificamente en las areas de
anticipacion y sentido de la actividad.

3) Dimension Social, especificamente en el area de referencia conjunta.

En cuanto a la dimension de la Comunicaciéon y Lenguaje son minimos los apoyos que se le
pueden brindar a Guillermo y serian en el drea de lenguaje receptivo.

Finalmente, este inventario se califica por dimension, cada dimension tiene una puntuacion
la cual se suma al final y de acuerdo a esa puntuacién es el nivel donde se encuentra la
persona. En el caso de Guillermo la puntuacioén que se obtuvo del inventario es de 34 puntos,
lo cual de acuerdo con las puntuaciones y niveles que proponen Riviere (1988) y Lorna Wign:

Nivel 1: Autismo Clasico tipo Kanner. Puntuaciones altas del IDEA entre 70 y 96
aproximadamente.

Nivel 2: Autismo Regresivo. Puntuaciones en el IDEA entre 50y 70 aproximadamente.
Nivel 3: Autismo de Alto funcionamiento. Puntuaciones en el IDEA entre 40 y 50
aproximadamente.
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Nivel 4: Sindrome de Asperger. Las puntuaciones en el IDEA fluctuarian en la franja mds
baja, alrededor de 30 a 45.

Se plantea que Guillermo se encuentra dentro del Nivel 4: Sindrome de Asperger, resaltando

que los resultados de este inventario son meramente orientativos y no tienen valor
diagnostico.
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4.7 Resultados de los MAPAS.
Como resultado de estos mapas obtuvimos la siguiente informacion que se muestra en la

CAPACIDADES A REFORZAR (FEAPS,
2007)

PUNTOS DE APOYO*

Tabla 4.
Tabla 4
Resultados de los MAPAS
CAPACIDADES (FEAPS, 2007)
MAPA
FORTALEZAS*
-Se preocupa mucho por los demas. (Pregunta
por sus compaferos cuando no van, los va a ver
si estan en otro salon, quiere ayudar a sus
MAPA DE compaiieros cada que puede).
RELACIONES
-Cuida a sus amigos. (Si ve que algo les paso va
y les pregunta qué les paso y quiere ayudarlos)
-Tiene claro lo que le gusta. (Habla de lo que le
gusta, por ejemplo, de su platillo o lugar favorito
MAPA DE para comer)
PREFERENCIAS

-Identifica gran variedad de preferencias. (Puede
discriminar entre 5 o 10 cosas lo que mas le
gusta, por ejemplo, su programa favorito, su
color favorito, etc.)
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-Buscar relacionarse con mas personas.
(Iniciar y mantener conversaciones con otras
personas que sean de grupo técnico y grupo
regular).

-Mantener las relaciones. (Buscar tener
amigos y no s6lo mantener conversaciones de
solo un momento).

-Tener mas amigos. (El comenta que solo
debe de tener 10 amigos en su vida, es
necesario ampliar ese rango).

-Mejorar la relacion con su hermana y
familiares. (Mantener una mejor relacion con
su hermana y con su mama ya que se molesta
con ellas seguido).

-Participar en mas actividades grupales.
(Involucrarlo en mas actividades grupales, ya
que la mayor parte del tiempo prefiere realizar
las actividades solo o no acudir a las
actividades).

-No abrazar o tocar si no se lo piden. (Suele
abrazar a sus amigos en exceso y llega a
molestarlos, es por eso que es necesario
regular estas conductas)

-No golpear a las personas que lo hacen enojar
o no le permiten hacer lo que él quiero.
(Cuando se le pide que realice alguna
actividad que no le gusta suele enojarse,
golpear y gritar, por lo tanto, se requiere de
una autorregulacion).

-Identificar mas cosas que le disgusten. (No
puede mencionar mas de 3 cosas que le
molestan y no puede justificar porque le
molestan o le disgustan).

-Trabajar con “el odio” hacia algunas
personas, entre ellas su hermana 'y
compaiieros del salon. (Odia a mas del 60%
de sus compaiieros del salon y a su hermana
por sucesos que pasaron hace meses o incluso
aflos).



MAPA DE
SALUD

MAPA DE
DECISIONES

-Tiene claras algunas cosas que le disgustan. (No
sabe porque le molestan o porque no le gustan
algunas cosas, por ejemplo no le gusta estar cerca
de ciertas personas o no le gustan ciertas
peliculas pero no identifica bien el porqué)

-Sabe lavarse los dientes y bafiarse y sabe que lo
tiene que realizar todos los dias. (Sabe la rutina y
los momentos en que debe lavarse los dientes).

-Sabe que debe de comer alimentos saludables.
(Identifica y te dice cuales alimentos chatarra no
debe comer).

-Puede decir que no a los alimentos chatarra sin
que se lo digan. (Si le ofrecen alimentos que no
debe comer, te dice amablemente “no gracias”).

-Sabe que debe de hacer deporte. (Sabe que para
mantenerse en forma debe de realizar ejercicio).

-Sabe que debe mantener su ropa limpia y sin
hoyos. (Sabe que debe de ponerse ropa limpia y
que no esté rota)

-Sabe que ¢l puede elegir y tomar decisiones en
las ocasiones que ¢l lleva dinero. (Puede comprar
en la cafeteria lo que quiera, siempre y cuando
lleve dinero).

-Elige en qué momento jugar, qué jugar y con
quién jugar. (Sabe que solo en descansos puede
jugar y decide hacerlo generalmente con su
estuche).

-Sabe que puede tomar decisiones. (Sabe que es
un chico que puede elegir, por ejemplo, que

comer).

-En casa elige sus tiempos libres. (En casa elige
en qué momento jugar y estar solo en su cuarto).
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-Trabajar relacionarse con los demas porque
¢l prefiere estar solo en la mayoria de las
situaciones. (En clases o actividades grupales
prefiere quedarse sentado a jugar con su
estuche y colores).

-Procurar dejar de ver la television o jugar
mucho tiempo con el ipad. (En casa pasa
muchas horas jugando con el ipad).

-No usa desodorante porque no le gustan los
frascos. (No le gusta el color del frasco que
compra su mama, ni el olor).

-No se rasura. (No sabe hacerlo y dice que aun
no lo necesita).

-Sabe que debe banarse y lavarse los dientes
todos los dias, pero no lo lleva a cabo. (No se
lava diario y se baia solo cuando su mama se
lo pide).

-No puede decir el proceso que debe seguir al
meterse a bafiar. (En ocasiones su mama le
ayuda a tallarse el cabello).

-Sabe que debe hacer deporte, pero no le gusta
hacer educacion fisica. (No le gustan las
actividades al aire libre y donde tenga que
participar con sus compaferos).

-No identifica cuando su ropa estd sucia o
tiene hoyos, hasta que alguien se lo dice, pero
no le da importancia. (A veces llega con la
ropa rota y no se da cuenta de ello).

-No mantiene una higiene adecuada cuando
acude al colegio y se intensifica los lunes.
(Los lunes son dias que no le gustan y esos
dias para no llegar al colegio no se bafia e
incluso no se peina).

-Elige con quién jugar, sin embargo, la
mayoria de las veces prefiere jugar solo o con
objetos y juguetes. (Prefiere jugar con su
estuche y colores por largos ratos).

-Sabe que puede tomar decisiones, pero no
tiene claro qué tipo de decisiones. (No sabe
qué puede decidir en casa, por ejemplo, en qué
momento bafiarse)

-Toma decisiones, pero no prevé o identifica
las consecuencias de esas decisiones.
(Alejarse de su mama en el stiper sin avisar y
no prever consecuencias).



MAPA DE
RUTINA
DIARIA

MAPA DE
RESPETO

MAPA DE
LUGARES

-Puede decir que es lo que va a hacer durante el
dia. (Enumera las cosas que va a hacer o que hizo
durante el dia).

-Tiene rutinas durante su dia y las sigue. (Anota
o tiene en mente qué es lo que debe de hacer
durante el dia).

-Identifica algunas cosas que para €l implican
respetar. (Menciona que no molestar a los
compaiieros).

-Sabe a quienes debe respetar. (Identifica a los
adultos y los compafieros que no debe de
molestar).

-Sabe quiénes no lo respetan y explica el porqué.
(Enumera a las personas que no le caen bien y
que lo molestan).

-Sabe qué hacer cuando alguien lo molesta en el
colegio. (Sabe que debe de acusar a sus
compaifieros con algin maestro).

-Identifica los lugares que le gustan y donde
prefiere estar. (Menciona de 2 a 3 lugares donde
le gusta estar).

-Identifica los lugares que no le gustan.
(Menciona de 2 a 3 lugares donde no quiere ir).

-Sabe qué lugares se encuentran cerca de su casa

y cerca de su colegio. (Menciona y dibuja un
mapa con los lugares que estan cerca de su casa).
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-No identifica que decisiones puede tomar
dentro del colegio. (Si se le pregunta qué
decisiones puede tomar en el colegio no
identifica cuales).

-Conocer y trabajar eleccion a futuro para su
vida. (No sabe qué decisiones debe tomar
cuando salga del colegio).

-Si se le cambia su rutina se molesta. (Si no se
hace lo que se tenia anotado en el pizarrén o
en su horario se molesta).

-Puede decir que es lo que va a hacer, pero en
ocasiones requiere de un apoyo visual o que
alguien lo guie. (Necesita ver su horario cada
que pasa una clase).

-Planea sus rutinas con base en lo que ve en la
television o en videojuegos y quiere realizar
lo mismo que las caricaturas. (Si ve en la
television que debe cantar una cancion, ¢l al
otro dia llega y se la pasa cantando todo el
dia).

-La mayoria de su dia prefiere pasarlo solo y
realizar sus actividades solo. (Se sienta a jugar
con su estuche o caminando solo por el patio
en los descansos).

-Trabajar las cosas que impliquen darse a
respetar y respetar a los demas. (Si se le
pregunta qué es respetar, no sabe que decir).

-No sabe que decir cuando alguien lo molesta
y llega a molestarse o incluso golpear a quien
lo moleste. (Solo sabe que debe de acusar con
un adulto, pero no sabe qué decirles a las
personas que no lo respetan).

-Desarrollar habilidades de autodefensa. (No
sabe qué decir o como defenderse de las
personas que lo molestan).

-Aprender a realizar actividades en lugares
diferentes a los que siempre frecuenta. (La
mayor parte del tiempo esté en el colegio o en
casa).

-Salir a los lugares que le gustan acompafiado.
(Generalmente solo sale con su mama y su
hermana o su papd a los lugares que le

gustan).



-Tiene capacidad para elaborar sus propios -Elabora suefios y planes, pero en ocasiones
suefios. (Tiene mucha imaginacion y puede con base en caricaturas o videojuegos y a
MAPA DE dibujar y decirte con quien se va a casar y donde corto plazo. (La mayoria de sus planes son
SUENOS va a vivir cuando sea grande). una réplica de lo que vio en las caricaturas,
como comer del piso y cantar).
-Hace planes. (Diario llega y dice que tiene un
plan para ese dia y te lo puede contar). -Trabajar lo que va a pasar y qué va a hacer
cuando salga del colegio. (Si le preguntas qué
-Sabe qué le gustaria hacer de grande. (Sabe yte  va a hacer cuando salga del colegio, no sabe
dice que ¢l de grande va a ser director de una qué decir)
escuela).
-Sabe lo que quiere hacer de grande pero no
-Sabe donde va a vivir de grande. (Menciona que tiene claro la manera de lograrlo. (No sabe
va a vivir en una casa grande en la CDMX). qué es lo que necesita para llegar a ser director
de una escuela).

-Ampliar las posibilidades o las cosas que
puede hacer de grande. (El solo sabe que va a
ser director, pero no ha pensado en otra
profesion o donde va a estudiar).

*Este concepto es una propuesta que se hace para nombrar a las areas, con base en un modelo social de la discapacidad.

4.8 Conformacion de la Red de Apoyo

Para la conformacion de la red de apoyo para Guillermo fue necesario preguntarle a
Guillermo las personas que queria dentro de su red de apoyo y para esto se le brindaron los
apoyos para que pudiera contestar, se le brindaron opciones mediante imagenes y preguntas
para que pudiera elegir. En el apartado de anexos se encuentran los apoyos que se le
brindaron. Previamente a esto, se hablo con las personas que podrian formar parte de la red
de apoyo y que realmente hubiera un apoyo para Guillermo a futuro.

Después de hacer la eleccion con Guillermo se hablé con la mamé y con la directora del
programa sobre los resultados de la eleccion y finalmente esta informacion fue utilizada para
la definicion de la propuesta del perfil de apoyos.

Las personas que conforman la red de apoyo de Guillermo son:

- Mama.

- Isaac (compatfiero de grupo técnico).

- Paulina (compafiera de grupo técnico).

- Alma (companera de grupo técnico).

- Maestra Ivonne (su maestra de grupo técnico).
- Monse (apoyo en grupo técnico).

Sin embargo, por el contexto y las observaciones que se realizaron durante todo el programa
de intervencion y los resultados de las escalas se agregaron las siguientes personas para la
propuesta del perfil de apoyos.
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- Olmo (profesor de apoyo de grupo técnico).

- Maestro Giovanni (Profesor de apoyo de grupo técnico).
- Maestra Esthela (Profesora de apoyo de grupo técnico).
- Abuela materna de Guillermo.

4.9 Perfil de Apoyos.

Con base en los resultados de las escalas, de las entrevistas y las observaciones se obtuvo el
siguiente perfil de apoyos. En el siguiente cuadro se definen las dimensiones a trabajar, las
necesidades y apoyos que se le van a brindar a Guillermo y las personas que van a apoyarlo.

7) Debe reconocer y disculparse
cuando hace algo inadecuado.

8) Respetar las opiniones de los
demas, aunque no le agraden.

9) Informarse de las actividades
escolares y de su comunidad para

que poder participar en ellas.

10) Aprender a tomar decisiones y
prever sus consecuencias.
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hablarles a las demas personas y
realizar contratos o economias de
fichas donde el objetivo sea que
Guillermo hable, trabaje o realice
alguna  actividlad con  un
compaiiero distinto cada semana.

3)Buscar mas actividades en los
grupos regulares para que ellos
conozcan a Guillermo y busquen
integrarlo. Hablar con Guillermo y
explicarle la importancia de tener
mas amigos, ya que ¢l solo quiere
tener 10 relacionandolo con los
dedos de sus manos.

4)Hablar  con
exponerle los

Guillermo y
beneficios y

Tabla 5
Perfil de Apoyos
AMBITO NECESIDADES APOYOS PERSONAS
IMPLICADAS
(RED DE
APOYO)

1)Mejorar la relacion con su 1)Se requiere fomentar 1)Apoyaria la
hermana y su mama. actividades que impliquen salir abuelita y la mama.

PERSONAL con su hermana, de preferencia
(PRIORIDADES EN | 2)Mejorar la relacion con sus actividades que a los 2 les llamen  2)Apoyarian  los
LA DIMENSION compaiieros de grupo técnico. la atencion como ver algin profesores de
DE CALIDAD DE programa de television, ir a comer — grupo técnico
VIDA) 3) Hacer mas amigos dentro del a algin lugar que les guste a (Ivonne, Giovanni,
colegio. ambos, jugar algin juego que les Esthela, Olmo y

guste a ambos. Monse).

4) Identificar a personas que le En cuanto a mama, realizar
apoyen en lo que llegara a actividades que fomenten mayor 3) Apoyarian los
necesitar. comunicacion entre ambos. profesores de
grupo técnico
5) Debe autorregularse y manejar 2)Fomentar  actividades que (Ivonne, Giovanni,
adecuadamente sus emociones impliquen el trabajo en parejas o  Esthela, Olmo vy

como lo es el enojo y la felicidad en equipo y no siempre con los Monse).

cuando esta con otras personas. mismos compaifieros, realizar
mesas redondas donde se 4)Apoyarian los
6) Respetar a su mama, aunque se  expongan las razones por las profesores de
encuentre muy enojado. cuales Guillermo no quiere grupo técnico

(Ivonne, Olmo y
Monse).

S)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Giovanni,
Esthela, Olmo vy
Monse) y mama en
casa.

6)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Olmo y
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consecuencias de tener al menos 3
personas para que le puedan
apoyar en cualquier situacion.
Exponerle un listado de las
personas que le podrian apoyar
para que ¢l elija y generar el
didlogo con estds personas para
que se puedan conocer mejor.

5)Trabajar manejo de emociones
mediante cuentos, historias
sociales activas, mesas redondas,
platicas que lo ayuden a
identificarlas y brindarle
estrategias para manejar su €nojo y
su felicidad cuando esta con otras
personas. Y si llegara a alterarse o
no manejar Ssus emociones,
explicarle que hay consecuencias.

6)Trabajar sus emociones y
explicarle que hay limites, que
debe respetar a mama y en dado
caso de que no lo haga que hay

consecuencias, esto se puede
platicar con ¢l y trabajarlo
mediante  historias  sociales
activas.

7)Trabajar mediante historias
sociales  activas 'y  hacer

representaciones que lo ayuden a
concientizar o entender qué es lo
que debe de hacer y en qué
momentos debe de pedir
disculpas.

8) Trabajar mediante historias
sociales activas y en clases el valor
del respeto, ademas de hacer
representaciones que lo ayuden a
concientizar o entender qué es lo
que debe de hacer y en qué

momentos debe de pedir
disculpas, durante las mesas
redondas.

9)Generar un periodico mural o un
calendario en el salon de grupo
técnico donde no solo Guillermo,
sino todo el grupo anticipe y sepa
qué actividades pueden realizar
durante la semana o el mes y en
casa brindarle la oportunidad y el
tiempo para que pueda realizar
dichas actividades.

10)Mediante historias  sociales
activas, videos y representaciones
en las mesas redondas explicarle y
fomentar que él empiece a tomar
decisiones, desde elegir qué color

Monse) y mama en
casa.

7) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Giovanni,
Esthela, Olmo vy
Monse).

8)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Giovanni,
Esthela, Olmo vy
Monse).

9)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Giovanni,
Esthela, Olmo vy
Monse) y mama en
casa.

10) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Olmo y
Monse) y mama en
casa.



PERSONAL

(PRIORIDADES EN

EL ANALISIS DE
LA CONDUCTA
ADAPTATIVA)

1)Caminar o salir a contextos
diferentes a la escuela y su casa.

2)Utilizar el celular y el teléfono
de casa.

3)Identificar teléfonos de

emergencia.
4)Realizar labores domésticas.

5)Mantener limpios sus
espacios personales.

6)Preparar alimentos sencillos.
7)Conocer las normas de
seguridad en la calle, como lo son

los sefialamientos.

8)Tomarse  sin
medicamentos.

ayuda  sus
9)Mantener higiene personal sin
que se lo pidan.

10)Invitar a personas a jugar o salir
con ¢l

11)Salir a hacer alguna actividad
extracurricular.

12)Planificar y salir con otras
personas.

13)Decide por si mismo salir con
otras personas.

14)Ahorrar dinero para gastarlo en
algo que ¢él decida.

15)Controlar sus emociones si
algo no sale como quiere.

16)Reirse  ante  bromas o
comentarios graciosos.

17)Tener mas de 2 amigos.

18)Ofrecerse a ayudar a otras
personas.
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usar, como vestirse, hasta el elegir
que puede comer y explicarle que
también el tomar una decision trae
consecuencias.

1)Generar la planeacion de mas
salidas con sus compaileros de
grupo técnico y en casa procurar
llevarlo a lugares que no frecuente
tan seguido, al menos una vez por
semana, al inicio con supervision
y posteriormente fomentar una
independencia.

2)Ensefiarle a hacer uso de un
celular y del teléfono de casa,
hacer 1lamadas y enviar mensajes,
de la mano de explicarle el buen
uso del celular y las consecuencias
que puede haber si se hace un mal
uso.

3)Ensefiarle y dejarle a la vista en
un post it o tarjetita los teléfonos
de emergencia y explicarle la
importancia y el buen uso de
dichos teléfonos.

4)Destinarle una o dos tareas
domésticas, por ejemplo, hacer su
cama todos los dias, recoger sus
juguetes o poner su ropa en la
lavadora y lavar los trastes uno o
dos veces a la semana.

5)Diario debe de recoger las cosas
de su cuarto, al inicio se puede
manejar con una economia de
fichas y después que lo realice sin
que se lo pidan.

6)Ensefiarle a preparar alimentos
que no requieran de la estufa al
inicio y posteriormente alimentos
que requieran de la estufa, al inicio
intentar con alimentos que le
agraden a él.

7)Ensefiarle con apoyos visuales,
videos y representaciones en
mesas redondas la importancia de
seguir las normas de seguridad en
la calle y las consecuencias de no
seguirlas. Empezando con el uso
del semaforo, las cebras, los
seflalamientos de peligro y no
pase.

8)Identificar qué medicamentos
debe tomarse ante ciertos dolores,
por ejemplo, de cabeza o de
estomago. Y cuando esté enfermo

1) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Giovanni,
Esthela, Olmo vy
Monse) y mama en
casa.

2) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Olmo y
Monse) y mama en
casa.

3) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Olmo y
Monse) y mama en
casa.

4)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Olmo vy
Monse) y mama en
casa.

5) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Olmo y
Monse) y mama en
casa.

6) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Giovanni,
Esthela, Olmo vy
Monse) y mama en
casa.

7) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Olmo y
Monse) y mama en
casa.

8) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Olmo y
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explicarle los horarios en que se
debe de tomar los medicamentos
para que ¢l se los tome solito.
Ademas de explicarle las
consecuencias de tomarse mal un
medicamento.

9)Mediante  historias  sociales
activas y economia de fichas
trabajar la importancia de la
higiene personal. Explicarle las
consecuencias de no tener higiene
personal y también los beneficios
de la misma.

10)Generar didlogos dénde él
invite a personas a salir con ¢l o
realizar actividades juntos. Hacer
representaciones o lecturas sobre
como invitar a otras personas a
hacer actividades con él.

11) Generar el tiempo e interés por
realiza mas actividades aparte de
las escolares, por ejemplo, ir a
hacer algiin deporte o ir a algun
club de teatro, etc. Darle una serie
de opciones para que pueda elegir
la que mas le guste.

12) Generar la planeacion de mas
salidas con personas que no sean
del colegio, fomentar que ¢l elija
los lugares a los que quiere ir y con
quien quiere ir.

13) Fomentar que elija con las
personas con las que quiere salir y
el lugar a donde quiere salir.

14) Explicarle la importancia de
ahorrar, brindarle una serie de
opciones en donde podria gastar su
dinero y explicarle como podria
ahorrar, dandole una alcancia y
explicandole en que momento
podria sacar ese dinero.

15)Ayudarle a manejar sus
emociones trabajando con
historias sociales activas, mesas
redondas y explicandole algunas
estrategias que puede utilizar
cuando esta enojado, por ejemplo,
el tiempo fuera o respirar
profundo. Y sillegara a alterarse o
no manejar sus emociones,
explicarle que hay consecuencias.

16)Explicarle en qué consisten las
bromas y comentarios en doble

Monse) y mama en
casa.

9) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Olmo y
Monse) y mama en
casa.

10)Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Giovanni,
Esthela, Olmo vy
Monse) y mama en
casa.

11) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Olmo y Monse) y
mama en casa.

12) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Olmo y Monse) y
mama en casa.

13) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Olmo y Monse) y
mama en casa.

14) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Olmo y Monse) y
mama en casa.

15)Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Giovanni,
Esthela, Olmo vy
Monse) y mama en
casa.

16)Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Giovanni,
Esthela, Olmo vy
Monse).

17)Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Giovanni,
Esthela, Olmo vy
Monse).



PERSONAL
(PRIORIDADES EN
EL CURRICULUM)

1)Manejar el dinero.
2)Manejar el reloj.

3)Escribir su direccion y datos
personales.

4)Trabajar localizaciones
geograficas.

5)Escribir cartas, COITEOS,
mensajes.

6)Leer y seguir instrucciones.

7)Iniciar y terminar a tiempo las
actividades que se le piden.

8)Acudir a las actividades que son
al aire libre.
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sentido o que sean graciosos y
trabajarlo mediante
representaciones y de vez en
cuando decirle algin chiste o
broma para que sepa cOmo
reaccionar o qué debe de hacer,
ademads de practicar hacer bromas
o chistes con sus compaiieros de
grupo técnico.

17)Explicarle la importancia de
tener mas de 2 amigos, brindarle
una lista de personas con las que
podria mantener una relacion de
amistad y mediante
representaciones en  mesas
redondas trabajar el como podria

llegar a ser amigo de mas
personas.
18)Mediante historias sociales

activas y representaciones trabajar
el ofrecer ayuda a los demas,
ensefiarle a identificar en qué
momentos ofrecer ayuda sin llegar
a saturar a los demas.

1)Mediante ejercicios practicos
con dinero real y el uso de la
calculadora y catalogos en linea
ensefarle el valor del dinero y
codmo gastarlo.

2)Mediante ejercicios practicos y
apoyos visuales trabajar el manejo

del reloj.

3)Mediante ejercicios practicos y

exposiciones trabajar que se
aprenda sus datos personales,
ademas de explicarle a que

personas se los puede dar y porque
es importante saberlos.

4)Mediante ejercicios practicos y
el uso de la computadora, aprender
a localizar donde vive y qué
lugares cercanos hay, ademas de
identificar su colonia y la
delegacion donde vive.

5)Mediante ejercicios practicos y
del uso de la computadora, trabajar
y explicarle como escribir cartas,
correos y mensajes. Ademas de
explicarle las consecuencias de no
saber escribir un correo o mensaje.

6)Mediante juegos de mesa y
juegos en equipo generar que lea
las instrucciones y explicarle las

10)Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Giovanni,
Esthela, Olmo vy
Monse).

1)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico

(Ivonne, Olmo y
Monse).

2)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico

(Ivonne, Olmo vy
Monse).

3)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico

(Ivonne, Olmo y
Monse).

4)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico

(Ivonne, Olmo vy
Monse).

S)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico

(Ivonne, Olmo vy
Monse).

6)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico

(Ivonne, Olmo y
Monse).



PERSONAL

(PRIORIDADES EN

EL PROGRAMA

DE HABILIDADES

SOCIALES)

D)Iniciar y mantener
conversaciones con  personas
conocidas y desconocidas.

2)Reconocer las emociones en las
demas personas.

3)Respetar el espacio personal de
los demas.

4)Prestar sus cosas a los demas.

5)Evitar decir cosas que puedan
herir a los demas.

6)Escuchar y hablar con otras

personas cuando necesitan hablar
de sus problemas.
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consecuencias de no seguir dichas
instrucciones.

7)En actividades de sus materias y
de sus clases integradas manejar
un inicio y termino en sus
actividades, en caso de que
Guillermo no cumpla con eso
explicarle y darle una
consecuencia.

8)Debe acudir a todas sus
actividades al aire libre, aunque no
le gusten, como por ejemplo
educacion fisica, ceremonias y
misas. Al inicio tal vez que solo
permanezca la mitad de la
actividad y poco a poco ir
aumentando el tiempo hasta que
permanezca el tiempo completo en
la actividad.

1)Fomentar el  inicio  de
conversaciones con otras personas
mediante representaciones en
mesas redondas. Generar espacios
de dialogo para que ¢l pueda
practicar con sus compafieros de
grupo técnico como iniciar y
mantener una conversacion.

2)Trabajar mediante historias
sociales  activas, videos y
representaciones el reconocer las
emociones en las otras personas y
explicarle la importancia de

reconocerlas.
3)Trabajar mediante
representaciones en mesas

redondas el respeto por el espacio
personal y  explicarle las
consecuencias de no respetarlo.

4)Trabajar mediante ejercicios
practicos el prestar sus objetos
mas valiosos, por ejemplo, su
estuche y su pritt. Al inicio que €l
elija a la persona que prefiera para
prestarle sus cosas y con el paso de
los dias trabajarlo con personas
diferentes.

5)Mediante representaciones en
mesas redondas trabajar el no herir
los sentimientos de las demas
personas y  explicarle las
consecuencias de no respetar.

6)Mediante  historias  sociales
activas y representaciones en
mesas redondas trabajar la
importancia de escuchar y ser

7)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne,
Giovanny, Esthela,
Olmo y Monse).

8)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne,
Giovanny, Esthela,
Olmo y Monse).

1)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne,
Giovanny, Esthela,
Olmo y Monse).

2)Apoyarian  los

profesores de
grupo técnico
(Ivonne,

Giovanny, Esthela,
Olmo y Monse).

3)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne,
Giovanny, Esthela,
Olmo y Monse).

4) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne, Olmo y
Monse).

5)Apoyarian  los

profesores de
grupo técnico
(Ivonne,
Giovanny, Esthela,
Olmo y Monse).
6)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne,



FAMILIAR

(PRIORIDADES EN
LA DIMENSIONES

DE CALIDAD DE
VIDA)

ESCOLAR
(PRACTICAS,
POLITICAS Y

CULTURA)

I)Mantener mds  interaccion
familiar.

2)Mejorar la relacion con sus
familiares.

3)Generar la independencia de
Guillermo.

4)Generar que Guillermo tome sus
propias decisiones.

5)Generar que Guillermo tenga
mas relaciones sociales con otras
personas.

1)Sensibilizar a los
regulares.

grupos

2)Sensibilizar a los docentes en
cuanto al tema de inclusion y
atencion a la diversidad.
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escuchado, brindarle un listado de
opciones o situaciones en las
cuales puede hablar de sus
problemas o alguna situacion en
especifico y también ayudarle a
identificar a que personas puede
contarles.

1)Generar tiempos especificos
durante el dia para que toda la
familia pueda platicar y convivir,
pueden ser desde 15min, hasta 1
hora, elegir un lugar especifico
para convivir. Realizar al menos 1
vez a la semana una actividad que
involucre a todos y en la cual todos
se sientan motivados y contentos,
por ejemplo, ir a comer a algin
lugar, salir al parque o ir al cine.

2)Hablar con Guillermo sobre los
motivos por los cuales prefiere no
ver a sus familiares y platicar la
importancia de llevarse bien con la
familia. Generar el didlogo con los
primos y tios al menos una vez al
mes, asi como algunas reuniones.

3)Fomentar que  Guillermo
comience a realizar actividades tan
sencillas como hacer su cama,
preparar el desayuno o colocar su
ropa en la lavadora para que poco
a poco pueda convertirse en un
joven independiente.

4)Fomentar  que  Guillermo
comience a tomar sus propias
decisiones, por ejemplo, qué
quiere desayunar, la hora en que
debe meterse a bafiar o qué ropa
debe de usar.

5)Fomentar que Guillermo pueda
salir con sus compaifieros de
colegio a reuniones o que salga
con otras personas a realizar
actividades extraescolares, desde
sacar a pasear a su perro hasta ir al
cine o realizar algin deporte.
1)Mediante platicas en los grupos
regulares del colegio explicarles la
condicion de  Gustavo, la
importancia de la inclusion y el
respeto por los demas.

2)Mediante platicas a los docentes
explicarles la condiciéon de
Gustavo, la importancia de la

Giovanny, Esthela,
Olmo y Monse).

6)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne,
Giovanny, Esthela,
Olmo y Monse).

1)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico
(Olmo y Monse) y
mama en casa.

2) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Olmo y Monse),
mama en casa y
abuela materna.

3) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Olmo y Monse),
mama en casa y
abuela materna.

4)Apoyarian  los
profesores de
grupo técnico
(Olmo y Monse),
mama en casa y
abuela materna.

5) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Olmo y Monse) y
mama en casa.

1) Apoyarian los

profesores de
grupo técnico
(Ivonne,

Giovanny, Esthela
y Monse) y la
directora del
programa (Elisa).



3)Adecuar las evaluaciones de
acuerdo a las necesidades de
Guillermo.

4)Generar la apertura a mas clases
integradas en los grupos regulares.

1)Generar mas espacios de ocio

OPORTUNIDADES, | para los jovenes con autismo o
PARTICIPACION | alguna otra discapacidad.
CIUDADANA.
4.10 Plan de Futuro

inclusion y las adecuaciones
curriculares que se deben de llevar
a cabo.

3)Mediante platicas con los
docentes y presentandoles
ejemplos explicarles la necesidad
de adecuar sus evaluaciones y
actividades a las necesidades de
Guillermo.

4)Mediante platicas con los
maestros y directores del colegio
explicar la importancia de que

permitan  ingresar a  clases
regulares a los alumnos con
discapacidad.

1)Realizar  investigacion  de

espacios que permitan el acceso a
personas con discapacidad para
generar mas salidas con Guillermo
y sus amigos, y generar entre los
docentes y conocidos espacios de
ocio para que puedan cubrir ese
derecho y necesidad.

2) Apoyarian los

profesores de
grupo técnico
(Ivonne,

Giovanny, Esthela
y Monse) y la
directora del
programa (Elisa).

3) Apoyarian los

profesores de
grupo técnico
(Ivonne,

Giovanny, Esthela
y Monse) y la

directora del
programa (Elisa).
4) Apoyarian los
profesores de
grupo técnico
(Ivonne,

Giovanny, Esthela
y Monse) y la
directora del
programa (Elisa).
1) Apoyarian los

profesores de
grupo técnico
(Ivonne,

Giovanny, Esthela
y Monse), mama,
abuela materna y la
directora del
programa (Elisa).

Con base en los resultados de las entrevistas, escalas y mapas se propone la siguiente
planificacion centrada en la persona a futuro. En el siguiente cuadro se describen las

estrategias, prioridades, obstaculos, oportunidades y personas implicadas en apoyar a que
Guillermo cumpla con los objetivos a futuro.

Tabla 6
Plan de Futuro
IMAGEN DE ESTRATEGIAS ESTABLECER OBSTACULOS Y PERSONAS
FUTURO (Pasos posibles y PRIORIDADES OPORTUNIDADES IMPLICADAS
c6mo) (Red de Apoyo)
Terminar la prepaenel  1)Exponerle unaseriede 1)La mama considera que ¢él Apoyarian los
Entrar a la colegio y continuar en  opciones para estudiaral debe de estudiar en otro  profesores de grupo
universidad. el programa de terminar el colegio. Estado de la Republica, ya que técnico (Olmo y

Construyendo Puentes,
para entrar al TEC de
Monterrey y estudiar la

universidad.

2)Guillermo debe tomar
esa decision.

¢l sirve mas para trabajar con
los animales en un zoologico.
2)La mama considera que
Guillermo no tiene una
discapacidad tan grave.

Monse), mama, y la
directora del
programa (Elisa).

98



2)Irse a vivir a otro Estado de
la Republica.

3)ElL Programa de
Construyendo  Puentes le
brindaria los apoyos
necesarios para llegar a tener
una vida independiente.

Vivir solo.

Continuar en el
programa de
Construyendo Puentes
para que pueda tener la
oportunidad de vivir la
experiencia de vivir en
un departamento de
vida independiente con
personas con
condiciones similares a
las de Guillermo,
guiados por un apoyo
que les brindara los
apoyos necesarios para
vivir como jovenes
independientes.

1)Exponerle a
Guillermo las
posibilidades y las
actividades que
realizaria en el
departamento de vida
independiente si
continua en el programa
de Construyendo
Puentes.

2)Que ¢l tome la

decision de vivir solo, en
el momento en el que él
se considere preparado
para hacerlo.

3)Trabajar con la familia
la separacion y la
situacion de que
Guillermo se va a ir a
vivir solo.

4)Preparar a la familia y
a Guillermo y hablar
sobre los apoyos que
puede llegar a necesitar.

1)La mama considera que
puede llegar a vivir solo con
una familia.

2)La mama ni Guillermo
identifican o saben cudles son
los apoyos que llegaria a
necesitar.

3)Guillermo y su mama no
saben coOmo ni qué necesita
para lograr que ¢l se
independice.

Apoyarian los
profesores de grupo
técnico (Olmo y
Monse), mama, y la
directora del
programa (Elisa).

Ser docente.

Continuar en el
programa de
Construyendo Puentes y
mediante el programa
buscar un empleo donde
Guillermo pueda vivir
lo que es ser docente,
con los apoyos
adecuados para lograrlo.

1)Explicarle a
Guillermo  lo  que
implica ser docente y las
actividades que debe de
realizar.

2)Que Guillermo se
sienta seguro y
convencido de dedicarse
a eso.

3)Brindarle los apoyos y
herramientas para
lograrlo.

1)La mamé debe de sentirse
convencida de lo que quiere
hacer Guillermo.

2)Deben de brindarle los
apoyos necesarios para que €l
pueda llegar a ser docente.
3)En casa deben de apoya las
decisiones de Guillermo.
4)Deben de abrir un espacio
para que Guillermo pueda
ejercer de docente.

Apoyarian los
profesores de grupo
técnico (Olmo y
Monse), mama, y la
directora del
programa (Elisa).
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4.11 Resultados del programa de intervencion

Con base en las rubricas empleadas en el programa de intervencion que se aplico con
Guillermo se obtuvieron los siguientes resultados.

M lectural MLlectura2 M Llectura3
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USO ADECUADO DEL LAVARSE LAS MANOS Y HIGIENE PERSONAL MANEJO DEL DINERO
SANITARIO DIENTES.

Figura 25: Resultados de las Historias Sociales Activas.

En cuanto a los resultados cuantitativos, podemos observar en la figura 25, que después de
realizar las lecturas de las historias sociales activas hubo una mejora en cada una de las areas
que se trabajaron, en la tabla el color rojo representa el porcentaje de las mejoras en cada una
de las areas después de haber realizado la primera lectura de una historia social activa, el
color azul representa las mejoras después de haber realizado la segunda lectura y el color
verde las mejoras alcanzadas después de haber realizado la tercera lectura.

En cuanto al analisis cualitativo se puede resaltar que el area que tuvo mas avances fue el
area de lavarse las manos y dientes y el uso adecuado del sanitario.

En el area de lavarse las manos y dientes después de la primera lectura Guillermo no vio tan
significativa la historia social activa, después de la segunda lectura hubo un avance en las
sesiones de llevarlo a la préctica, ya que ¢l sdlito realizaba las actividades sin que se le
pidieran o sin que necesitara la supervision de algin apoyo. Cabe resaltar que el agua fria es
un estimulo aversivo para €1, no soportaba tocar el agua, sin embargo, conforme pasaron las
sesiones €l logro realizar las actividades sin problema.

En el area del uso adecuado del sanitario después de la primera lectura no se vieron muchos
avances, sin embargo, después de la segunda lectura se pudo observar que Guillermo iba al
baio y realizaba sus necesidades adecuadamente sin necesidad de ser supervisado por algin

apoyo.
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En el area de higiene personal se mostraron avances después de haber realizado la primera
lectura, se requiri6 mucho apoyo en casa y realmente se vieron avances al final de las tres
lecturas, ademas de que el mismo Guillermo mencionaba que se habia peinado, que olia bien
y que se veia muy guapo.

Finalmente, en el 4rea de manejo de dinero se muestra en la tabla que no tuvo muchos
avances. Se observaron avances desde la primera lectura, sin embargo, se requieren mas
sesiones de practica para poder lograr el manejo adecuado del dinero por parte de Guillermo
y cabe mencionar que se sigue trabajando con esta area en clase.
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Discusion y Conclusiones.

En México, se estd introduciendo un modelo social de la discapacidad en el que no se ve a la
persona como enferma o la que presenta la discapacidad, sino que la sociedad es la que genera
esa discapacidad mediante barreras. Este trabajo buscaba como principal objetivo realizar
una evaluacion e intervencion centrado en la persona, lo cual implicé romper muchas barreras
personales, actitudinales, institucionales, etcétera. Ese romper con barreras requirié de un
proceso muy largo que sigue en pie, dicho proceso implicod una evaluacion exhaustiva la cual
también fue la base de este trabajo.

La evaluacion implica muchos factores, uno de ellos es el uso de instrumentos y pruebas
psicométricas estandarizadas que tienen como objetivo obtener un diagnostico que
posteriormente se llega a convertir en etiqueta, buscan llegar a una normalizacion cuando
realmente eso no debe de aplicar. Con este trabajo se realizd un proceso de evaluacion que
rompe con esa metodologia tradicional, se realizd una evaluacion desde una perspectiva
ecoldgica la cual iba enfocada a evaluar a la persona en todos sus ambientes, el escolar,
familiar, personal, social, etcétera y ademas fue una evaluacion adaptada a las caracteristicas
del alumno, esto implico una busqueda y seleccion de instrumentos adecuados a la edad del
alumno, y ademas se diseflaron adecuaciones con base en el nivel de abstraccion y
preferencias que hicieran mas significativos dichos instrumentos.

Los especialistas y encargados de realizar evaluaciones pueden tomar en cuenta todos los
puntos mencionados anteriormente y tener presente que los resultados de las evaluaciones no
son mas que puntos de partida para una intervencion y que no solo deben de quedarse con un
nombre o etiqueta que a futuro puede llegar a poner barreras para la inclusion de esa persona.
El uso de una bateria con instrumentos adecuados a las caracteristicas de la persona va a
nutrir y brindar mejor informacion, es verdad que esto lleva mucho trabajo y que implica un
conocimiento previo y profundo de la persona evaluada pero solo asi se podra llegar a una
mayor comprension de la condicion de la persona y de los agentes involucrados en su vida.

El resultado de esta evaluacion, se trianguld para comprender que toda la informacion va a
servir como punto de partida para guiar la intervencion y el plan de apoyo de la persona. En
el caso de Guillermo se recopild mucha informacion que al final llevo a tener varias
oportunidades de intervencion ademas de que enriquecio el disefio de su plan de vida. Este
plan de vida lo llamamos Planificacion Centrada en la Persona, dicha planificacion es una
metodologia para considerar los apoyos que se le brindaran a la persona con discapacidad.

La Planificacion Centrada en la Persona es una nueva forma de guiar la intervencion y de
brindar apoyos, donde la base de todo es escuchar a la persona con discapacidad, escuchar
sus necesidades, gustos, disgustos y metas. Todo lo anterior bajo un enfoque de derechos y
propiciando el empoderamiento y autodeterminacion de la persona. En este trabajo realmente
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se observd un empoderamiento por parte de Guillermo y un cambio por parte del ambiente
familiar al momento de escucharlo y comprender lo que €l necesitaba y realmente queria.

Actualmente se puede llegar a creer que las personas con discapacidad no tienen voz, no
tienen derecho a opinar y tomar decisiones por falta de “capacidad” para lograrlo. Sin
embargo, esto no es asi, se deben de cambiar estas ideas y creencias erroneas y fomentar la
escucha de las necesidades y preferencias de las personas con discapacidad, ante esto cobraria
sentido la frase: “Nada de nosotros sin nosotros”, debemos de entender que ellos deben y
pueden tomar decisiones brindandoles los apoyos necesarios.

Si hablamos de apoyos nos adentramos en un area muy amplia y complicada, empezando
porque generalmente las personas no sabemos dar apoyos ya sea porque los damos en exceso
o simplemente no los damos. En este trabajo se pudieron observar ambos extremos, la familia
brindaba apoyos en exceso ante ciertas situaciones y ante otras no los brindaban. ;Por qué
no sabemos brindar los apoyos? Por el simple hecho de que no sabemos en qué apoyar, cuanto
tiempo apoyar y el tipo de apoyo que se necesita, lo cudl seria el ;Qué?, ;Cuanto? y ;Como?

La Planificacion Centrada en la Persona justamente ayuda a contestar las preguntas
anteriores, dentro de la planificacion se encuentra un Perfil de Apoyos, en este perfil se parte
de las necesidades de la persona, se determina qué apoyo se va a brindar, cuanto tiempo y
quién lo va a brindar, para esto entramos en lo que es una red de apoyo. La red de apoyo es
uno de los productos de este trabajo, hay que destacar que dicha red no se debe de imponer,
si una persona esta obligada a realizar algo simplemente lo hace mal o termina por no hacerlo.
En el caso de Guillermo, ¢é1 decidio las personas que formarian parte de su red de apoyo y
esto vuelve a fomentar su autodeterminacion y empoderamiento.

Ademas de la red de apoyo, con la Planificacion Centrada en la Persona se obtuvieron
estrategias de intervencion entre las cuales destacaron los apoyos visuales y las adecuaciones
curriculares. Algunas escuelas y los padres de familia dan por hecho que las adecuaciones
curriculares y cualquier tipo de apoyo es especifico de las personas con alguna discapacidad
o con alguna necesidad educativa especial y esto vuelve a ser una creencia erronea; se debe
de hacer una concientizacion para romper con estas ideas ya que todos tenemos necesidades,
todos requerimos apoyos y en algin momento requerimos de alguna adecuacion curricular.

En este trabajo se propuso una concientizacion institucional, profesional y social para evitar
las barreras que impedian la inclusion educativa de Guillermo, a pesar de ser un colegio con
un programa de atencion a las personas con discapacidad ganaban las barreras actitudinales
por parte de los compaifieros de clase y por algunos profesores, es importante mencionarlo ya
que si esto pasa en un ambiente que tiene un programa de inclusion educativa, ;Qué pasara
en escuelas o ambientes donde no lo hay? La inclusion no solo es una palabra, se debe llevar
a la practica desde la manera en como nos referimos a las personas con discapacidad hasta el
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respetar sus derechos y decisiones y si se empieza a trabajar esa inclusion desde pequefios se
avanzara mucho a futuro. La concientizacion puede modificar conductas y romper barreras,
no hay que dejar de lado esta estrategia de intervencion y no hay que olvidar que todos somos
parte de esa discapacidad que al final es solo una palabra que se convierte en etiqueta.

Hay muchas limitaciones en el campo de la discapacidad, en este trabajo las principales
limitaciones a la que me enfrenté fue el tiempo, sin embargo, era necesario para comprender
en su totalidad a la persona y su condicidén, para determinar los instrumentos para la
evaluacion era necesario conocer sus gustos y preferencias, desde su color favorito hasta su
lugar favorito o persona favorita, por lo tanto, el tiempo fue una limitante, pero también una
necesidad bésica en el trabajo. Por otro lado, la comunicacién con la mama de Guillermo, en
cuanto a ajustar horarios y recopilacion de toda la informacion necesaria para realizar la
triangulacion también fue una limitante, sin embargo, al final y algo muy importante a
destacar fueron las ganas por generar un plan de vida que hiciera feliz y que realmente le
sirviera a su hijo, esto favorecid en su totalidad el trabajo.

En cuanto a los instrumentos una de las limitantes mas importantes fue el acceso a los mismos
ya que la mayoria son de Espafa y se tuvieron que comprar y mandar traer. Las adaptaciones
en cuanto al idioma también limitaron en el tiempo, y los pardmetros para dichas
adecuaciones también ya que algunos requerian de ciertos puntos para adaptarlos, sin
embargo, los productos fueron los adecuados para Guillermo.

En cuanto a lo que favorecio el trabajo, sin duda fue la cooperacion de los docentes del grupo
técnico en el que participaba Guillermo, la accesibilidad, los tiempos y consejos para las
adaptaciones e intervenciones ayudaron a que se obtuvieran grandes avances con Guillermo.
La cooperacion de los padres de familia y los mismos compaiieros de grupo técnico ayudaron
que se rompieran muchas barreras y apoyaron a que Guillermo se sintiera parte del colegio
que era una de las necesidades a cubrir.

Finalmente, las reflexiones que se extraen de este trabajo con Guillermo son las siguientes:

e El campo de la educacion representa un gran enigma al hablar de diversidad y por
consiguiente lograr ambientes inclusivos es todo un reto en la actualidad, atn estamos
dentro de la integracion, se necesita hacer mucha sensibilizacion y concientizacion
para generar esa inclusion de la que tanto se habla.

e La discapacidad es un constructo social, una palabra que nace con la necesidad de
nombrar algo y esta discapacidad aparece cuando las barreras estan presentes.

e El autismo es atn algo desconocido, sin embargo, no es algo que no se pueda tratar y
comprender.
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e Un diagnostico puede generar etiquetas y la discriminacion, los especialistas deben
de tener cuidado en la manera de evaluar e intervenir para evitarlo.

e Una evaluacion centrada en la persona hace la diferencia en la intervencion para
mejorar la calidad de vida de cualquier persona con discapacidad.

e Brindar los apoyos necesarios sin llegar a los extremos puede favorecer la
independencia de las personas con discapacidad, aunado a que las redes de apoyo son
la base para una buena intervencion.

e Hay que aprender a ver lo que no se ve y escuchar lo que no se escucha.

En mi paso por el Programa de Especializacion pude reafirmar que la formacion en ambientes
reales brinda las herramientas necesarias para la vida profesional y por Gltimo comprendi el
verdadero significado de la deconstruccion, al inicio de la Especialidad tenia ideas erroneas
sobre la diversidad, autismo y discapacidad intelectual, ideas que se quedaban en un modelo
médico/rehabilitatorio. Actualmente puedo hablar de la diversidad e intervenir con bases y
modelos sociales que propicien una verdadera inclusion.
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OBSERVACIONES

Lugar: CVH.

Poblacion: Grupo Técnico Bachillerato

Dia: 20/08/15 Hora: 8:00am —
14:20hrs

Participantes: Peter, César, Alma, Guillermo
y Profesora Ivonne.

OBSERVACIONES

Se inici6 el dia con una mesa redonda, Alma
estaba presente y comenzd a llorar, esto
provoco que Peter y Guillermo preguntaran
que pasaba, se les explico que era normal sin
embargo Guillermo se veia muy preocupado
por Alma estaba triste y porque lloraba, incluso
la llego a abrazar.

Después se separaron en grupos para trabajar
en espafiol, tenian que copiar las reglas del
Grupo Técnico. Guillermo no requeria de
apoyos para copiar del pizarron.

Se trabajo la comprension lectora en el salon,
se leyd una lectura corta y al final se hacian
preguntas.

Se hizo una actividad donde todos iban a
hablar sobre lo que habian hecho en sus
vacaciones. Todos estaban muy interesados en
las fotos que iban mostrando y en lo que sus
compafieros decian, sin embargo, Peter y
Guillermo no acataban las reglas e
interrumpian a sus compaifieros.

Guillermo abrazaba a Alma y a César a cada
rato y mantenia sus manos adentro del
pantalon.

INTERPRETACIONES

Se puede observar que, ante la angustia de Ana,
Guillermo se preocupa y e muestra alterado. No
dejaba de agarrarle la mano y acariciarla, ademas
de decirle que no se preocupara, esto nos lleva a
que Guillermo puede identificar correctamente las
emociones en otros compafieros y generalizarlo a
otras personas.

A pesar de que Guillermo no requiere apoyos para
realizar copias del pizarréon, requirié apoyos para
terminar su actividad, se distraia mucho y se le
tuvieron que repetir en varias ocasiones que
terminara su actividad, ante esto se observaba
molesto y cansado de la actividad que consistia en
copiar el reglamento, incluso menciono en dos
ocasiones que no le gustaba tomar clases de
espaiiol porque odiaba equivocarse y borrar por no
escribir bien.

En la actividad de comprension lectora se observo
que Guillermo estaba muy emocionado y
participativo con la actividad, mencioné en dos
ocasiones que por favor leyeran mas historias y se
pudo observar un nivel de comprension lectora
adecuado.

Se pudo observar que durante actividades grupales
y muy largas Guillermo llega a cansarse y
distraerse, ademas de que se molesta cuando se le
llama la atencion y comienza a gritar y pegarle a
sus compafieros. Se debe de manejar la
autorregulacion y los tiempos fuera ante estas
situaciones.

En las ultimas dos horas del dia Guillermo ya se
mostraba molesto y cansado, no respetaba el
espacio personal de sus compaieros y se le llamo
la atencion en varias ocasiones, pero no atendia
dichas indicaciones.

En varias ocasiones se observd que metia sus
manos en el pantaléon cuando se molestaba y se
pellizcaba. Hay que manejar la autorregulacion de
sus emociones.
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OBSERVACIONES

Lugar: CVH

Poblacion: Grupo Técnico Bachillerato

Dia: 21/08/15 Hora: 8:00am — 14:00hrs

Participantes: Guillermo.

OBSERVACIONES

El dia comenzo6 viendo las noticias en la television,
mientras veian las noticias se iban haciendo preguntas
sobre lo que veian.

Regresando de recreo se lavaron las manos de 2 en 2
para comenzar a preparar los alimentos de cocina y se
sentaron para preparar las sincronizadas.

INTERPRETACIONES

Guillermo no veia la television, pero
cuando se le hacian preguntas contestaba
a lo que se le preguntaba, sin embargo,
después de aproximadamente 20 min
durante la actividad se empezé a parary a
platicar con sus compaiieros. Se deben de
adecuar las actividades tan largas para que
no se distraiga o se canse.

Guillermo no quiso irse a lavar las manos,
se le pidi6 en varias ocasiones que lo
hiciera y no lo hizo, ademas de que al
momento de ponerle gel antibacterial lo
dejo tirar y se lo limpio inmediatamente
en el pantaléon. Se puede ver que los
liquidos, y la consistencia del gel le
molestan al sentirlos en sus manos.
Tampoco quiso ayudar a preparar los
alimentos ni a comer, prefirio salirse del
salon e irse a sentar solito a jugar con su
estuche hasta que termind el dia. Hay que
trabajar actividades de cocina e incluirlo
mas para que socialice con sus
compafieros.

OBSERVACIONES

Lugar: CVH

Poblacion: Grupo Técnico Bachillerato

Dia: 6/06/16 Hora: 8:00am — 14:20hrs

Participantes: Guillermo, Patricio, Rebeca, Ivonne.
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OBSERVACIONES

Durante la actividad de noticia, Guillermo platico su
noticia primero y se le pidid que permaneciera
respetando lo que decian sus compaieros, sin
embargo, comenzé a gritar cuando habléo su
compafiero Patricio y se le pidi6 que saliera de la
actividad.

Se trabajo en la materia de matematicas la escritura de
numeros con letra y sumas de 1y 2 cifras. Guillermo
al momento de escucha que se iba a trabajar en la
asignatura de matematicas se mostrd6 emocionado e
inmediatamente sac6 su cuaderno

En la ultima hora se anoto la tarea y se hizo un juego
grupal, el cual consistia en jugar ahorcado. Guillermo
se mostraba molesto y cuando su compaiiera Rebeca
le dijo que era su turno de participar €l se volted y le
grito que lo dejara en paz, la maestra Ivonne le llamo
la atencién y €l solo gritaba que ya se queria ir a su
casa.

INTERPRETACIONES

Se puede observar que Guillermo tiene
intolerancia ante ciertos compaiieros y
esto lo lleva a no respetarlos, se debe de
trabajar con ¢l el respeto y la
autorregulacion de sus emociones durante
actividades grupales. Por otro lado, en
cuanto lo sacaron de la actividad de
noticia, se mostro muy contento de ya no
participar en dicha actividad.

Guillermo se muestra contento Yy
motivado durante las actividades de la
asignatura de matematicas, termina
rapido sus actividades y pide mads, sin
embargo, cuando es una actividad que
implique escribir mucho como lo fue la
actividad de escribir los niimeros con
letra, se empieza a molestar y empieza a
pellizcarse la cara cuando se enoja. Debe
de trabajarse la autorregulacion de sus
emociones y la adecuacion de actividades
que impliquen mucha escritura, tomando
en cuenta sus gustos e intereses.

Se puede observar que Guillermo sigue
prefiriendo realizar actividades solo y que
no impliquen socializar con sus
compafieros. Ademas de que cuando se le
llama la atencion se muestra muy molesto
e incluso con ganas de golpear a la
maestra, debe manejarse su autocontrol y
autorregulacion de las emociones, ademas
de las consecuencias que contrac el
enojarse y no respetar a sus compaieros y
maestra.
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Anexo 2. Analisis de Entrevista.
o Entrevista a Mama.
Fecha: Jueves 25 de agosto de 2016.
Entrevistado: Ana Paula Graf (Mama) Entrevistador: Monserrat Vargas

Hora de Inicio: 8:45 a.m. Hora de Término: 10:30 a.m.

Codigo de Colores:

AMARILLO: Habilidades Conceptuales. VERDE: Habilidades Sociales.

MORADO: Habilidades Practicas. AZUL: Caracteristicas referentes al Autismo
ROJO: Puntos a destacar de la entrevista.

en preescolar y primaria. Estoy estudiando una especialidad en la UNAM y desde el ciclo pasado me encuentro
en el colegio realizando mis practicas, este ciclo voy a seguir brindando apoyo en la seccion de Bachillerato,
donde se encuentra Guillermo. Actualmente junto con la doctora Elisa me encuentro realizando mi proyecto de
tesis. Lo que busco con mi proyecto es disefar la propuesta de un programa de apoyos que busque favorecer la
formacion social y académica de un alumno para mejorar su funcionamiento académico y social en la escuela.
El motivo de la reunion es explicarle un poco lo que hacemos con la doctora Elisa y pedir su autorizacion, ya
que a mi me gustaria trabajar este proyecto con Guillermo. Si usted me da su autorizacion se va a trabajar en el
diseno de la propuesta.

Esta propuesta va a contener las areas en las que Guillermo requiere apoyos, va a especificar cudles se pueden
brindar, también sus fortalezas y a la par con una propuesta curricular.

Toda la informacién que se reuna va a ser confidencial, no se usara el nombre de Guillermo, ni el nombre del
Colegio ni de ninguna de las personas implicadas. De la misma manera toda la informacioén y todos los
resultados se los vamos a entregar a usted, ademas de que en todo momento usted va a estar enterada de todo
lo que se realice.

Para este proyecto es muy importante su participacion y la de Guillermo ya que se busca que la propuesta esté
elaborada de la mano de todas las personas cercanas a ¢l, también es importante mencionar que para este

proyecto es muy importante que Guillermo nos diga que opina, cdmo se siente y que nos diga que es lo que ¢l
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necesita, ya que los apoyos que se propongan deberan estar ajustados a ¢l. La parte central de este proyecto es
tomar en cuenta lo que él nos diga.

Para obtener la informacién se van a realizar observaciones, se haran una serie de preguntas a Guillermo y
algunas escalas disefiadas especificamente para alumnos con sus caracteristicas, sin embargo, nada de esto va
a interferir con sus clases y actividades del colegio.

Los apoyos que requiere Guillermo pueden ser brindados por sus profesores y personas cercanas, por lo tanto,
a parte de las observaciones y preguntas a Guillermo voy a necesitar de su colaboracion en algunas entrevistas.
Mama: Apoyos. (En qué?

Monse: Por ejemplo, apoyos en la asignatura de matematicas, para hacer sumas. ;Qué estrategias se pueden
utilizar para ensefiarle las sumas?

Mama: jPerfecto!, eso es justo lo que busco con Guillermo, _
Monse: Lo importante del proyecto es que Guillermo se beneficie de esto y que lo ayude a tener una mejor
formacion escolar. Y bueno, quisiera saber usted ;qué opinan, y qué decide al respecto?

Mama: jFabuloso!, jle entro!

Monse: Muchas gracias, me gustaria mucho que firmara esta carta de consentimiento informado para agregarla
al expediente de Guillermo.

Mama: ;Claro!

Monse: Muchas gracias.

Mama: ;Gracias a ustedes!, mas personalizado no se podia.

Monse: Le agradezco mucho su autorizacion y tenga la confianza de que en todo momento vamos a estar
trabajando para el beneficio de Guillermo. Para terminar, en esta ocasion quisiera realizarle algunas preguntas
para saber un poco mas sobre Guillermo. ;Como lo percibe en este momento de su vida?

Mama: Feliz y pleno. [illjiiBICauoIsMeaad. por cjemplo, antes en Ixtapa cuando lo llevaba a la ludoteca se
ponia a jugar con juguetes y ahora en la ludoteca se aburrié y me preguntd ;qué podia hacer?

Monse: ;Como lo ve en casa?

Mami: Lo [EIICenRatoRsaeaad, por ejemplo, estaba con sus primos y él no tiene ipad y tampoco

Claudia entonces vio que su primo estaba jugando y le preguntaron “Oye, ;no se te antojauna? Y ¢l les contesto

8 perono levoy a pedir lina a mi mama porque la Voy a dejar pobre®. Y tambicn en el aeropuerto la abuela
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IS - (o olvido en la banda “no le importé” y entonces yo lo tomé y fui y le pregunté: ;donde esta
el celular de la abuela? Y ¢l me dijo “ta lo tomaste” y yo le dije “no, era tu responsabilidad”, entonces éI §&
regres6 a la banda y yo lo vi con una cara de espanto y ahi me di cuenta (iIGISSMASIDEICEPHNG.

Por ejemplo el lunes llegd diciendo “mama me enamoré” y entonces yo le dije que no se le acercara tanto si

queria que funcionara porque ya empezaba con ponerse a ensayar para cantarle y ya al otro dia que regresé le

pregunté que como le habia ido, y dijo “mama tenias razon” y EllNCoSNCOIIUCICSIAEnUNIDIEN v que Sigue
Monse: ;Usted qué considera que se le dificulta a Guillermo en cuanto a lo escolar?

Mama: Sin respuesta. (No la contesto, a ella no le interesa. Le interesa més el drea social, pero ve que se le

facilita la percepcion de los demas).

Mama: Sus obsesiones.

Monse: ;Cuales?

Mama: Los lunes y los amigos. Por ejemplo ;ves que cuenta sus amigos con los dedos? Y tiene que juntar un
10% y si no lo llena no es feliz y asi por ejemplo pasa con su primo y es que aparte para él es muy facil que
dejen de ser sus amigos, como con Dani que nada més se enoj6 porque lo mojaron y por ejemplo con su primo
Diego se enojo porque defendio a su hermanita, a Guillermo le gustaba abrazarla y desde ese dia que la defendio

ya es su enemigo y entonces la proxima semana va a ser la Primera Comunion de Diego y pues [ ENOINIGING

y le comenté de la fiesta y me pidi6 hablar con Diego, | SISO v lc pregunto jime estas invitando a tu
fiesta aunque sea un majadero contigo? Y Diego le contesté “Si” y G le dijo ¢Pero por qué? Y Diego le contesto

“Porque eres mi primo y te quiero”. Y entonces para mi fue jOk! Y luego colgd y no sé€ si eso signifique su

manera de pedir perdon o si lo esta haciendo consciente de lo que no esta haciendo bien. FiSIINSICINGUCES

Monse: ;Lo de los enemigos?
Mami: Si, primero quitar lo de los enemigos y luego quitar lo de los porcentajes, que entienda que entre més

Monse: ;Cuales son sus principales preocupaciones respecto a la formacion de Guillermo?

Mam: ISOSIEopaaa

Monse: ;Qué le gustaria que lograra Guillermo en este curso escolar?
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Mam: Que encontrara un area de interés y mas amigos. Ampliar sus relaciones sociales.

Monse: Por ultimo, de manera muy general, en un futuro ;Cémo ve a Guillermo?

Mami: Independiente, que tenga una red social, que viva con los menos apoyos posibles.

Monse: ;Quisiera que continuara en el programa?

Mumi: Si, me gustaria que diera el paso para que ya no lo necesitara, pero sino creo que es una buena
alternativa.

Monse: Para terminar, no sé si quisiera hacer algin comentario o tenga alguna pregunta.

Mama: No, pues muchas gracias por fijarte en Guillermo.

M: Muchas gracias a usted por la confianza.

Elisa: ;Como llegaste al diagnostico de Guillermo?

Mama: Fue un diagnostico tardio, mira te voy a platicar.

Elisa: ;Desde qué edad tienes a Guillermo?

Mama: Desde los 2 meses, mira yo colaboraba en BIFAC y queriamos un bebé y todos me decian que si de
verdad lo queria y que no tenia nada para recibir a un bebé. Y un dia me hablé6 Ma. Carmen y yo tenia migrafia
y no fui a trabajar entonces me habla y me dijo todo, pero me qued¢ en blanco entonces le hablé a mi marido y
le dije que nos veiamos en BIFAC y yo no podia ni manejar entonces le hablé a mi mama y nos fuimos.
Guillermo tenia 2 meses, a su mama le dio rubeola en algin trimestre del embarazo y Guillermo pes6 1 kg 400
gr, estaba chiquito. Usaba ropa de prematuro y le quedo grande. A los 9 meses dejé de crecer durante 6 meses,
se quedaba mucho tiempo solo, al cuidado de la abuelita y me di cuenta que gateaba a las esquinas y se ponia
como fetito. También caminaba alrededor de las cosas, su mayor temor es el abandono.

Elisa: ; Tt a qué se lo atribuyes?

Mama: Se lo atribuyo a muchas cosas. Por ejemplo, en la camioneta me pego y lo baje y él me dijo ;me vas a
abandonar? Y yo le dije {No mijo! Solo no tienes derecho a estar en la camioneta por qué no me estas respetando.
Su desarrollo fue normal, como todos entrd a preescolar en la escuela Von Glummer, lleg6 y les pegaba a todos
y luego se fue a la Escuelita, donde era muy feliz y ahi estaba muy vigilado por mi amiga. Con Carmen Irriaga
fue cuando le diagndstico crisis de epilepsia, nos dimos cuenta porque se orinaba, hacia caras y gestos, no
hablaba, se quedaba dormido y orinando, entonces eso ya no era normal y entonces hablé con el neurélogo y le

hicieron unos estudios.
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La Escuelita era la mejor opcion porque lo mejor era que estuviera en un colegio chiquito, ademas era muy
apapachado y no le ponian limites. Después pas6 al colegio L-Delvais, entrdé con una monitora a preescolar.
Por aparte yo seguia buscando que tenia mi hijo. Lo enviaron a un psiquiatra y él nos dijo que tenia la
personalidad desdoblada, pero yo conozco a mi hijo y a mi ese diagndstico no me gustd. El psiquiatra me decia
que Guillermo veia muchos Guillermos y entonces yo también estaria loca y es porque en el bafio hay 2 espejos
en una esquina y obviamente se reflejan varios Guillermo. En este colegio ya no le podian ayudar porque tenia
que buscar una primaria y pues en el transcurso de entrar a la primaria acudi a la SEP, ya que no me lo querian
aceptar en ninguna escuela y ahi me dieron una carta donde también me decian que me escudara en tal articulo
para decirles que tenian que aceptarlo. Me puse a pensar y yo no queria que Guillermo entrara en esas
condiciones a la escuela. Pero entonces me recomendaron ir al Colegio Irlandés. Y el padre me dijo que si pero
los profesores no y entonces acudi al Cumbres donde entré con una monitora, entré en segundo y conoci6 a
Alex y las adecuaciones eran buenas porque habia creado una integracion entre padres, psicologas, papas pero
el padre lo excluia de los grupos, le hacian exdmenes a puerta cerrada porque el padre creia que le regalaban
las calificaciones, entonces fui a hacer un pliego petitorio exigiendo que le regalaran las calificaciones para que
termine el afio feliz, que no lo excluyeran, que le hicieran exdmenes como a los demas y que el padre lo dejara
en paz. Sin embargo, yo ya habia investigado y lo meti al Mazenod; estuvo bien, pero los papas me decian que
porque mandaba al nifio con nana. Ademas, Guillermo ya sabia leer y escribir porque yo le ensefie y ahi la
maestra era una “idiota” porque me mandaba calificaciones donde decia que no leia y escribia y entonces fui a
una cita y entonces enfrente de la Directora y la maestra le pedi a Guillermo que me _
y lo que paso fue que ellas querian que escribiera en manuscrita.

Antes del Cumbres estuvo en el Si Darval, yo me estaba separando y a Guillermo le dio una desnutricion severa
y fue cuando le diagnosticaron los Eliacos y estuvo en dieta, pero esta dieta la dejé cuando me separé porque
su papa le daba cosas con Gluten y iGINCHICIESOMOICSHoI ol

Elisa: ;Es una batalla que no vas a ganar ahorita?

Mama: Siy ademas no es algo que le vaya a hacer tanto dafio a Guillermo.

Mama: Cuando estaba en el Mazenod querian que lo metiera al programa del INEA y yo investigue y no firmé

nada y entonces vi que no era un ambiente donde Guillermo tenia que estar. Llegué al CVH, JONOIDCICRNeS

porque crefa que era solo para nifios con Sindrome de Down y yo creia que Guillermo no estaba tan mal. v
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entonces en vacaciones vi que Fed tenia amigos del aula regular y [[SHIOHDICOSICORNCHpICIONORDeHsE
eI AMASISHIBNMEONBIRH v ccuc con Elisa. Y ademés me gusto que a comparacion

del Mazenod aqui son personas y no son vistos como proyecto o como problemas que hay que solucionar.
Elisa: Si, lo has aprendido muy bien, son una persona o un alumno mas. Pues muchas gracias por contarnos
todo esto, creo que va a servir mucho para el trabajo que se va a hacer.

Mama: Nombre gracias a ustedes por fijarse en Guillermo.

Monse: Voy a necesitar de su apoyo para llenarme una ficha de identificacion para tener mayor conocimiento
de Guillermo y de usted para su hijo, quisiera ver si para el proximo martes me lo podria mandar. Usted digame
que se le facilita, si impreso o electronico.

Mama: Aaaa perfecto, ;Te la puedo llenar ahorita? Me quedo un ratito y te la doy de una vez.

Monse: Perfecto como usted guste.

Mama: Me quedo y de una vez te la dejo.

Monse: Ok, voy a necesitar que me llene algunas escalas, y bueno todo correo electronico o mensaje se va a
enviar con copia a la doctora Elisa ya que es un trabajo en conjunto y ella debera de estar enterada de todo.
Igual para la proxima cita, Elisa le enviard un mensaje para quedar en la hora. Les agradezco mucho su
participacion y como ya lo dije, tengan la total confianza de que todo lo que hacemos es para beneficio de
Guillermo.

Mama: No muchas gracias a ti.
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Anexo 3. Carta de Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

’ 5oy Monserrat Vargas Flores y soy estudiante de una especialidad en la UNAM,
desde el ciclo pasado me encuentro en el colegio realizando mis practicas y este ciclo voy a
seguir brindando apoyo en la seccion de Bachillerato, donde se encuentra Guillermo.
Actualmente junto con la Dra. Elisa me encuentro realizando mi proyecto de tesis, lo que
busco con mi proyecto es disefiar la propuesta de un programa de apoyos que busque
favorecer la formacion social y académica de un alumno, para mejorar su funcionamiento
académico y social en la escuela.

El motivo de la reunion del dia 25 de Agosto del 2016, es explicar un poco lo que hacemos
con la Dra. Elisa y pedir su autorizacion, ya que a mi me gustaria trabajar este proyecto con
Guillermo. Si usted me da su autorizacion, se va a trabajar en el disefio de la propuesta.
Esta propuesta va a contener las areas en las que Guillermo requiere apoyos, va a especificar
cuales se pueden brindar, también sus fortalezas y todo esto junto con una propuesta
curricular.

Toda la informacion que se reuna va a ser confidencial, no se usard el nombre de Guillermo,
ni el nombre del Colegio ni de ninguna de las personas implicadas. De la misma manera toda
la informacion y todos los resultados se los vamos a entregar a usted, ademas de que en todo
momento usted va a estar enterada de todo lo que se realice.

Para este proyecto es muy importante su participacion y la de Guillermo, ya que se busca que
la propuesta este elaborada de la mano de todas las personas cercanas a ¢él, también es
importante mencionar que para este proyecto es muy importante que Guillermo nos diga que
opina, cOmo se siente y que nos diga que es lo que €l necesita, ya que los apoyos que se
propongan deberan estar ajustados a €l. La parte central de este proyecto es tomar en cuenta
lo que ¢l nos diga.

Para obtener la informacion se van a realizar observaciones, se haran una serie de preguntas
a Guillermo y algunas escalas disefiadas especificamente para alumnos con sus
caracteristicas, sin embargo, nada de esto va a interferir con sus clases y actividades del
colegio.

Los apoyos que requiere Guillermo, pueden ser brindados por sus profesores y personas
cercanas, por lo tanto, a parte de las observaciones y preguntas a Guillermo, voy a necesitar
de su colaboracion en algunas entrevistas. Lo importante del proyecto es que Guillermo se
beneficie de esto y que lo ayude a tener una mejor formacion escolar.
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Anexo 4. Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes.
Fecha:

jHola Guillermo! Hoy vamos a contestar algunas
preguntas relacionadas con algunas cosas de tu vida.
Hay algunas reglas para que contestes:

1) Lee con cuidado las oraciones.

2) Colorea la respuesta.

3) Tienes que decir la verdad y ser muy
sincero.

4) Sitienes dudas pregUntale a tu Miss.
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Colorea el porcentaje que indique la verdad.

Observa el ejemplo:

- Tengo un gran nimero de amigos:

100 %

Totalmente
de Acuerdo

SO0 %

Acuerdo

5%

Desacuerdo
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Y%
Totalmente

en
desacuerdo




Ahora te toca a ti, lee y colorea.

1. Me llevo bien con mis padres.

2. Me llevo bien con mi hermana.

3. Tengo muchas cosas que otros chicos de mi edad NO tienen. (Por

100 % 80 % 5% 1%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en
desacuerdo
100 % 80 % 5 % 1%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en
desacuerdo

ejemplo, un reloj, una pelicula, una lonchera).

4. Soy feliz.

5. Tengo buena salud.

100 % 80 % 53 % x%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en

desacuerdo
100 7% 80 % 3% X%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totamente
de Acuerdo en
desacuerdo

100 % 8$0 7 5% 1%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en

desacuerdo
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6. Lo que me ensenan en el colegio me va a ayudar a mejorar en el
futuro.
100 % 80 % 5 % 1%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en
desacuerdo
7. Tomo decisiones importantes en mi vida. Por ejemplo, decido que
me gustaria estudiar en el futuro.
100 % 80 % 5 % X%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en
desacuerdo
8. Siempre digo la verdad.
100 % 80 % 5 % 1%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo &n
desacuerdo
9. Me llevo bien con la mayoria de las personas que conozco.

100 % 80 % 5 % X%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en
desacuerdo
10.Siempre me comporto correctamente.
100 % 80 53 % X%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente

11. Creo que el dinero que tiene mi familia es MENOR que el que tienen

de Acuerdo

muchos de mis companeros.

en
desacuerdo

100 %

Totalmente
de Acuerdo

80 %

Acuerdo

5 %

Desacuerdo
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12. Me siento importante.

100 % 8$0 % 5% 1%

Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente

de Acuerdo en
desacuerdo

13.Tengo que tomar medicamentos a diario.

100 % 80 % 5% X%

Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente

de Acuerdo en
desacuerdo

14.La educacion que recibo es completa, Util y adecuada.

100 % 80 % 3% X%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en
desacuerdo
15.La salud es importante para mi.
X100 % 80 7 5 % 1%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en
desacuerdo
16.Soy un buen perdedor.
100 % 80 % 5 % x%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en
desacuerdo
17.Mantengo buena relaciéon con mis abuelos.
X100 % 80 % 5 % 1%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en
desacuerdo
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18.Mantengo buena relaciéon con mis tios.

X100 % 80 % 5% 1%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en
desacuerdo
19.Mantengo buena relacién con mis primos.
100 % 80 % 5 % X %
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente

de Acuerdo

en

desacuerdo

20.Estoy informado de las actividades en las que puedo participar en el
colegio. Por ejemplo, misas, ceremonias, concursos.

100 %

Totalmente
de Acuerdo

80 %

Acuerdo

5%

Desacuerdo

x%

Tetalmenie
en
desacuerdo

21.Estoy informado de las actividades en las que puedo participar
cerca de mi casa.

X100 %

Totalmente
de Acuerdo

80 %

Acuerdo

5%

Desacuerdo

X%

Totalmente
en
desacuerdo

22. Estoy informado de las actividades en las que puedo participar en
otros lugares de la ciudad.

100 %

Totalmente
de Acuerdo

80 %

Acuerdo

5%

Desacuerdo
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23. Creo que el dinero que tiene mi familia es MAYOR que el que tienen
muchos de mis companeros.

100 % 8$0 % 5 % I%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totamente
de Acuerdo en

desacuerdo

24. Me siento ignorado.

100 % 8$0 7% 5% 1%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en

desacuerdo

25.Siempre estoy dispuesto a admitir un error cuando lo he cometido.

100 % 80 7 5% x%
Totalmente Acuerdo Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo en

desacuerdo
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iMuy bien Guillermo! Ya casi acabas.
Ahora vamos a pensar por unos minutos
sobre tu vida y completa las oraciones.

Si tienes dudas, preguntale a tu Miss.
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Lee y contesta lo que piensas.

Yo Guillermo Villa diria gue mi vida es:

Por que

sEstds contento con tu vida?
sPor qué estds contento con tu vida?

Las cosas mas importantes para mi son:

Noakowd -~

Estoy rodeado de personas que

sTomas decisiones importantes? Escribe sQué decisiones
fomas?

Mi salud es:
3Qué cosas haces para cuidar tu salud?
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aSiempre me comparo con mis Companeros?

sQué cosas crees que tienes tU que tus companeros no tengan@

En el colegio mes estoy preparando para:

sQué cosas te ofrece tu ciudad?

sQué ofras cosas te gustarion que  fuviera

fu

ciudad?

sCambiarias cosas de tu vida?

3Qué cosas cambiarias de tu vida?
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iMuy bien Guillermo! Acabaste.
Ahora puedes continuar trabajando
en biblioteca.

Anexo 5. Escala de Intensidad de Apoyos.
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Fecha:

iHola Guillermo! Hoy vamos a contestar algunas

preguntas sobre los apoyos que necesitas para
realizar tus actividades.

Recuerda las reglas:

5) Lee con cuidado las oraciones.

6) Tacha larespuesta.

7) Tienes que decir la verdad y ser muy

sincero.

8) Sitienes dudas preguntale a tu Miss.

O
O

Lee las preguntas y tacha la opcion que creas que diga la verdad.

1. Utilizar el bano.

132



sCudntas veces necesitas que alguien te apoye para ir al bano?

Unavezala

Nunca Una vez al mes semana Una vez al dia Cada hora
sCudnto tiempo necesitas que alguien te apoye parair el baho?
Nada 15 minutos 30 minutos 2 horas 4 horas

5Qué tipo de apoyo necesitas para utilizar el bano?

Ninguno

Que me estén
supervisando

Que me digan
o repitan qué
tengo que
hacer.

Que alguien
me lleve de la
mano.

Que alguien
haga todo por
mi.

2. Lavar, secary doblar la ropa.

sCudntas veces necesitas que alguien te apoye para lavar, secar o doblar la ropa?

Nunca

Una vez al mes

Unavezala
semana

Una vez al dia

Cada hora

3Cudnto tiem

o necesitas que alguien te apoye para lavar, secar o doblar la ropa?

Nada

15 minutos

30 minutos

2 horas

4 horas

5Qué tipo de apoyo necesitas para lavar, secar o doblar

laropa?

Ninguno Que me estén Que me digan Que alguien Que alguien
supervisando o repitan qué me lleve de la | haga todo por
tengo que mano. mi.
hacer.
3. Preparar comidas.
sCudntas veces necesitas que alguien te apoye para preparar alimentos?
Unavezala
Nunca Una vez al mes semana Una vez al dia Cada hora
sCudnto tiempo necesitas que alguien te apoye para preparar comidas?
Nada 15 minutos 30 minutos 2 horas 4 horas

5Qué tipo de apoyo necesitas para preparar comidas?
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Ninguno Que me estén Que me digan Que alguien Que alguien
supervisando o repitan qué me lleve de la | haga todo por
tengo que mano. mi.
hacer.
4. Comer.
5Cudntas veces necesitas que alguien te apoye para comer?
Unavezala
Nunca Una vez al mes semana Una vez al dia Cada hora
sCudnto tiempo necesitas que alguien te apoye para comer?
Nada 15 minutos 30 minutos 2 horas 4 horas
5 Qué tipo de apoyo necesitas para comer?
Ninguno Que me estén Que me digan Que alguien Que alguien
supervisando o repitan qué me lleve de la | haga todo por
tengo que mano. mi.
hacer.

5. Cuidary limpiar la casa.

sCudntas veces necesitas que alguien te apoye para cuidar o limpiar la casa o tu

recamara?
Unavezala
Nunca Una vez al mes semana Una vez al dia Cada hora
5Cudnto tiempo necesitas que alguien te apoye para cuidar y limpiar la casa?
Nada 15 minutos 30 minutos 2 horas 4 horas
5Qué tipo de apoyo necesitas para cuidar y limpiar la casae
Ninguno Que me estén Que me digan Que alguien Que alguien
supervisando o repitan qué me lleve de la | haga todo por
tengo que mano. mi.
hacer.
6. Vestirse.
sCudntas veces necesitas que alguien te apoye para vestirte?
Unavezala
Nunca Una vez al mes semana Una vez al dia Cada hora
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sCudnto tiempo necesitas que alguien te apoye para vestirte?
Nada 15 minutos 30 minutos 2 horas 4 horas
5Qué tipo de apoyo necesitas para vestirtee
Ninguno Que me estén Que me digan Que alguien Que alguien
supervisando o repitan qué me lleve de la | haga todo por
tengo que mano. mi.
hacer.

7. Banarse y cuidar la higiene personal.

sCudntas veces necesitas que alguien te apoye para banarte y cuidar tu higiene personal?

Nunca

Una vez al mes

Unavezala
semana

Una vez al dia

Cada hora

sCudnto tiempo necesitas que alguien

te apoye para banarte y cuidar tu higiene personal?

Nada 15 minutos 30 minutos 2 horas 4 horas
5 Qué tipo de apoyo necesitas para banarte vy cuidar tu higiene personal?
Ninguno Que me estén Que me digan Que alguien Que alguien
supervisando o repitan qué me lleve de la | haga todo por
tengo que mano. mi.
hacer.

8. Manejar los aparatos de la casa, por ejemplo, la television, la estufa, el horno de

microondas.

sCudntas veces necesitas que alguien te apoye para manejar los aparatos de la casa?

Unavezala

Una vez al dia

Cada hora

Nunca Una vez al mes semana

5Cudnto tiempo necesitas que alguien te apoye para manejar los aparatos de la casa?
Nada 15 minutos 30 minutos 2 horas 4 horas

5Qué tipo de apoyo necesitas para manejar los aparatos de la casa?

Ninguno Que me estén Que me digan Que alguien Que alguien

supervisando o repitan qué me lleve de la | haga todo por
tengo que mano. mi.
hacer.
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9. Moverse en transporte de un sitio a otro por toda la comunidad.

sCudntas veces necesitas que alguien te apoye para moverte en algin medio de
fransporte de un sitio a otro?

Unavezala
Nunca Una vez al mes semana Una vez al dia Cada hora

sCudnto tiempo necesitas que alguien te apoye para moverte en algin medio de
fransporte de un sitio a otro?

Nada 15 minutos 30 minutos 2 horas 4 horas

5Qué tipo de apoyo necesitas para moverte en algin medio de transporte de un sitio a
ofro?

Ninguno Que me estén Que me digan Que alguien Que alguien
supervisando o repitan qué me lleve de la | haga todo por
tengo que mano. mi.
hacer.

10. Participar en actividades recreativas en los entornos de la comunidad, por
ejemplo, estar en un equipo de fitbol o ir al gimnasio.

sCudntas veces necesitas que alguien te apoye para participar en actividades recreativas
en los alrededores de la comunidad?

Unavezala
Nunca Una vez al mes semana Una vez al dia Cada hora

sCudnto tiempo necesitas que alguien te apoye para participar en actividades recreativas
en los alrededores de la comunidad?

Nada 15 minutos 30 minutos 2 horas 4 horas

52Qué tipo de apoyo necesitas para participar en actividades recreativas en los alrededores
de la comunidad?

Ninguno Que me estén Que me digan Que alguien Que alguien
supervisando o repitan qué me lleve de la | haga todo por
tengo que mano. mi.
hacer.

Lee las preguntas y tacha la opcién que creas que diga la verdad.

1. Prevenir asaltos o heridas a otras personas.

No necesito apoyo Si necesito apoyo Necesito mucho apoyo
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2. Prevenir la destrucciéon de tu casa, el incendio de algun lugar o romper algun
mueble.

No necesito apoyo Si necesito apoyo Necesito mucho apoyo

3. Prevenir robos.

No necesito apoyo Si necesito apoyo Necesito mucho apoyo

4. Prevenir que me lastime.

No necesito apoyo Si necesito apoyo Necesito mucho apoyo

5. Prevenir comer y tomar sustancias malas.

No necesito apoyo Si necesito apoyo Necesito mucho apoyo

6. Prevenirintentos de suicidio.

No necesito apoyo Si necesito apoyo Necesito mucho apoyo

7. Prevenir agredirme sexualmente.

No necesito apoyo Si necesito apoyo Necesito mucho apoyo

8. Prevencién de conductas inadecuadas, por ejemplo, hacer gestos o caras.

No necesito apoyo Si necesito apoyo Necesito mucho apoyo

9. Prevenir el enojo, gritos o estallidos emocionales.

No necesito apoyo Si necesito apoyo Necesito mucho apoyo

10. Prevenir el vivir en las calles.
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No necesito apoyo

Si necesito apoyo

Necesito mucho apoyo

11. Prevenir el consumo de drogas.

No necesito apoyo

Si necesito apoyo

Necesito mucho apoyo

12. Mantener mis tratamientos y tomar mis medicinas.

No necesito apoyo

Si necesito apoyo

Necesito mucho apoyo

13. Prevenir problemas de conducta.

No necesito apoyo

Si necesito apoyo

Necesito mucho apoyo
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e Apoyos visuales para aplicacion de la Escala de Intensidad de Apoyos.
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Anexo 6. Escala de Autodeterminacion Personal. ARC. (Version para adolescentes).

Fecha:

iHola Guillermo! Has contestado muy bien, hoy

vamos a seguir con preguntas sobre algunas cosas
de tu vida.

Recuerda que hay algunas reglas para que
contestes:

9) Lee con cuidado las oraciones.

10)Tacha la respuesta.

11)Tienes que decir la verdad y ser muy
sincero.

12)Si tienes dudas preguntale a tu Miss.

O
O
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Lee las preguntas y tacha la opcion con el nUmero de veces que
haces cada una de las cosas que se te preguntan.

1. Preparas t0 mismo tu comida o tus bocadillos.

CASI SIEMPRE A VECES POCAS VECES CASI NUNCA

2. Cuidas tu ropa t0 mismo.

3. Ayudas a hacer las tareas de la casa. Por ejemplo, lavar los trastes,
poner la mesa o levantar la mesa.

4. Ordenas tus cosas.

5. Sitienes algin pequeno problema de salud, por ejemplo dolor de
cabeza o de estémago, t0 mismo lo resuelves.

6. Mantienes un buen arreglo y cuidado personal.
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7. Tienes amigos de tu edad.

8. Utilizas el transporte puUblico, por ejemplo, autobUs, taxi o metro.

9. TU mismo les hablas y organizas tus reuniones con tus amigos o
amigas.

10. Cuando vas a las tiendas o restaurantes, t0 mismo pides lo que
quieres.

11.0cupas tu tiempo libre en actividades que te interesan, por ejemplo,
jugar con el ipad o leer.

12.El fin de semana haces lo que te gusta.

13.Participas en actividades organizadas por el colegio, por ejemplo,
campamentos, ceremonias o misas.
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14.Tus amigos y t0 mismo eligen las actividades que quieren hacer, por
ejemplo deciden cuando ir al cine o cuando ir a comer.

15.Escribes notas si tienes que dejar algun recado, o hablas por teléfono
con tus amigos y tu familia.

16.Escuchas la misica que te gusta.

17.Ayudas en actividades en las que estds interesado, por ejemplo,
cuidar ninos, ancianos o animales.

18.Vas a los lugares que te gustan, por ejemplo, restaurantes, cines,
cafeterias.
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A continuacion, tu Miss te va a leer el inicio y el final de unas historias, 0
tendrds que escribir en las lineas el desarrollo de la historia, es decir, la
parte que va en medio. Recuerda que debes contestar con la verdad,

tomando la actividad con seriedad para evitar usar tu imaginacion.

© Recvuerda que debes de contestar con la verdad.
© Procura no usar mucho tu imaginacion.

Mitad

Final
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2. Principio

Mitad

Final
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3. Principio

Mitad

Final
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4. Principio

Mitad

Final
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5. Principio

Mitad

Final
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6. Principio

Mitad

Final

149



Historia 1.

Inicio: Estds en una reunion de orientacién profesional con tus padres y profesores.
En esa reuniéon te van a ayudar a elegir un curso para que aprendas a trabajar. TU
quieres tomar el curso para aprender a trabajar de repartidor de pizzas, pero tus
papds quieren que tU tomes el curso para aprender a ser cocinero. TU solo puedes
ir a uno de esos dos cursos.

Final: La historia acaba estando tU en el curso que querias tomar en el vas a
aprender a ser repartidor de pizza.

Historia 2.

Inicio: Oyes a un amigo hablar o contar cosas acerca de un nuevo trabajo en una
floreria. Te encanta frabajar con las plantas y flores y tU quieres ese trabajo. Decides
que te gustaria frabajar en la floreria.

Final: La historia acaba estando tU en el trabajo de la floreria.

Historia 3.
Inicio: Tus amigos se portan mal contigo. TU estds disgustado por eso.
Final: La historia acaba contigo y tus amigos llevandose muy bien.

Historia 4.

Inicio: Vas a clase de espanol una manana y descubres que tu libro de espanol no
estd en la mochila. Estas enojado porque necesitas el libro para hacer las tareas.
Final: La historia termina contigo usando tu libro de espanol para hacer la tarea.

Historia 5.

Inicio: Estds en un club de amigos de tu edad. El responsable del club te dice que
tienen que elegir los nuevos encargados en la préoxima reunidn. TU quieres ser el
encargado de las EXCURSIONES.

Final: La historia termina contigo siendo elegido encargado de las EXCURSIONES.

Historia 6.

Inicio: Vas a un colegio nuevo y no conoces a nadie. Quieres hacer amigos.
Final: La historia termina contigo teniendo muchos amigos en la nueva escuela.
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Lee las preguntas y tacha la respuesta que creas que es la verdad.
© Recuerda tomar la actividad con seriedad para evitar usar tu imaginacion.

1. ¢Dénde quieres vivir cuando termines tus estudios?

. Quiero vivir en:
Aun no he pensado

nada

Escribe las cosas que tendrias qué hacer para lograr vivir ahi.
1)
2)
3)
4)

2. ;Dénde quieres empezar a trabajar cuando termines de estudiar?

. Quiero trabajar en:
Aun no he pensado
nada

Escribe las cosas que tendrias que hacer para lograr trabajar ahi.
1)
2)
3)
4)

3. ¢Qué tipo de transporte piensas que puedes utilizar para ir a trabajar cuando
termines de estudiar?

. He pensado utilizar:
Aun no he pensado

nada

Escribe las cosas que tendrias que hacer para lograr usar esos transportes.
1)
2)
3)
4)
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Escucha con atencién, la Miss te va a decir 2 oraciones y 10 vas a
tachar la respuesta que creas que te describe.
© Recvuerda que debes de contestar con la verdad.
© Procura no usar mucho tu imaginacién.

10.

11.

ORACION
1

ORACION
2

ORACIOMN

ORACIOMN

ORACION
1

ORACICSON
2

ORACION

ORACION

ORACION
1

ORACIOMN
2

ORACION
1

ORACIOMN
2

ORACIOMN

ORACIODON

ORACION
1

OQORACIOMN
2

ORACION

ORACION

ORACION
1

ORACION
2

ORACION
1

ORACION
=z

152




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

e Oraciones:

A)Haces lo que tus amigos quieren. B)No haces lo que tus amigos quieren.

A)Dices tus opiniones a los demas.  B)Siempre estas de acuerdo con las opiniones de los
demas.

A)Cuando las personas te dicen que no eres capaz de hacer ciertas cosas, tu les crees.

B)Si tt crees que eres capaz de hacer ciertas cosas, las haces, aunque te digan que no puedes.

A)Cuando una persona ha herido tus sentimientos se lo dices.
B)Cuando una persona ha herido tus sentimientos no se lo dices.

A)Puedes tomar tus propias decisiones.
B)Otras personas toman las decisiones por ti.

A)Aunque trabajes mucho en la escuela no tendras buenas calificaciones.
B)Si trabajas mucho en la escuela te servird para tener un buen trabajo cuando seas grande.

A)Puedes conseguir lo que quieras cuando trabajas mucho.
B)Necesitas mucha suerte para conseguir lo que quieres.

A)Cuando las cosas te salen mal no merece la pena volverlo a intentar.
B)Aunque las cosas salgan mal lo vuelves a intentar.

A)Eres capaz para hacer el trabajo que quieras.
B)No eres capaz para hacer el trabajo que quieras.

A)No sabes como hacer amigos.
B)Sabes como hacer amigos.

A)Puedes trabajar con otros compafieros en equipo.
B)No puedes trabajar con otros compafieros en equipo.

A)No eres capaz de elegir.
B)Eres capaz de elegir.

A)Si tienes la capacidad, vas a poder conseguir el trabajo que quieras.
B)Aunque tengas la capacidad, casi seguro podras conseguir el trabajo que quieras.

A)Te cuesta mucho hacer amigos.
B)En lugares nuevos puede hacer nuevos amigos.

A)Si es necesario puedes trabajar en equipo con otras personas.
B)Aunque sea necesario no puedes trabajar en equipo con otras personas.

A)Tus decisiones no son aceptadas por los demas.
B)Eres capaz de tomar decisiones importantes para ti.
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Lee las preguntas y tacha la respuesta que creas que es la verdad.
© Procura no usar mucho tu imaginacion.

1. Te averguenzas de tus emociones.

Sl NO

Te atreves a enojarte con las personas que quieres o te importan.

3. Puedes demostrar tus sentimientos delante de las personas.

4. Puedes gustarles a las personas, aunque no estés de acuerdo con
esas personas.

5. Tienes miedo de hacer las cosas mal.

6. Es mejor ser t0 mismo que ser popular.

7. Las personas te quieren porque t0 también las quieres.
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8. Conoces lo que sabes hacer mejor.

9. Aceptas lo que tienes que mejorar o tus debilidades.

10.Sientes que eres capaz de hacer muchas cosas.

11.Te gustas tal como eres.

12.Eres una persona importante.

13.Sabes como enfrentar tus debilidades o dificultades.
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Anexo 7. Escala de Calidad de Vida Familiar.
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2.5. ;Cual es su estado civil?

O Viudo O Casado O Soltera © Divorclado. O Separado © Otros

2.6. ;Cudl es su situacidn laboral?
O Trabajo a jornada completa
© Trabajo a tiempo parcial
O Desempleado pero buscando trabajo

O Inactive (por ejemplo, cuidador o amo de casa, jubilado, pensidn
publica, discapacidad)

2.7. ¢En qué trabaja? (especificar)

2.8. ;Cual es el nivel educativo mas alto que ha alcanzado?
O Sin estudios © Bachillerato o estudios secundarios

© Estudios Primarios © Estudios superiores (diplomatura,
licenciatura, doctorada)

2.9, ;Cuantas personas viven en su mismo hogar incluyéndose usted?
Indiquz qué tipo de parentesco hay entre las personas que viven en su
hogar.
|Ejemplo: Nimero de personas; 4 / Tipo de parentesco de cada una:
padre, madre, hermano, familiar con discapacidad)

Mumeno de personas:

Tipo de parentesco:

210, gCuéales fueron los ingresos del aho pasado entre todas las
PErsonas que viven en su mismo hogar? Aseglrese de incluir los

ingresas de todas las fuentes (como pensiones o apoyo a la discapacidad)
O Menosde 15.000 €
Q Entre 15000 y 24 965 €
O =ntre 25.000 y 49.999 €
O Mas de 50,000 €

211, ;Con qué frecuencia convive con su familiar con discapacidad?

O Fines de semana
O Dlariamente
Q Otros:
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3. INFORMACION SOBRE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD.

3.1 ;Cuantos miembros con discapacidad tiene en su familia?|

3.2 :A qué tipo de servicio acude su familiar con discapacidad?

O Encasa O Empleo con Apoyo
O Centro Ocupacional O Empleo ordinario
Q Centro de dia O Centro educativo
O Centro Especial de Empleo Q Otros

3.3 ;En qué ano nacio su familiar con discapacidad?

34 ;Cual es el nivel de discapacidad de su familiar?
O Leve O Moderado O Severo
O Profundo Q Desconocida

15 iPresenta su familiar problemas graves de comportamiento que
afecten al funcionamiento en las tareas diarias?

81 O -~ porfavor especifique cual

NO O
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3.6. Indigue la naturaleza de la discapacidad principal de su familiar con
discapacidad (por favor MARQUE S0OL0O UNA)

O Trastorno por déficit de Q)  Discapacidad fisice

atencién o trastorno por déficil de ©  Daficiancis del habla o
atencidn & hiperactividad e

O Trastorno del es; s ©  Daflo cerebral traumdtico
©  Retraso del desarrolio o O  Defisiencia visusl incluyends
discapacidad temprana infantil -

©  Trastorno emocionsl o O  Defisiencia de salud (por
canchctus) favor especifigua)

Q  Daficiencia suditive incluyendo ©  Otra discapacidad {por favor
sorders especifique)

O  Discapacidad del aprendizaje O  Sin diagnéstico especifico

©  Discapacidad intelectusl

3.7. ¢ Tiene alguna discapacidad mas aparte de la principal? Por favor,
indique cudl,

3.8 ¢A que distancia en kilometros se encuentra la vivienda familiar del
aervicio o programa al que asiste au familiar con discapacidad 7

O 0-10km. © 10-20 km. © Mas de 20 km.

3.8 ;Cual es el estado civil de su familiar con discapacidad?
O Viude. o Diverciado O Separado.

O Casado. O Soltero O Otros
3.0 (Cudl es la situacion laboral de su familiar con discapacidad?

0 Trabsajo e jormada completa O Desempleado pero buscando trabajo

© Trmbajo s liempo parcial O Inective (por ejemplo, smo de case,
Jubilado, pensién publica, discapacidad)

O Trabaja en alglun periodo del afg

3.10. 2Cual es el nivel educativo mas alto que ha alcanzado su famillar
con discapacidad?

O Ein estudios O Bechillersto o esiudios secundarios
O Esfudios Primarios O Estudios univarsiarios
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B. Por favor cuéntenos sobre el tipo de servicios gue su familia necesita y

recibe

De la siguiente lista de | Si su familia lo necesita
en la actualidad

gervicios
INDIQUE...

Servicios para su familia

15. Respiro familiar

16. Cuidado de la parsona
con discapacidad

17. Dinero para ayudar &
pagar las facturas

18. Servicios de ayuda al
mantenimiento de la casa,
apoyo domestico

19. Transporte

20. Grupos de apoyo
21. Orentacion

22. Apoyo (ayuda) a
hermanos

23 Formaclon a los

padres o familia

24 Infarmacion sobre

discapacidades
especificas

25. Informacion sobre
donde conseguir servicios
para 2u familiar con
discapacidad

26. Informacion sobre
donde consaguir servicios
para su familia

27. Infarmacian sobre
derechos lagalas

28. Otros (por favor
describalos):

0O (Oooon O oot &

]
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Calidad de Vida Familiar

Sehale con un circulo la
puntuacion adecuadade 1 a5

1. Wi familia disfruta pasando &l
tiempo junta

2. Los miembros de mi familia
ayudan a lafs personals con
discapacidad a aprender a ser
independientes

3. Mi familia cuenta con el apoyo
necesario para aliviar el estrés

4, Los miembros de mi familia
tienen amigos u ofras personas que
les brindan su apoyo

5. Los miembros de mi familia
ayudan a lafs personals con
discapacidad con sus tareas

6. En mi comunidad contamos con
medios de transporte para ir donde
necestamos

7. Los miembros de mi familia se
expresan abliertamente unos con
otros

8, Los miembros d& mi familia
ensefian a la/s persona/s con
discapacidad a llevarse bien con los
demas

8. Los miembros de mi familia
disponen de algun tiempo para ellos

10. Mi familia resuelve los
problemas unida

11. Log miembros de mi familia s&
Bpoyan Unos a otros para alcanzar
objetivos

12. Los miembros de mi familia
demuestran que se quieren y
preccupan unos por ofros

IMPORTANCIA SATISFACCION
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Senale con un circulo la puntuacion IMPORTANCIA = SATISFACCION

adecuadadei1as

13. Mi familia cuenta con ayuda externa
para atender a las necesidades especiales 1 2 3 4 5|1 2 3 4 5
de todos log miembros ce la familia

14 Los adultos de mi familia ensefian a

la/s personal’s con discapacidad a tomar 1 2 3 4 511 2 3 4 &
decisiones adecuadas

15. Mi familia recibe asistencia médica
cuando la necesita

16. Mi familia puede hacerse cargo de
nuestras gastos

17. Los adultos de mi familia conocen a

otras personas que forman parle de las

vidas de la/s perzonals con discapacidad, 1238 81 2:4: 45
como amigos, companeros, ete,

18. Mi familia es capaz de hacer frente a
loz altibajoz de la vida

19. Los adultos de mi familia tienen iempo

para ocuparse de las necesidades

individuales de lals personals con 12345840 24 ¥ 3
discapacidad

20. Mi familia recibe asistencia buco-
dental cuando la necesita

21. Mi familia se siante segura &n casa, en
&l trabajo, en la escuelay en nuasiro 1 2 3 4 517 2 3 4 5
barria

22. El miembro de mi familia con

necesidades especiales cuenia con &l 1 2 3 468!1 2 1 4 5
apayo para progresar en la escusla o

trabmjo

23. El migmbro de mi familia con |
necesidades especialescuentaconapoyo 1 2 3 4 5 1 2 3 4 §
para progresar an el hogar

24 El miembro de mi familia con _
necesidades especiales cuentaconapoyo 1 2 3 4 51 2 3 4 §
para hacer amigos

45 Las organizaciones que dan servicios
al miembro con discapatidad de nuestra
familia mantlanan buenas ralaciones con
nosolros
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Anexo 8. Escala ABAS 11.

166



I ASASE w fe Srernsdo con L s ikded G0 eveiesr kpurbhs compor iR isR o ERpariEREy e B e
il EEREWTY PR Cm, of le Srueki. o el Suliaju p en ot CORTNEL Lo Ot ammerine QR i aha S e
wete wwrmpler abuc it SFule W QR ban propon G ROV PeqUESo Rusts ofioh mas pROphy i ke et
Adpumra compossmanto pusden parecet demasksdo dificiles pors kos Alfon pegefios. misdires g ot
potrian parecer Sewaisdo ficibes pae les sdutton. Por ello, ld perona 5 4 que sitd sslonndo pradiis preen
R g D D0 OB (W FOETERTAMINTIEDN e b s heyen en eira escala

Por favor, lea y conteste a TODAS las frases.

hﬂﬂ-_ﬁ--wflﬁﬁd_‘lhﬂ_“.“m
farty muande e weressrn Caensdo B e descria wh (O poriETeeTo. gue Le prewea o e o de
e deber] maerhr IS OjOS NS oE Oepar. Cusfels o we oo dF reation o defeed e W feereaos
o s que w0 walts Cuveclameste Le prrwori et T I Ot real taf L b TTVRLES o o Comof ST e
i WS g W el o comEeTo L TR AU S eparats & LRl s Farerun ar e £

b cosilla corresporSents 3 L opuics gue haye mooygids

& Ha s dapad

B Muiea @ dasl menEs usASs 5 Aedeiarie

& A veted cusnda B nEtErie

& Sempre o casl shermpre cesed i ReoEesks

e mmwypodis O LS EEEes 9 Ir preganisi pon comEpoTimientol Jur seuraments b podidn ofseor deer
ST § O Femasls SrinTl haisw en o PLpETESOE ¥ onocemete dowio & b maemcn. M sbalgmes,
y prslie gue = e ey b Sewribn compuriamientos Gor Litad no fu puedelo observas Srectamen,
o e et cason SPOFEY PRy Rk Tad0 S PSRRI SCEES S b L TN wLS Cap O P OF el
e ervided per b gur e peepends Cuande regoods b a@eRs o L e baemdo ufid soesanee
Srtei Fd I T Rl L oo e Sl o wfd el

[0 wig e Fempin mmarTs cOem w debe revponades al epen s

. 5 E’t ite MN

't-ﬂn“' ...,.

--.LJ e - .._--__‘_._ _.-I-: L “' ‘F‘r Ll . -
:-JI-. ot RESEA S S --I.-'ld'... Id_r .'ME -ll..

17 ¢ mempio erEemcr ar D il ade 9 W prreons Seemges o 38 ssmen 0 el & nomiea o men
20 olsews ooewades, Mo B GapEd O wtilidas et (oD O EEReTwo § o ete v A e dae oFole. 0
el i ErE pErungs Lt vikor iy O b S 1y o e busen e aleracion @ en o OoMOrE g
oo por LEOEe B oodurmng e o ) une uepescion exbl vecis L viloricn & s e D 0 S sepos-
wien Sl rvaliscor, U que W e wfla o e ceidle correpondients on W colsnes Wargus U 6 s sapeg-
Lt

5

167



168



m EALOLAR FADAE Y e § & J1 when)

Utilizacion dé los Fréecurios

comumnitarios

Wity il e wies il oA e,

L R R RN T T T e
Falls B g e 4 BTwkE o altala DT Yiew e e,
hh Falas i msiy i S e s E W § el

—- e bt o b s mia & b el s pee
Sl e 1 g

& r-ﬂ---uu-nnh- 1A e A
el A L T B LT

e A EETR W

@ Arwmetrs W oot Eaeuiied B9 R O U
wehlelps i eitly piEred e Wt o wRiildidle e
e @ abebe e G BaoE @ B i el
i

" -*.hmuumumm
v harva didmieniaihn ptweal sihie o dbewr b el

" S S e et e e M s

U1 Paly samras @ Sl perreora wive 0 ile (R,

um‘" |.-‘.ﬂ'llnll'-:-pﬂ-hl
-lﬂ'-

ST L
i (i maegaa, sl 10 e la eahara @ ¥ ode ke

T s T iRl § g ee e e
B 0 R g e

1 bewls cartan g rashie Bl & e b ePine e
e

Vi T e e B a0 sl haka brpiees SR
L L ntodpe gt vy

L Hlﬂﬁlﬂlﬁm_ﬂhﬂ
prsli 10 arteEs 96 CremyIer R,

l U Basghips comegea s s demigen 0 lamdlisess gie hin frisien
e

| fvguste wtee puits o wcosts e getumllod

¥ u—mu:-m-mm :

(™ e A ——
- FadEki e spmuly o
i | eewsirh  Assdaa
1N Rewperis b wwenes srweriiionss con gy~
' mmw-:m‘:d:mmmunﬂnl.ﬁ ; ':“} D {-'-}
18 i carseriarEmes saben IBFEL quie g VT e ® y )
o L - s
0 B i Eee sk @ I )
IV Omce o il B0 bl bR, ihmeitn o dikbiga postal () - D
&l “-_'“-m-*ﬂ! Ay s I ) ) *
I Bmgmen i @ el e AT ) R T e R
m,qp—_nn:.-m waepls, [ ) [ | )

169

&N 8

i

|
d|

L

OO0 O0C

O

IDDGGDG 0000

0

Ly

O
CJ

g0 0 O

R

Viasi il #9 6l FIRpRG miiswene

09




ESCOLAE PATMLS (e § 0 21 wiem) m

Utilizacion de los recursos ~ — L N ]
comunil ario i | r—— R - —
=7 T u .1
18 Drroete 5 ol in oo St { ) I () ) '} L]
M Uy Sy e il ae-taled carels sl ) bagers —~ = . =
[ R R T ) =l - l Lt 9
I Bescy Jra bewds pars ot W end el o paclide @ . —y - "
W TR e :.:' | L i Ll L]
B e i el s o @l Sospioall Dusrals sl sfermg oo 1 -y - o i
g T bt | st e - '-...1
T Ll o un thrsrs: de separacanen o, [ seegla, @ s | = .

kO & W T O T A ’ _— ’ et g

L oim =S PR | = e e

Habilidades academicas —
funoionales .
=

[ s AT & A ) [ L) & )

Tirs B Sefes O b dun B b ean o ke _'_]i () =Y

T b Wy ) BT - [ ) L)
[ )

OO

& - - -

Law j phemiey o aeflain Coemwrms e gEw SpEnpsc sl >
e 3 e Lae s }
N T - o S e, {--]’
o ]
& e b e y & e = e progre=e e fpeviser .;}'
¥ T
P ey gl W pegreeacdn ders s s O o B Sy
i b o =
B Bty i g vl o o el g core "_}
s L o e -

T T T T )

10 S e & & Sewrni 0§ 0 ket COFtEClaTEeen
Lae o S 1 U ]

O e w ages @R, Skl Oy posta
TR - T e mp—
s

-
hea

| r'|| |
=rh

S |

] \.: ',.;' ::Al

,
L
.0

N

-
—

*

L

1L Wit la vyt p e sturs

L E ] h--_-uuﬂ-ln-r-—iu-h
T Eg

11 Pl o, selae n gorvemn sy s o

T Recebe felld o Bl Sery il s ’

e I.uﬁhmﬂll_-‘*l—
o b g

QOQOOCO0000

18 LESgy o s s 6 are e kepede s hewa
L et

T s o S R Crtn Gol I PREFESS & S B LRSS
Ca T I L SR el SR

Fi Corgrorts jee v e arem e Sein g
.

3 iy # weeers e jplsiyen de g ooy = @
gl T -

1} Adrmaate o drees e Sl Gui B P cuber B
e el T e

£y
gt

G2 Qa0 0000 O OOl O O L

o Q0

640560 0N 60 0000
IO C D000 0000000

Fi e wrarows Casl®s gl mpbey pradactes § T
.

“

170



m ESCOLAR PaDLY (de | 8 T st

I-
i

{

AT T T L
& Lrgsia e g e dr s @n s

L Dege i rops s e wl il g e CeTripoesie e
s, 6 SR S R R s

A LR e P e s el

B et b et My (et S e O, e
e, &l Lol FE O veiea i jase e Bl
wE = e E e

18 Fenes pomade s e Gue o regeleEn G
i, R, el @ arasladas.

LLI i o G

L e ol e

L T e S e ]
i :

L e L ) i

B e Sy Cumruie o § e el

LS

T g o e 3 o b

17 L e ks 8 miane B UML) o vaial,
T e e 1 hll. 1

b g alempenegyh o e igpal o e gl @

TE el e i g P B e i e sl
o, P e, ey A @ O :

I3 e roetitien e Bt 00 I G e el T,
e 0 R U 4 Q

S adncmetun.
n 1--1_-—--1 ' @

PR L e e, U S G e e

I Ml SR s DO,
_mn_—-—u---: O

"H—-F

-
[
1 Beopge y o o e busors los desperdioao o papein 'S
o
O

0:0/0,0°0 0:0:0.0.0 Q0

I ey o e St et g b e Dl

I s e oy pers e b g . &
JE P CEPe Eetae o s w0 G i e 0‘

0:00 0000000000000 000000000l

000 00000000l

500000000 0006.000.0 000000000l

L

000000000000 00

L
1 =

o000 000000D

Dunuuudﬂumuunl

171

> O 0

0O 0000 l

0 Q00

000

L

L



:
5

Iz
|
| @

i

.

L]

—

1 e e e i gl & i Loche. 0

B e e L T )
" T

B Pl mvay g B PECY e CRE O

L S e T e O gl e SR O
5 T e R OF o Ria e @ Ll g oo
mnﬂ_ :j

fn Temesperis W e oae Cudade o’

P Py v ek 0 S @ sl mhulls cuseile W opesee {3
|. e e EADP T

§ Tewoors oo cusk ke sbyes qur w8 pusden sange )
A e poree prusba b coeids Eais e & il .
et s

o D Lt swil o= Ly Colle o
- — s : o

Vi, Caiia coarls Rare dergady sk B
\ .—:;m—n—-———l—- 0
L = Ll e e

s Lk T e - P

11 U s ewte sl oo Cuntade D

PP SR —————————— 'D

15 3= cues Guearado W “I.-_ﬁr_:n
g e -1
1k Cotwderr i s O S SR e 8 Dol
® bl wn Cac Jr= :
BT Syt b P peguedun & CPuse L cale Eetdraeins 3n
Ll - : i
IE ters EEe s cmEgEraes § e o e reomy
T i e . L e
19 e g e T G o e—b—y G -

el
W R B B § b e
- g L e gl el

I b e e dyata el e e P —mrulabs
o e ATy § S P

17 Camgry croie seirton e e ragueres sl Cdards
5 PR L g E100

o ool0 0o o

1

L‘JGD{JDGUDUDGUuouuuuuumul
0 & 0 0000 O .0:/0 0 04000010000 00l

]

172

1
1

00000l

0.0:0.10 0.0 0 0.0 ,0.0.0

]
—_

apoopdoooobhoodiooooo0od

|

s

{qun

|

Q0 O

Q

0

) Q)

L

Q



B cosrmaniie

P;nﬂ-ﬂ--—ﬂ-ﬂ“hﬂ :

] h._—-:mi”lfﬂn ﬂ.
i ! hﬂ_—rh—-mn D
m*-hml-ﬂm o
+l -_u“-“u_-m D‘

b 1 “*-“—-hr—b
- T-.l." .l.q: !

r hmiu-ﬁm;_;' 1_ T g
A - ™ L LT o .‘
B Fanop e testedel o8 oCi sl i
i ol e e gt tipa de ()
| e g § . lf.:,-.-.
L] -l-'h

-h-n-i-l-l-ﬁll-l'ﬂ' _f,..!_;f Q ;

" m-_—ﬂmm-ﬁ* & '

=
by |
==

o ille)
g 0

i G'_. O‘ :
2 bt

il i

. 2

o ulal O T
[ —

érf ﬂlrt}l"ﬂ?'-'uf:‘d*u-;c::'.ﬁ 00D i': [!l

._
¥ &
| L
o Wi

L]

- |

ool

-

. N
a

o
.'.

g%

'_f-f:t_' 00000

[j"r

o
™ .

173

iiibe L

0 O (

C0O0Q0CO0OO0O0O0 200000

0 0000



(Encouh rawin ae 0 11 e (R

i
i
i
|

Emm ===
1. Utiirn i berscin s somres alimestin sblides. ~epkye bt e Sllie 1t b8 ] o
. 2 Aflas o8 et de coe S ayets e 10 o 0 i1 O
R eibie o O ] O
P e ID' O 0 o o J
PRI 7] R p————p———— o 0 O 14 O
L e soche s Mg 01.0 O O » D
’ !Itl'lr-l-l-l--u-iullh-'_' D] O O L ® o i B O
L o ol o0 0lo

. h_ﬁ-w: 'I:l O - Dh D | e
18 e vre i iyt 0}:0'.0 CH L] 0
11 e e 6 ke R D10 40 =0 )
R L soi ble O Ord=) O
L L-::-h-uﬂ_-mr-*- .b 0 0O @ ) : 0 )
1o s e gy 3 H" - ) O Q-0 ] ©
L Eru.-.-nl—nu--m-:_ju-_u ol o 's "':.:'"l‘ "1 o
TS T, LI o) B o BT Ho Nl Te L Lim ol M=
VE e ota i o by Won Spin Wi O it E]i,"l':l'_] O
' B R T e e | OO LIORDI ©
mrﬁuinh-u#_dg% G] o 5L 0 ‘ I:'J-'*. . D ®)
| » ?mnhuﬂ;ln_lug-q-h: _ ‘!::; ‘.ﬁ‘ LR ule Sl D#_"ﬂ e
hh-r-ﬂ--—--t-ﬂ-;hﬁill*ﬂ D eagil Jn L G‘ gL &)
e S gl o e o }'5_:""‘;_ rej i els e o 10y o
IR ek s n e I S T T | OIS ORE0)T] ©
th :_:-'{*_-ﬁ-ﬁh_phhnﬁ O 0 ) ) 0 ] -

=

174



- (HSCOLAN PADIEY (e § 2 71 s

-
r e i3

I
1]
]
il

'H-‘:—q--ﬂﬁh-—_ D

H-h__ﬂr-h“ﬁ.“ﬂ
[T
My i TIPS Sl a3 CNES G LT D
e ]

Bl e o S e e u Fr=s
---unu——l-l'lﬂ-ﬂ-:- o

.“-—-T-—-h:--h— - ke,

-hpnh-ﬂﬁd--;-. l e
7. biagiraris fege 4 e de & Sevpn. L:.J Lo

. n_—-::.__._—p—--i_d '3

L] “l”-—m-'_- 0
'uh-—---nﬂ---ﬁi-r (o}

O A o W

n -ﬁhnhuiﬂwui!ﬁ O
ll“np—“nd*ﬂh—h ()
-

1lﬁui-ﬂiﬂ--ﬂuu—-h
- g G DO e Vehlaabes deertte. D‘

“":_::"""""“"*‘""ﬂ'- 0,
llhﬂlﬁ#“ﬁp#?ﬁ Q
Tk Coeis Mnﬂimﬂ m.;";--:*%
1P, Cavania -—--Hllﬁ‘i i-l f
Eepatiaie +

" g i -
ﬂﬂ_“

=1 n-_ --—. lllin-—'
e suLard gl hovs e

nl-l-hu--f-h- - u'l—l:'
12 I s e i s s s S
hh-._—-pnl“!q-, b

* e bl i ._Q
I“-““ﬂhﬁh‘ﬂ % .

- n lh-lnl-l-uhtp---lil-i'ihl ‘nq T

i'i‘l i 1
“-—H_'-;-" hﬂ- - B
| 15 Sale s pun mpevee dewssm g 0 UCF

L
L~

v i

ﬁﬁnuhﬁuﬂﬁﬁnauuouuugaoanco]

™ . T
=

o el T

0:0.0,0-0:0.0 010600

0,0.0.0.000'0000000]|

A P

e

L™

5000

000 000

|d %
'. L .‘I-lf

-

#
B

00000000000 00000

Ry

=

,ll:__"u.' '._T_

S A rt. '_-,-'_'i-:_-'
) JT

il

= i I

W =

L

ﬁnhﬁmmﬂﬁdubunﬁmuﬁnnm:uﬁ

175

0000

o)

il
et

O000C0000000Q0O0

L)

000 O



Y ot
B PR e
2 i-h-—d—q-nﬂ#ﬁ""";f'*" L
.: | .| ..-h ...r r . :I:‘. ;
i “-—Im_"-“ ?
T 1 2, g
s et G e o e,
-r‘;.‘:‘:u‘:r - . ik . '}"ﬁ'll‘l -F.
P ppeepn— L O
PR R

F"hq"*

g »

E
L3
s

s

AR

BB 'E

o
g

|
"

0000000000000 0000C000D0O00O0

176



(WSCOUAR FADHLS (e b a 21 afan )

Empleo

-

fh
|
E

_4.:‘:0 O 0-010] o

] m-*m
T m-nmgﬁ-mdm I"i'd L
i

-
:-_q::.nuv: nﬂmmhﬂﬂuﬁ (:3

s g Ty /R

H{I_mhbﬂ-“rﬂ-ﬂ G
whan

b

i _u-h-i#mirﬂ ; L':l'
ll:w-mﬂ#ﬂ-r\-ﬂmrtﬁ' ﬂ
" hﬁ-hh“ﬁhﬂﬂm!‘ ¥ .'Qr

11 “n-ﬁpnpuh-:-mqr

19 fongs o Sk ek e F v _ .
. o le hmi- %
.1‘..".'... ..mw i

1" mmiummﬁmn
At lalsaidley C?

umw tm-.u,u'-

um-p_-ﬂ—“lhu-
| ——— i

Lnu-u:ph-p-run-l_m e LY

;gaqaom

o

00 000000000 0J
onoooooo0ocoonoooood.0 00 l

"

0.00 01, 0400 00 0040..0:00 0 6.0-0 of |

‘.::.-'G-d-a-i;:-.::n 000000 0000 60 0l

e
| Y

177



Anexo 9. IDEA de Riviére.

L.D.E.A. Inventario de Espectro Autista (A. Riviére)

Alumno/a: Fecha:

Instrucciones: El inventario I.D.E.A. tiene ¢l objetivo de evaluar doce dimensiones caracteristicas de personas
con espectro autista y/o con trastornos profundos del desarrollo. Presenta cuatro niveles caracteristicos de estas
personas en cada una de esas dimensiones. Cada uno de esos niveles tiene asignada una puntuacion par (8, 6, 4
6 2 puntos), reservandose las puntuaciones impares, para aquellos casos que se situan entre dos de las
puntuaciones pares. Asi, por ejemplo, si la puntuacién 8, en la dimension de trastorno cualitativo de la relacion,
implica ausencia completa de relaciones y vinculos con adultos, y la puntuacion 6 la existencia de vinculos
establecidos con adultos en nifios que son, sin embargo, incapaces de relacionarse con iguales, la puntuacion 7
define a una persona con severo aislamiento, pero que ofrece alglin indicio débil o inseguro de vinculo con
algin adulto. Para aplicar el inventario I.D.E.A. es necesario un conocimiento clinico, terapéutico, educativo o
familiar suficiente de la persona que presenta espectro autista. El inventario no se ha construido con el objetivo
de ayudar al diagndstico diferencial del autismo (aunque pueda ser un dato mas a tener en cuenta en ese
diagnostico), sino de valorar la severidad y profundidad de los rasgos amistas que presenta una persona, con
independencia de cual sea su diagnostico diferencial.

El inventario I.D.E.A puede tener tres utilidades principales:

v Establecer inicialmente, en el proceso diagnostico, la severidad de los rasgos autistas que presenta la persona
(es decir, su nivel de espectro autista en las diferentes dimensiones).

v Ayudar a formular estrategias de tratamiento de las dimensiones, en funcién de las puntuaciones en ellas
(como se sugiere en estos articulos).

v Someter a prueba los cambios a medio y largo plazo que se producen por efecto del tratamiento, valorando
asi su eficacia y las posibilidades de cambio de las personas con E.A.

Caracteristicamente, las puntuaciones en torno a 24 puntos son propias de los cuadros de trastorno de Asperger,
y las que se sittian en torno a 50 de los cuadros de trastorno de Kanner con buena evolucion.

Las doce dimensiones de la escala pueden ordenarse en cuatro grandes escalas:

v Escala de Trastorno del desarrollo social (dimensiones 1, 2 y 3).

v Escala de Trastorno de la comunicacion y el lenguaje (dimensiones 4, 5 y 6).

v Escala de Trastorno de la anticipacion y flexibilidad (dimensiones 7, 8 y 9).

v Escala de Trastorno de la simbolizacidn (dimensiones 10, 11 y 12).

La suma de las puntuaciones de las tres dimensiones de cada escala proporciona una valoracion del nivel de
trastorno en dicha escala. De este modo, el inventario 1.D.E.A. proporciona:

Una puntuacion global de nivel de espectro autista (de O a 96).

Cuatro puntuaciones en las cuatro Escalas de: v Trastorno del desarrollo social. v Trastorno de la

comunicacion y el lenguaje. v Trastorno de la anticipacion y flexibilidad. v Trastorno de la simbolizacion.
Estas puntuaciones varian de O a 24 puntos cada una, puesto que cada una de ellas estan definidas por la suma
de las tres dimensiones de cada escala. 12 puntuaciones (que varian de O a 8 cada una) que corresponden a las
dimensiones evaluadas.

El cuadro siguiente puede emplearse para sintetizar las puntuaciones de la persona evaluada:
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Dimensiones Escala Puntuacion

Dimension social 1+2+43

1.-Trastorno de la relacon social

2.-Trastorno de la referencia conjunta

3.-Trastorno intersubjebvo v mentalista

Dimension de la comunicacion y el lenguaje A445+6

4.-Trastormo de las funciones comumicativas

5.-Trastorno del lenguale expresivo

&.-Trastorno del lenguaje receptivo

Dimension de la anticipacion / flexdbilidad 7+8+9

7.~Trastomo de la anticpacion

8.-Trastormo de la flexabilidad

S.-Trastomo del sentido de la actividad

Dimension de la simbolizacion 10+11+12

10.-Trastomo de |a ficoon

11.-Trastormo de la imitecon

12.-Trastormo de la suspension

Puntuacion total en el espectro ill.ltiSl]Il
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1. Trastorno de las Relaciones sociales,

1.1 Aislamignto completo. No apego & persenas aspecificas, No relaciér con sdultes o iguales.

1.2 Incapecidad de relacidn. Vinculo con adultos, No relacién con iguales,

1.3 Ralacionas infrecuentas, inducidas, externas con igusles. Las relsciones mis como
respuesta que a iniciativa propia,

1.4 Motivazién de relacidn con iguales, pero falta de relaciones por dificultad para comprender
sutilezas socialas y ascans ampatia, Conclencis de soledad.

o |k frajeae oo S|

1.5.-No hay trastorno cualitativo de la relacion

2. Trastorno de las Capacidades de referencia conjunta.

2.1 Ausencis completa de acclones conjuntas o intarés por [as otras parsones y SUs Acciones,

2.2 Acclones conjuntas simples, sin miradas “significativas” de referenda conjunta

s |mfon |~ e

2.3 Emplea de miradas de referencia conjunta en situaciones dirigidas, pero no abiertas.

(]

2.4 Pautas establecidas de atencidn v accidn conjunta, pero no de préocupacion conjunta,

= e

2.5.-No hay trasterno cualitativo de |as capacidades de referencia conjunca

3. Trastorno de las Capacidades intersubjetivas y mentalistas

3.1 Ausercla de pautas de expresidn emocional correlativa (l.e, Intersubjetividad primaria).
Falta de interdés por las parsonas. :

i.:'!:n

3.2 E.nipuagm intersubjetivas primarias, pero mingun indicio de que se vive al otro como
Sujem”,

3.3 Indicios de intersubjetivided secundaris, sin atribucién explicita de estados mantales, Mo
se resuelven tareas de T.M,

3.4 Conciencla explicita de qua las otras personas Henen menta, que s& manifleseas en |a
solucién da [a tarea da TM da primer orden. En sltusciones realas, el mantalismo as lanto,
simple v limitada, i

= |ro|er| ||

r

3.5.-No hay trastorne cualitativo de capacidades intersubjetivas y mentalistas

=
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Dimension de la Comunicacion vy el Lenguaje

4. Trastorno de las Funciones comunicativas.

4,1 Ausencia de comunicacion (relacién intencionada, intencional v significante), vy de
conductas Instrumantales con personas,

4.2 Conductas Instrumentales con personas para lograr cambios en el mundo fisico (i. . Para
"pedir’), sin otras pautas de comunicacion,

| = @

4.3 Conductas comunicativas para pedir (cambisr &l mundo fisico) pero ne para compartir
axpariencia o cambisr el mundo mental.

4.4 Conductas comunicatives de declarsr, comentar, etc., con escasas 'cualificacionas
subjativas de ln expariencia” v declaracionas sobra &l mundo interno,

4.5.-No hay trastorne cualitativo de las funcones comunicativas

TR rs

5. Trastorno del Lenguaje expresivo.

5.1 Mutismo total o funcional. Puede naber verbalizaciones que no son proplamente
limghisticas,

5.2 Lenguaje compuesto de palabras sueltes o ecolalias, Mo hay creacién formal de sintagmas
y oracionas,

5.3 Lenguaje oraclonal, Hay oracionaes que no son acaldlicas, pero que no canfiguran discurse o
CORVErsacion,

5.4 Digcurge y conversacién, con limitaciones de adaptacién flexibla &n las conversaciones v da
selaccidn de temas relevantes, Fracuanementa hay anomalins prosddicas,

4,6.-No hay trastarne cualitativo del lenguaje axprasivo

o (el |w|e|lmo|=o

6. Trastorno del Lenguaje receptivo.

6,1 "Sodara central”. Tendencia & ignorar el lenguaje, No hay respussta @ ordenes, llamadas
o indicacionas,

[6.2 Asodacién de enunciados verbales con conductas proplas, 1in indicios de que los
enuncindos se asimilen a un codiga,

6.3 Comprensidon {literal v poco flexible) de enunciedos, con alguna dese de andlisis
astructuralas. No ga comprands discures,

[6.4 Su comprande discurse y conversacion, pero sa diferencia con gran dificulesd el significado
livaral dal incencional,

&.5.-No ay trasterne cualitasive de lae capacidades de compraneidn

& e o] s o | =
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Dimension de la Anticipacion / Flexibilidad

7. Trastorno de la Anticipacion.

wideo). Resistencia intensa § cambios, Falta de conductas anticipatorias.

7.1 Adharencis Infledble a3 estimulos que =s repiten de forma idiéntica (p.e. paliculas de :

7.2 Conductas anticipatorias simples en rutinas cotidianas. Con frecusncla, oposicidn a cambios
Y Empeoramiants &n situsciones quae implican cambios.

7.3 Incorporadas estructuras temporales amplias [por ej. “curse” ve "vacaciones"). Puade
haber reaccionss catastrificas ante cambios no pravistos.

wa

orden claro y un ambiente predecible.

7.4 Alguna capacided de regular & propio ambients v de manejar los cambios. Sa prefiere un

7.5.-No hay trastorno cualitativo de las capacidades de anticipacidn

o (&

8. Trastorno de la Flexibilidad

8.1 Predominan |as estereotiplas motoras simplas.

8.2 Pradominan los rituales simples, Resistencia a cambios nimios.

8.3 Rituales complejos, Apego exceslvo a objetos. Preguntas obsesivas,

[8.4 Contenidos obsesivos y limitados de pensamiento. Intereses poco funcionales v faxibles.

Rigido perfeccionismo.

8.5.-No hay trastarne cualitativa de la flexibilidad

= el | len|on ]|~ o

9. Trastorno del sentido de la actividad.

9.1 Predominio masive de conductas sin meta. Inaccesibilidad a consignas externas que dirijan
la actividad,

~i | =

9.2 Solo se realizan actividades funcionales braves con consignas externas. Cuando no las hay,
se pasa al nivel antertor

9.3 Actlvidades sutbnomas de cicdo largo, que no se viven como partes de proyectos
coherantes, ¥ cuya motivacion es extarna.

9.4 Actividades complejas de ciclo muy large, cuya meta se conoce y desea, pero sin wna
astructura jerdrquica de previsiones biograficas en que se inserten,

9.5 Mo hay trastomo cualicative dal sentido de la actividad

o =l sl o
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Dimension de la Simbolizacion

10. Trastorno de la Ficcion y la imaginacion.

10.1 Ausencia completa de juego fundconal o simbolice y de otras competencias de ficoon.

10.2 Juegos funcionales poco flexibles, poco espontdneos y de contenidos limitados.

10.3 Juego simbdlico, en general poco espontdnen y cbsesivo. Dificultades importantes para
diferanciar ficcion y realidad.

10.4 Capacidades complejas de ficcién, que se emplean como recurscs de alslamisnto.
Ficciones poco flexibles

=

10,3 No hay trastorno de competencias de ficcidn & imaginacion

11. Trastorno de la Imitacion

11.1 Ausencia completa de conductas de imitacién

11.2 Imitaciones motoras simples, evocadas. No espontdneas,

11.3 Imitacion espontanea esporadica, poco versatil e intersubjetiva.

W ko~

11.2 Imitacion establecida. Ausenda de modelos internos.

3

11.5 Mo hay tastomo de las capacidades de imitacian o

12. Suspension (capacidad de crear significantes).

12.1 Mo se suspenden pre - acciones pars crear gestos comunicativos. Comunicacion ausente o
por gestos instrumentales con personas.

12.2 No se suspenden acciones instrumentzles para crear simbolos enactivos. No hay juego
funcional

12.3 No se suspenden propiedades reales de cosas o situaciones para crear ficciones y juegos

de ficcion,

12.4 Mo se dejan en suspenso representaciones para crear o comprender metaforzs o para
comprender que los estados mentsles no se corresponden necesanaments con las
situaciones

CEEERL A AR

12,5 No hay trastorno cusalitstive de las capacidades de suspension

Notas para la valoracion adecuada de las dimensiones:
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a) Asignar siempre la puntuacién mas baja que sea posible. Por ejemplo, en la dimension 8 (flexibilidad), siuna
persona tiene estereotipias y conductas rituales, pero también expresa preocupaciones mentales obsesivas y
limitadas, la puntuacion es 2.

b) Naturalmente, las caracteristicas positivas por las que se define cada nivel estan ausentes en los anteriores.
Por ejemplo, en la dimension 12, se sobreentiende que las personas que obtienen la puntuacion 8, y que por
consiguiente no suspenden preacciones, tampoco suspenden acciones instrumentales, propiedades de las cosas
o situaciones o representaciones. Por consiguiente, las personas con esa puntuacion, ni se comunican mediante
gestos suspendidos, ni pueden hacer o comprender juego funcional, juego de ficcidon y metaforas.

c) Debe recordarse, que las puntuaciones impares, 7, 5, 3 y 1, se reservan para los casos claramente situados
entre dos puntuaciones pares. Por ejemplo, una puntuacion 1 en la dimensioén 10 (ficcidn e imaginacién) expresa
que la persona evaluada es capaz de construir ficciones complejas, en que se observa una ligera inflexibilidad
y que ocasionalmente pueden servir para evitar algunas relaciones.
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Anexo 10. Cuestionario CAPYS.

EDUCACION PARA LA VIDA
CAPYS.AC.
FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE:

FECHA DE INGRESO:

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO:

VIVE CON:

DIRECCION:

TELEFONO: Celular: Fax:

NOMBRE DEL PADRE: Edad:
Ocupacion:

Nombre de la Empresa:

Puesto:

Direccion:

Tel. FAX. Celular:

NOMBRE DE LA MADRE:

Ocupacion:

Nombre de la Empresa:

Puesto:

Direccion:

Tel. FAX. Celular:

Quien sostiene a la familia:

Hermanos: (edad, viven con la familia, cdmo participan):

MEDICAMENTOS:

Nombre del Médico: Especialidad:

Tel: Fax:

En caso de Emergencia llamar: (otra persona que no sean los padres o tutores)

Nombre: Tel:

Direccion: Parentesco:

Nombre: Tel:

Direccion: Parentesco:
ANTECEDENTES

185



PROCEDENCIA: Ultimo programa o escuela:

Direccion: Tel:

Motivo del cambio:

RECOMENDADO POR:

Diagnéstico inicial:

Breve historia del desarrollo:

Ultima valoracioén psicométrica:
Fecha:

Responsable:

Pruebas aplicadas:

Resultados:
SALUD
¢ Usa lentes? Si No
Fecha de la ultima valoracion: Resultados:
¢ Usa protesis auditiva? Si No
Fecha de la ultima valoracion: Resultados:

¢,Cuenta con algun tipo de seguro contra accidentes o servicio médico de emergencia para su

hijo? Si NO
Datos de la aseguradora y/o servicio:

SALUD

Alergias a:
Alimentos: (especifique)

Medicamentos:

¢ Presenta crisis convulsivas?: Si No
De que tipo:

Frecuencia:

Factores que las precipitan:

Padecimientos que puedan afectar su desempeio diario: (especificar)

A. PARA LA VIDA INDEPENDIENTE

B. CON RELACION AL TRABAJO




Para llenar la siguiente parte considere que, en cada una de las destrezas, se
pueden presentar limitaciones (areas débiles) y posibilidades (areas fuertes). Para
las areas fuertes tome encuentra la conducta, situacién o actividad que mejor
exprese el desempefo para esa persona. Por ej. En Comunicacion, si la persona
no puede expresarse con palabras, pero se da a entender para expresar lo que
quiere, entiende y sigue instrucciones esas serian sus areas fuertes.

En las areas débiles considere aquella actividad que representa mayor dificultad
para esa persona. Por ej. En el caso anterior, esa persona tiene dificultad para
comunicarse en la comunidad por lo que requiere de apoyos en esa situacion.

COMUNICACION:
Se refiere a la habilidad para comprender y/o expresar informaciéon a través de la
palabra hablada, escrita o lenguaje de sefias o manual. Habilidad para comprender

o0 recibir una peticion una emocion, un saludo, comentario o protesta,

Areas Fuertes:

Areas Débiles:

AUTOCUIDADO

Se refiere a destrezas que involucran el comer, uso del bafo, vestirse, arreglarse
e higiene personal.

Areas Fuertes:
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Areas Débiles:

VIDA EN CASA

Funcionamiento diario en casa, cuidado de ropa, de sus pertenencias, preparacion
de alimentos, seguridad en casa, planeacién de actividades y presupuesto de
compras. Conducta y responsabilidades en casa.

Areas Fuertes:

Areas Débiles:

DESTREZAS SOCIALES

Conducta social para hacer amigos, mostrar aprecio, sonreir, esperar su turno,
participar en juegos, cooperar, demostrar honestidad y confiabilidad. Conductas
como: berrinches, interrumpir a otros, ser demasiado demandante, conducta sexual
publica, interactuar con demasiada familiaridad, distancia interpersonal, etc.

Areas Fuertes:
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Areas Débiles:

USO DE LA COMUNIDAD

Uso apropiado de los recursos de la comunidad (hacer compras, pagar y obtener
servicios). Uso de instalaciones publicas. Manejo en la calle, uso de transporte
publico. Conducta apropiada en la comunidad, manejo de emergencias, e
interaccion social.

Areas Fuertes:

Areas Débiles:

AUTODIRECCION

Incluye el aprendizaje y la capacidad para seguir un programa, iniciar actividades
relacionadas con sus intereses, completar tareas, buscar ayuda en caso necesario,
resolver problemas en situaciones familiares y nuevas. Capacidad para escoger o
tomar decisiones y demostrar asertividad y autodefensa.

Areas Fuertes:
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Areas Débiles:

SALUD Y SEGURIDAD

Se refiere a buscar el bienestar propio, dieta, acondicionamiento fisico, habitos
diarios, chequeos médicos y dentales, identificacion de enfermedades, tratamiento,
prevencion, primeros auxilios basicos, sexualidad y seguridad basica. Destrezas
para protegerse a si mismo, conocer las reglas y leyes.

Areas Fuertes:

Areas
Débiles:

ACADEMICAS FUNCIONALES

Habilidades cognitivas y destrezas relacionadas con la escuela. No se refiere al
grado o nivel académico sino a la adquisicion de destrezas académicas que son
funcionales en su vida independiente. Lectura, escritura, conceptos matematicos
practicos basicos.

Areas Fuertes:
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Areas Débiles:

TIEMPO LIBRE Y RECREACION

Variedad de intereses recreativos y de tiempo libre de acuerdo a su edad y que
reflejan no solo las preferencias personales sino las normas culturales y de su grupo
de pares. Destrezas para escoger o iniciar actividades, usar y disfrutar el tiempo
libre tanto en casa como en la comunidad, en forma individual y en grupo. Incluye
destrezas para interactuar en ambientes recreativos movilidad y aplicacion de
destrezas académicos funcionales.

Areas Fuertes:

Areas Débiles:

TRABAJO

Se refiere a la capacidad para mantener un empleo de medio tiempo o tiempo
completo (con apoyos o sin ellos) o participar en alguna actividad voluntaria en la
comunidad. Destrezas relacionadas incluyen competencia en un trabajo especifico,
conducta social apropiada, habitos laborales apropiadas (eje. terminar tareas,
relacion con jefes y companeros, trabajo en equipo, aceptar la critica, trabajo bajo
presion, etc.)

Areas Fuertes:
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Areas Débiles:

CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS Y EMOCIONALES

Factores que influyen o precipitan reacciones emocionales o conductuales. Tipo de
reacciones ante la presion o la critica, manias o conductas repetitivas que pueden
afectar su desempeno cotidiano. En caso de contar con evaluaciones clinicas y
diagnostico de algun tipo de desorden emocional incluir el diagndstico

Areas Fuertes:

Areas Débiles:

CONSIDERACIONES AMBIENTALES

Caracteristicas del ambiente que facilitan o restringen el desarrollo, el bienestar el
crecimiento personal. Qué factores facilitan la independencia, la productividad y la
integracion a la comunidad. Que personas o circunstancias pueden ser
consideradas apoyos u obstaculos.

¢, Qué esta haciendo la persona, donde, cuando y con quién y qué, otras cosas que
desea hacer?
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SITUACIONES DE VIDA

Areas Fuertes:

Areas Débiles:
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Anexo 11. MAPAS
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Anexo 12. Conformacion de Red de Apoyo.

GUILERMO
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Anexo 13. Programa de Intervencion (Historias Sociales Activas).

Sesion “El baifio”
Objetivo: Comprender y hacer uso adecuado del sanitario. | Duracioén | 50 minutos
Actividad Euramo Material Descripcion
Leer la Historia . La facilitadora y Guillermo iran a la biblioteca a leer la historia
. . 15 min . .
Social Activa social activa.
Resumiendo 10 min - Hist.oria La facilit.ador.a le perdiré a Guillermo que le explique de qué
Social trato la historia y qué fue lo que aprendid.
Supervision 5 min Activa La facilitadora con ayuda de un apoyo masculino pedira que se
supervise a Guillermo cuando haga uso del sanitario.
- Registro
. La facilitadora registrara las conductas que hace Guillermo en
q ] - Sanitario St : ] " S .
Registrando 5 min el sanitario, por si es necesario modificar alguna Historia Social
Activa posterior.
Valoracién Final 15 min La facilitadora junto con Ggillermo hablara si hay algun cambio
en cuanto al uso del sanitario.

Sesion “Las manos”
Objetivo: Cqmprender la' 1’mp0rtan01a de 1aYar§e las manos Duracién 50 minutos
asi como también llevarlo a la practica.
Actividad n HUTAC1o | Material Descripcion
Leer la Historia 15 min - Historia La facilita}dora y Guillermo iran a la biblioteca a leer la historia
Social Activa Social social activa.
. La facilitadora le pedira a Guillermo que le explique de qué trato
Activa S i ., .
la historia y qué fue lo que aprendi6. Posteriormente la
Resumiendo 5 min . facilitadora le brindard los elementos necesarios para lavarse las
- Registro . .
manos y le pedird que haga el uso adecuado de dichos elementos
Acua ya que se supervisara.
. § ’ La facilitadora supervisara que Guillermo lleve a cabo el lavado
Lavandose 10 min Jabon -y " de manos.
toalla.
La facilitadora registrara las conductas que hace Guillermo en el
Registrando 5 min lavado de manos, por si es necesario modificar alguna Historia
Social Activa posterior.
S . La facilitadora junto con Guillermo hablaran si hay algin
Valoracion Final 5 min .
cambio en cuanto al lavado de manos.

Sesion “Los dientes”
81 lai i 1 los di o .
Objetivo: C(?mprender a {mportanc1a de avarse los dientes Duracién 50 minutos
asi como también llevarlo a la préctica.
Actividad rll)uracm Material Descripcion
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Leer la Historia 15 min - Historia La facilitadora y Guillermo irdn a la biblioteca a leer la historia
Social Activa Social social activa.
Resumiendo 5 min Activa La fac111Fad0ra !e pedird a Gulll€rn}(} que le explique de qué trato
la historia y qué fue lo que aprendio.
- Registro | La facilitadora le explicara a Guillermo que debe de cumplir con
Explicando el el reto que se presenta en la historia el cual consiste en que los
registro 10 min - Cepillo de | martes, jueves y viernes después del descanso tendra que lavarse
dientes los dientes. Se le daran los elementos para que realice la actividad
y él tendra que llenar el registro cada que lo haga.
- Pasta de | La facilitadora supervisard que Guillermo lleve a cabo el lavado
Lavado de dientes 10 min dientes de dientes.
- Vaso 'y 0 . q .
Resistrando S min La facilitadora supervisara que Guillermo haga el registro de las
g Agua actividades.
Valoracion Final 10 min Las facilitadoras junto con Guillermo revisaran los registros.
Sesion “Higiene Personal”
Conocer e identificar lo que implica mantener la
Objetivo: higiene personal a diario, asi como también Duracién | 50 minutos
comprender las consecuencias de no llevarlo a
la préctica. (Hacer uso del desodorante)
Actividad rll)uramo Material Descripcion
Leer la Historia . La facilitadora y Guillermo irdn a la biblioteca a leer la historia
. . 15 min . .
Social Activa social activa.
- Historia il o : . ;
Resumiendo 5 min Son La fac111t.ador.a le pgdlra a Guillermo que le explique de qué
ocial trato la historia y qué fue lo que aprendi6.
Activa La facilitadora le explicara a Guillermo que debe de cumplir
. con el reto que se presenta en la historia el cual consiste en que
Explicando el . 2 3 oz ] :
. . - Registro | después de ir a educacion fisica tendrd que hacer uso del
registro 15 min , - .. .
desodorante y tendra que bafiarse diario y verse al espejo para
- Desodora | ver si esta peinado o no. El tendra que llenar el registro cada
nte que lo haga.
La facilitadora supervisara que Guillermo lleve a cabo las
Usando el 5 min i actividades
desodorante - Espejo '
s 5 min La fac.lh.tadora supervisara que Guillermo haga el registro de
las actividades.
Valoracion Final 10 La facilitadora junto con Guillermo revisara los registros.
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Anexo 14. Historias Sociales Activas.

¢ Qué debo hacer después de ir al baino?

Cuando hacemos del bano nos R C : { xﬁ?\
ensuciamos las manos de pipi y popd \“\-\r_'__.:f =y \ ’f’)
i e 5 o i
aunque no nos demos cuenta. o A ———— Z W
=il e — . / -\;.
/ _— g
K o

Debemos tenerlas manos limpias porque al
salir del bano podriamos encontrarnos a un
amigo o a la persona que Nos gusta y si Nos
saludan los ensuciariamos de pipi y popo.

Cada vez que hago pipi o popo YO tengo
que lavarme las manos para tenerlas
limpias y poder tocar a las personas sin
ensuciarlas.

Lavarse las manos después de hacer del
bano es una regla importante y todas las
personas lo hacen. Ademds, si YO me lavo
las manos con agua y con jabén las otras
personas van a querer saludarme vy
acercase a darme la mano.

A partir de hoy cada que vaya al bano
VOY A LAVARME LAS MANOS CON AGUA Y
JABON para que mis amigos quieran
saludarme.
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Dibuja qué paso en la historia.
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¢ Qué tengo que hacer?
Guillermo fue al supermercado a comprar cosas
para lavarse las manos y los dientes.

Se dio cuenta que para verse bien y que las
personas se le acercaran a saludarlo tenia
que estar limpio y oler bien.

Para verse bien compré un peine y gel para
peinarse.

Para oler bien escogié un desodorante
que le gustara y que oliera rico.

Cuando fueron a pagar no sabia cuanto
tenia que pagar porque no hizo la suma
de todo lo que compro.

Cuando pagd tampoco sabia cudnto cambio
le tenian que dar.

Cuando Guillermo llego a su casa probo el desodorante,

se peind, se lavo las manos y los dientes.
Cuando fue al colegio empezé a tener mdas amigos.
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¢De qué trata la lectura?

. Qué necesita Guillermo para verse bien?

;Qué tiene que aprender Guillermo para que pueda pagar en el super?

. Qué fue lo que aprendiste de la lectura?

¢ Qué necesita Guillermo para verse bien y tener mas amigos en el colegio?

S9N RAR®N =
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¢ Qué pasa después del recreo?

Guillermo después del recreo fue a su clase

de Arte, pero al ponerse a trabajar su maestra

se dio cuenta de que habia ensuciado su trabajo
por traer las manos sucias.

Los companeros de Guillermo se dieron cuenta

que en el salon olia a sudor y la maestra de Arte les
pidid que para la siguiente clase todos se lavaran las
Manos y que se echaran desodorante.

Guillermo después de recreo y antes de ir a su clase
de arte se lavé las manos y se echoé desodorante
y su maestra lo felicitd por ser un adolescente muy limpio.
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3Qué cosas necesita hacer Guillermo para ser un adolescente muy limpio?

5Qué pasa si Guillermo no usa desodorante?

5 Qué pasa si Guillermo no se lava las manos?
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¢ Qué pasa cuando llego al colegio?

Guillermo llegd al colegio y se acercd a saludar a sus
amigos, pero nadie quiso saludarlo porque

no se habia peinado y no se habia lavado los dientes
antes de salir de su casa.

Al siguiente dia Guillermo se despertd y

se peind para verse bien.

Antes de salir de su casa se lavo los dientes

y cuando llego al colegio sus amigos se acercaron
a saludarlo y estaban muy contentos de ver

a Gustavo tan limpio y peinado.
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Dibuja qué paso al inicio de la historia.
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¢ Qué tengo en la cabeza?

Guillermo fue al colegio y una de las ninas

gue le gusta se le acercd a saludarlo, pero al

darse cuenta de que Guillermo no se habia lavado
la cabeza ni se habia peinado, se fue corriendo.

Al ofro dia Guillermo llego al colegio muy limpio y
peinado y sus amigos, maestros y la nina que le gusta
se le acercaron a saludarlo y a abrazarlo.

Guillermo aprendié que tiene que lavarse el cabello
todos los dias y que debe de peinarse para que la
nina que le gusta se le acerque a saludarlo.
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Dibuja la cara de la nina que crees que puso la nina cuando vio a Guillermo
con el cabello sucio y despeinado.

Dibuja la cara que crees que puso la nina, maestros y amigos de Guillermo
cuando se lavo el cabello y se peind.

sQué aprendié Guillermo en la lectura?
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¢Por qué no quiere ser mi novia?

Guillermo llego al colegio con ganas de
cantarle a la nina que le gusta una cancién

de amor, pero cuando se acerco la nina se alejo
de Guillermo porgue le olia la boca, las manos
las tenia sucias y olia a sudor.

Guillermo llevé al colegio su cepillo de dientes,
desodorante y jabén de manos para estar limpio
y oler bien.

Guillermo volvié a intentar cantarle a la nina y la

nina se alegrd de ver que Guillermo tenia limpios
los dientes y las manos y que olia a desodorante.
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s Qué puede pasar si Guillermo huele a sudor?

5Qué puede pasar si a Guillermo le huele mal la boca?

Tacha lo que necesita Guillermo para estar limpio y oler bien.
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¢Por qué me pasa esto?

Guillermo no se habia lavado el cabello y
los dientes por 4 dias.

Cuando fue al colegio su maestro le dijo

que le saldrian insectos en el cabello y que
tendrian que cortarle todo el cabello para
que se le quitaran.

El maestro le dijo que los dientes los iba a tener
llenos de caries y que tendria que ir con el dentfista.

Guillermo regreso a su casa y se lavo el cabello
y los dientes y aprendid que tenia que lavarse diario.
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Dibuja que podria pasar si Guillermo no se lava el cabello por 4 dias seguidos.

sQué aprendiste de la lectura?

Tacha 3Cudndo que lavarte el cabello y los dientes?e
Nunca 2 dias a la semana Diario
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¢Por qué me enfermé?

Guillermo después de la clase de educacion fisica
tenia convividé y decididé comer un sdndwich pero
no se habia lavado las manos ni se habia puesto
desodorante.

Cuando era la hora de la salida a Guillermo le -

empezo a doler el estbmago y olia mucho a sudor.
Su maestro y sus companeros le dijeron que le
habia pasado eso por comer con las manos sucias
y por no ponerse desodorante.

Guillermo aprendid que tiene que lavarse las manog
antes de comer y que debe ponerse desodorante
después de la clase de educacion fisica.
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Tacha 3Como fenia las manos Guillermo cuando comid el sdndwich?
\ Limpias \ Sucias ]

Tacha 3A qué olia Guillermo cuando no se puso desodorante?
\ A sudor \ A perfume \

sQué le pasd a Guillermo por comer con las manos sUCias y por No ponerse
desodorante?

5Qué aprendié Guillermo de la lectura?
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Anexo 15. Programa de Intervencion. (Cartas Descriptivas Clases de Computacion).

Sesion 1 “Nuevas clases”
. Conocer los cambios en el horario de | Duracié .
Objetivo: . ; . 60 minutos
Guillermo y la razén de esos cambios. | n
. . Duraci . .,
Actividad on Material Descripcion
;Como . . ., o
¢ . . La facilitadora y Guillermo iran a la biblioteca y
estuvieron las | 10 min . , . i
. > hablaran sobre como estuvieron sus vacaciones.
vacaciones?
La facilitadora le explicard a Guillermo la actividad
. . la cual consiste en pensar y elegir a las personas que
Escogiendo a las . - Hojas . p y g P @
ersonas 30 min . cree que son importantes para €l y las cuales deberan
P IMPresa | qe estar en una junta para hablar sobre el proximo
$ ciclo escolar de Guillermo.
Horari La facilitadora le explicara a Guillermo que a partir
- rari .
OTaro 1 e esa semana tendra que empezar a tomar clases de
computacion para que el préximo afio pueda ir a mas
Nuevo horario 20 min clases integradas y pueda estar mas preparado, esas
clases las tomara con la facilitadora y se le presentara
el nuevo horario y se le preguntara qué le gustaria
aprender y qué le parecen los cambios.

Sesion 2 “Aprendiendo a buscar en la web”
Objetivo: fidentit"lcar y aprender a hacer bisquedas | Duracio 60 minutos
e catalogos en la web. n
Actividad ]())Illll‘aCI Material Descripcion
Iniciar sesion y La facilitadora y Guillermo irén a la biblioteca y se le
entrar al | 5 min _ Hojas pedird que ingrese a su sesidon y que se meta al
explorador impresa internet.
La facilitadora le explicara a Guillermo el objetivo de
S Para |15 clase, el cual es aprender a buscar productos en las
anotar | tiendas para llegar y no perder tiempo buscando.
las Guillermo tendra que elegir 2 tiendas en las cuales le
Elegir tiendas 10 min tiendas | guste comprar ropa o comida o algo que sea de su
y preferencia.
product La facilitadora le ira indicando lo que debe de hacer y
os Guillermo tendra que ir palomeando lo que va
haciendo.
encontr "Gy illermo realizara la busqueda de tiendas.
. . ados. La facilitadora le ird indicando lo que debe de hacer y
Buscar tiendas 20 min : . :
Guillermo tendra que ir palomeando lo que va
haciendo.
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- Lista de
Buscar catalogos | 20 min paSO§ a
seguir.
Cerrar sesion 5 min

La facilitadora le dira a Guillermo que para terminar
la clase tendra que buscar una lista de productos en el
super y tendrd que colocar los precios en cada
producto que se encuentran en una hoja impresa.

La facilitadora pedira a Guillermo que cierren la
sesion.

Sesion 3 y 4 “:Por qué es importante comprar productos de aseo personal?”
e Comprender la importancia de
comprar articulos de higiene
personal. Duracid
. e uracio .
Objetivo: e Aprender a hacer busqueda de | 120 minutos
productos en catidlogos de la
web.
. . Duraci . .,
Actividad on Material Descripcion
Leer la Historia . La facilitadora y Guillermo irdn a la biblioteca a leer
. . 15 min o : }
Social Activa la historia social activa.
- Historia | La facilitadora le pedird a Guillermo que le explique
Resumiendo 15 min Social de qué trato la historia y qué fue lo que aprendi6 con
Activa | ayuda de unos ejercicios impresos.
La facilitadora le preguntara a Guillermo ;Cuales son
{Qué cosas | o . - Hojas los productos que necesita para su aseo personal,
comprarias ta? Blancas | donde los compraria y si sabe cuanto cuestan?
Iniciar sesion y - Lista de | La facilitadora y Guillermo iran a la biblioteca y se le
entrar al | 5 min product | pedird que ingrese a su sesion y que se meta al
explorador 0s internet.
Guillermo realizard la busqueda de la tienda y los
. - Lista de | productos que le piden en la lista impresa.
Buscar catalogos . - WY
roductos 50 min pasos a | La facilitadora le ira indicando lo que debe de hacer y
yp seoui Guillermo tendrd que ir palomeando lo que va
guir .
haciendo.
. . La facilitadora pedirda a Guillermo que cierren la
Cerrar Sesion 5 min sesién

Sesion 5 “Haciendo la lista de productos”

Objetivo: Aprenfier a hacer busqueda de productos | Duraci6 60 minutos
en catalogos de la web. n

Actividad E)Illram Material Descripcion
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La facilitadora y Guillermo irdn a la biblioteca y se le
pedira que ingrese a su sesion y que se meta al
internet.

Iniciar sesion y
entrar al [ 5 min - Lista de
explorador product
0s
B al . .
uscar catalogos 50 min - Lista de
y productos
pasos a
seguir
Cerrar Sesion 5 min

Guillermo realizard la busqueda de la tienda y los
productos que le piden en la lista impresa.

La facilitadora le ird indicando lo que debe de hacer y
Guillermo tendrda que ir palomeando lo que va
haciendo.

La facilitadora pedird a Guillermo que cierren la
sesion.

Sesion 6y 7 “Sacando presupuesto”
e Comprender la importancia de la
o higiene personal. Duracié '
Objetivo: e Aprender a sacar el presupuesto | 120 minutos
de una lista de productos.
. . Duraci . .
Actividad on Material Descripcion
Leer la Historia . - Historia | La facilitadora y Guillermo irdn a la biblioteca a leer
. . 30 min o, 4 :
Social Activa S las historias sociales activas.
Sociales | F2 facilitadora le pedird a Guillermo que le explique
Resumiendo 30 min Acti de qué trato la historia y qué fue lo que aprendié con
chivas ayuda de unos ejercicios impresos.
Iniciar sesion y - Hojas La facilitadora y Guillermo iran a la biblioteca y se le
entrar al | 5 min pedird que ingrese a su sesion y que se meta al
Blancas | -
explorador internet.
_ Activid | Guillermo realizard la busqueda de la tienda y los
ades productos que le piden en la lista impresa y anotara
Buscar brecios 20 min ) los precios de cada uno de los productos.
P IMPIeEsa | 1 a facilitadora le ira indicando lo que debe de hacer y
5 Guillermo tendra que ir palomeando lo que va
Lista d haciendo.
) 1sta de FGyillermo tendra que sumar todos los precios para
product | sacar el presupuesto de lo que va a gastar con ayuda
. 0s de la calculadora. Por lo tanto, se le pedira que busque
Presupuesto 30 min \
_ una calculadora en el buscador. Y se le preguntara con
- Lista de | que billetes debe de pagar y cuanto cambio le
pasos a [ regresaran con ayuda de actividades impresas.
Cerrar Sesién 5 min seguir ieaSi(t;erllcilitadora pedira a Guillermo que cierren la
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Sesion 8

“Mi correo electronico”

. . Aprender a abrir y hacer uso del correo | Duracio .
Objetivo: prende y 60 minutos
electronico. n
. . Duraci . .,
Actividad on Material Descripcion
Iniciar sesién y La facilitadora y Guillermo iran a la biblioteca y se
entrar al | 5 min le pedird que ingrese a su sesion y que se meta al
explorador internet.
Sacar correo . . La facilitadora le pedird a Guillermo que saque su
. 25 min - Lista de L o
electrénico correo electronico con ayuda de la facilitadora.
asos a — —— -
P La facilitadora le explicard a Guillermo como hacer
Aprender a seguir L oy o
. . uso del correo electronico y enviard y recibird por
enviar y leer los | 25 min . ..
COFTeos correo el presupuesto para imprimirlo, todo esto con
) ayuda de apoyos visuales.
. . La facilitadora pedird a Guillermo que cierren la
Cerrar Sesion 5 min sesién

Sesion 9y 10

“Salir a comprar”

Aprender a hacer el uso de las

listas 'y presupuesto para
. . Duracié .
Objetivo: comprar en el SI.Jpermerca.do. uracio | oo outos
e Comprender la importancia de la | I
higiene personal.
. . Duraci . .,
Actividad on Material Descripcion
. ... | La facilitadora y Guillermo saldran al supermercado
Salir al . - Historia i
15 min } para comprar los productos de la lista con la que
supermercado Social
' sacaron el presupuesto.
Buscando los 30 min Activa I"Guillermo buscara en el super los productos que
productos Lista aparecen en la lista.
del Guillermo ird a apagar y revisara si es necesario que
Pagando 5 min ? le den cambio o no. La facilitadora supervisara la
super actividad.
léz;g:geisoando al 15 min - Hojas La facilitadora y Guillermo regresaran al colegio.
Leer la Historia . blancas 77, Facilitadora y Guillermo iran a la biblioteca a leer
. . 15 min . . .
Social Activa la historia social activa.
- Econo — — - -
. . ] La facilitadora le pedira a Guillermo que le explique
Resumiendo 5 min mia de , ) . , v
de qué trato la historia y qué fue lo que aprendio.
fichas T3 facilitadora le ensefiara a Guillermo una lista de
, actividades que tendra que realizar a partir de ahora
Economia de . - Contrat
Fichas 40 min con ayuda de los productos que compraron, le
0 explicard que cada que realice la actividad tendra que
registrarlo y cada semana se supervisara si realizo las
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actividades o no. Se le pedird que firme un contrato
donde se comprometa a realizar los registros. Al final
del mes si registra todo tendrd una recompensa.

Sesion 11 “El primer registro”
. la importanci la | Duracié .
Objetivo: I(iorpprender a importancia de la | Duraci6 60 minutos
igiene personal. n
Actividad (,)I?ram Material Descripcion
Leer la Historia 15 min - Historia | La facilitadora y Guillermo iran a la biblioteca a leer
Social Activa Social | la historia social activa.
Resumiendo 40 min Activa | La fac’ilitadora 1§ pegiiré a Quillemo que le exp}ique
de qué trato la historia y qué fue lo que aprendio.
-  Econo
Registrando 5 min mia de | La facilitadora supervisqré que Guillermo lleve a
Fichas | cabo el registro de las actividades.
Sesion 12 “Usando el correo electronico”
Objetivo: Apren,dqr a abrir y hacer uso del correo | Duraci6 60 minutos
electronico. n
Actividad ?rllll‘aCI Material Descripcion
Iniciar sesion y La facilitadora y Guillermo irén a la biblioteca y se
entrar al | 5 min le pedird que ingrese a su sesion y que se meta al
explorador . internet.
- - Lista de — — -
Abriendo y La facilitadora le pedird a Guillermo que abra su
leyendo el correo | 25 min p asqs | correo electronico con ayuda de la facilitadora y los
electrénico seguir [ apoyos visuales.
Link d La facilitadora le pedird a Guillermo que lea sus
. . MEEe | correos y que realice la actividad que viene en el
Video 25 min video . .
correo la cual consiste en ver un video sobre la
higiene personal.
. . La facilitadora pedird a Guillermo que cierren la
Cerrar Sesion 5 min sesion

Sesion 13 “Recordando la higiene”
Objetivo: Eorpprender la importancia de la | Duraci6 60 minutos
igiene personal. n
Actividad lé)rlllram Material Descripcion
Leer la Historia . La facilitadora y Guillermo irdn a la biblioteca a leer
. . 15 min L. . .
Social Activa la historia social activa.
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- Historia
Social
Activa Ti o, : :
Resumiendo 45 min La fac’ﬂltadora 1@ pe(.hra a Qulllemo que le exp!lque
) de qué trato la historia y qué fue lo que aprendio.
- Hojas
blancas
Sesion 14 “Recordando la higiene”
. . mpren la importanci la|D 10 .
Objetivo: 1(13.0. prender la portancia de la | Duraci6 60 minutos
igiene personal. n
Actividad élllram Material Descripcion
Leer la Historia 15 min - Historia | La facilitadora y Guillermo iran a la biblioteca a leer
Social Activa Social | la historia social activa.
Activa
. . . La facili 1 ira ill 1 li
Resumiendo 45 min - Hojas a faci itadora §p641ra a Qul ermo que le explique
de qué trato la historia y qué fue lo que aprendio.
blancas
Sesion 15 “El PowerPoint”
. e A 1 Duracié .
Objetivo: prender' a wusar el programa | Duracio | o . .
PowerPoint. n
Actividad 6111ra01 Material Descripcion
Iniciar sesion y La facilitadora y Guillermo iran a la biblioteca y se
entrar al | 5 min le pedird que ingrese a su sesion y que se meta al
explorador internet.
. La facilitadora le pedird a Guillermo que abra su
. - Lista de | correo electronico con ayuda de la facilitadora y los
Abriendo el . . .
rosrama o pasos a | apoyos visuales para que lea la actividad que tiene
progr 30 min seguir | que realizar.
identificar las . ., .
. ‘. Guillermo abrird el programa de PowerPoint y con
funciones basicas . - . ,
- Activid | ayuda de la facilitadora y apoyos visuales comenzara
ad por |2 explorar que puede realizar.
correo | La facilitadora le pedira a Guillermp que leg de
Usando el 20 min nuevo su correo para que sepa la actividad que tiene
PowerPoint que realizar y comenzara a realizar una presentacion
sobre su caricatura favorita.
. . La facilitadora pedird a Guillermo que cierren la
Cerrar Sesion 5 min sesién
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Sesion 16

“Recordando la higiene”

. e la importanci la | Duracié .
Objetivo: Cprpprender a importancia de la | Duracio 60 minutos
higiene personal. n
Actividad (,)Illram Material Descripcion
Leer la Historia 15 min - Historia | La facilitadora y Guillermo iran a la biblioteca a leer
Social Activa Social | la historia social activa.
Activa
. . ) La facili 1 ird ill 1 li
Resumiendo 45 min - Hojas a faci itadora e pedua a Qul ermo que le explique
de qué trato la historia y qué fue lo que aprendio.
blancas
Sesion 17 “El PowerPoint de la higiene”
Objetivo: Aprender‘ a wusar el programa | Duraci 60 minutos
PowerPoint. n
Actividad E)Illram Material Descripcion
Iniciar sesion y La facilitadora y Guillermo iran a la biblioteca y se
entrar al | 5 min le pedird que ingrese a su sesion y que se meta al
explorador - Lista internet.
de La facilitadora le pedird a Guillermo que abra su
correo electronico con ayuda de la facilitadora y los
pasos a . .. .
) apoyos visuales para que lea la actividad que tiene
SCEUIT | que realizar.
Usando el . . ., .
. 50 min . ., | Guillermo abrira el programa de PowerPoint y con
PowerPoint - Activid i .
ayuda de la facilitadora y apoyos visuales
ad por | comenzara a realizar la actividad, la cual es una
correo | presentacion sobre la higiene personal que
presentard en su clase de ajuste.
. . La facilitadora pedirda a Guillermo que cierren la
Cerrar Sesion 5 min sesion

Sesion 18 “El PowerPoint de la higiene”
Objetivo: Aprender. a usar el programa | Duraci6 60 minutos
PowerPoint. n

Actividad 6r111rac1 Material Descripcion
Iniciar sesion y - Lista de La facilitadora y Guillermo irdn a la biblioteca y se
entrar al | 5 min le pedird que ingrese a su sesion y que se meta al
explorador paso§ 2 | internet.
Usando el . SEZUIL | Guillermo abrir4 el programa de PowerPoint y con

. 50 min o . .
PowerPoint ayuda de la facilitadora y apoyos visuales terminara
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Cerrar Sesion

5 min

Activid
ad por
correo

la actividad, la cual es una presentacion sobre la
higiene personal que presentard en su clase de
ajuste.

La facilitadora pedird a Guillermo que cierren la
sesion.
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Anexo 16. Programa de Intervencion. (Ejemplo de la Rubrica de las Clases de
Computacion)
Actividades del dia JLo lograste?

1. Iniciar Sesion

2. Entrar al explorador

3. Elegir tiendas

4. Buscar tiendas

5. Encontrar catalogos

6. Buscar Comercial Mexicana

7. Buscar catalogo

APt

\
4

v

8. Buscar productos

\
4

9. Anotar precios en la hoja

X

10. Cerrar paginas

11. Cerrar sesion

e

N
4

0 0000000000

Lo hice solito No lo hice Necesite apoyo para
hacerlo
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