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Hay que aprender a ver lo que no se ve… 
A escuchar lo que no se oye… 

A oler no que no huele… 
A entender lo que no es entendible… 
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Resumen. 

El presente trabajo tiene como objetivo diseñar y aplicar una metodología de evaluación 
psicopedagógica individualizada bajo un paradigma de apoyos, para fortalecer el 
empoderamiento y la eliminación de barreras que dificulten la inclusión de un adolescente 
con características dentro del espectro autista. Este adolescente es parte de un programa de 
inclusión educativa en un colegio al poniente de la Ciudad de México. El trabajo tuvo un 
carácter longitudinal, con una duración de dos años con el objetivo de adentrarnos y 
comprender en su totalidad al alumno, la condición, el contexto y a todos los agentes 
implicados.  

 
La propuesta del trabajo consta de siete fases: en la primera fase se realizó la detección de 
necesidades, en la segunda fase se llevó a cabo la recolección de información, se hizo una 
elección 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 
diagnóstico sino triangular información que sirviera de base para una intervención adecuada 
a las necesidades y preferencias del alumno. Romper con una evaluación que solo se basa en 
el diagnóstico, en la enfermedad o déficit es algo complicado en México, donde se tiene una 
cultura estigmatizadora y etiquetadora si así se le puede llamar, romper con una evaluación 
tradicional implica modificar los instrumentos con los que se está 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 inclusión social, laboral 
y educativa. Con esto se enfatiza que la presente propuesta se hace desde un paradigma social 
que conlleva una evaluación centrada en la persona aportando con ello la propuesta de un 
conjunto de instrumentos de valoración que pueden ser aplicados a adolescentes dentro del 
espectro autista.  

 
En la tercera fase se realizó el diseño 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 diseñó la planificación centrada en la persona, donde se trianguló toda la 
información de las fases anteriores para poder proponer una intervención basada en las 
necesidades del alumno y su propia mirada. En la quinta fase, una vez identificadas las 
necesidades se priorizaron dos ámbitos de intervención: 1) Se diseñaron y aplicaron para el 
ámbito escolar adecuaciones al currículo en la asignatura de matemáticas con el objetivo de 
fomentar el manejo de dinero y 2) Se diseñaron y aplicaron algunas historias sociales activas 
para mejorar las habilidades sociales y la higiene personal. La sexta fase consistió en la 
revisión y valoración de cada uno de los avances y metas que se determinaron en la 
planificación centrada en la persona y en el programa de intervención.  

 



10 
 

En la séptima fase se obtuvieron resultados y conclusiones. En general los resultados 
evaluados a través de rúbricas fueron satisfactorios. Se observaron avances en las habilidades 
sociales y el área de cuidado e higiene personal, además como aportación de esta propuesta 
individualizada se propone un conjunto de instrumentos que respetó las preferencias del 
alumno, se escuchó su voz y sus decisiones. Dichos instrumentos cuentan con adaptaciones 
específicas que permitieron su personalización y comprensión además de que pueden servir 
de guía para futuros profesionales del campo. 

 
Finalmente, la experiencia en un escenario inclusivo fue un núcleo formativo sustancial, 
trabajar desde un modelo social de la discapacidad brinda nuevas herramientas a los 
profesionales en formación.  
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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. 
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Introducción 
 

Históricamente, los humanos por medio de grupos con rasgos específicos 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, más allá de la particular carga genética con la que nacemos, cada 
individuo posee características diversas, cada uno transita por el mundo construyendo una 
historia propia que nos hace diferentes (Anijovich, Malbergier y Sigal, 2005, p.17). Así pues, 
se vuelve ineludible el hecho de que todos y cada uno de los seres humanos, sin importar sus 
características son igualmente valiosos. 

 
Si bien, parte de la sociedad ha intentado adoptar la visión de la diversidad como un medio 
para lograr la igualdad de derechos y oportunidades de todos a pesar de las diferencias, aún 
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. 

 
Así, la discapacidad ha sido entendida a partir de diversas perspectivas, mismas que han 
llevado a la existencia de modelos teóricos de pensamiento que intervienen en la sociedad y 
la cultura a través del lenguaje, pensamiento, actitudes, políticas, prestación de servicios, 
etcétera. Hoy en día las políticas, servicios e investigaciones sobre discapacidad reflejan una 
coexistencia de modelos difíciles 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 
noción ecológica (Schalock, 2009), se deja de lado la tendencia a categorizar y evaluar 
niveles cognitivos y de funcionamiento mediante diagnósticos y pruebas estandarizadas, más 
bien se entiende la discapacidad intelectual como una condición 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 intención 
de contribuir a su funcionamiento humano. 
 
Desde esa perspectiva, el autismo se presenta como un espectro en el que se identifican retos 
para la integración sensorial, relaciones sociales y flexibilidad de pensamiento, es por eso 
que las personas con autismo precisan apoyos basados en una perspectiva ecológica, 
específicos, 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 evaluación de las necesidades que tenga un enfoque de derechos y que, además 
escuche y se centre en la persona con autismo o con alguna condición. Es por eso que la 
Planificación Centrada en la Persona es una propuesta metodológica que cubre con los puntos 
ya mencionados y donde de acuerdo con *FEAPS (2007), es un proceso de colaboración 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 evaluación que solo se basa en un diagnóstico, que enfatiza la enfermedad 
o déficit es algo complicado en México, pues donde se tiene una cultura estigmatizadora y 
etiquetadora si así se le puede llamar, romper con una evaluación tradicional implica 
modificar los instrumentos con los que se está 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 inclusión 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 inclusión basado en una evaluación centrada en la persona desde una 
perspectiva ecológica con el objetivo de llegar a una Planificación Centrada en la Persona, 
que guíe la intervención para lograr una mejor calidad de vida y donde lo más importante y 
la base sea escuchar y respetar las decisiones de la persona implicada favoreciendo así el 
empoderamiento y autodeterminación, bajo el entendido de que la persona no lo logra solo, 
todos somos parte de la inclusión y de la Planificación Centrada en la Persona.  

 

 

 

 

 

 

 

 

* La Confederación Española de Organizaciones en Favor de las Personas con Discapacidad Intelectual. 
(FEAPS). 
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Capítulo 1. Marco Contextual: Programa Educación para la Vida. 

 

Antecedentes Contextuales 
 
En México se estigmatiza, rechaza y segrega a la población 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 autodeterminación y, primordialmente, a una inclusión en la 
sociedad.  
Con efecto a lo anterior y gracias a la unión 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 integración 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 Educación para la Vida”.  
 
“Existen escasos programas en México que trabajen brindando servicios a jóvenes con 
discapacidad intelectual” (Saad, 2011, p.80).  El “Programa Educación para la Vida” es 
dirigido por la doctora Julieta Zacarías Ponce y se brinda en el Centro de Autonomía Personal 
y Social (CAPYS); este Programa es único en México y América Latina y cubre una gran 
variedad de servicios a personas con discapacidad intelectual en las etapas de niñez, 
adolescencia y vida adulta, los cuales son: 
 

- Áreas de proyección social. 
- Educación Integrada. 
- Transición a la vida independiente.  
- Apoyos a la vida independiente. 
- Entorno familiar.  

 
El Centro de Autonomía Personal y Social (CAPYS) es una organización de la Sociedad 
Civil que tiene como misión construir un sistema de servicios dirigido a la integración 
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 más, 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 recreación, y la autodeterminación”. (Saad, 2011, p.139). 
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De acuerdo con Mexicano, J. (2013), el programa se desarrolló en cuatro áreas básicas y dos 
de apoyo las cuales son:  
 

ÁREAS BÁSICAS OBJETIVO ÁREAS DE APOYO OBJETIVO 
 
 
 
 

Vida Diaria 

 
 

Se prepara a la persona en 
la organización, 

planeación y soluciones 
de la vida cotidiana, así 

como en que estén 
informados sobre sucesos 

presentes. 

 
 
 
 

Académica-Práctica 

Las personas con 
discapacidad intelectual 

participan en 
aprendizajes de 

matemáticas, español, 
ciencias naturales, 

ciencias sociales. El 
programa enfatiza los 
contenidos temáticos 

relacionándolos con los 
problemas de la vida 

cotidiana.   
 
 
 
 

Ajuste Personal y 
Social 

Se desarrolla el 
comportamiento de 

arreglo e higiene 
personal, seguimiento, 

reglas y orientación 
sociosexual, así 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 público, así 
como la orientación en 
direcciones específicas. 

 
 
 
 
 

Laboral 

Se ofrecen oportunidades 
para que conozca sus 
intereses y aptitudes. 
Desde la infancia se 
fomenta una actitud 

positiva por el trabajo, se 
desarrollan habilidades 

adaptativas para el trabajo 
como la puntualidad, 

asistencia, 
responsabilidad, 

identificación y solución 
de problemas, calidad en 

el trabajo, iniciativa, entre 
otras. 

 

 
 

Recreativa 

Se desarrollan actividades 
físicas, culturales y 

sociales. El propósito es 
emplear adecuadamente 
el tiempo con iniciativa e 

independencia. 
Figura 1: Áreas del Programa Educación Para la Vida. Adaptado de (Saad, 2011). 
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El servicio de Educación Integrada del Centro de Autonomía 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 Zacarías y la licenciada Gloria Burgos, 
señalaron la posibilidad de brindar la oportunidad social y educativa a niños y adolescentes 
con discapacidad intelectual. A partir de esta fecha el “Programa de Educación para la Vida” 
se vinculó con el colegio, buscando así la inclusión de las personas con discapacidad 
intelectual.  

 
El colegio Vista Hermosa está localizado en la delegación Cuajimalpa de Morelos, Ciudad 
de México. Es un colegio que imparte la religión católica, es bilingüe y acude una población 
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 católico, la misión que tiene el Colegio Vista Hermosa es preparar 
a jóvenes cristianos, a través de una sólida formación académica y moral, para 
comprometerlos en la transformación de cuanto es causa de opresión y pobreza en el mundo 
por todos los medios acordes al Evangelio. Por otro lado, la visión es ser una comunidad 
corresponsable en la educación de jóvenes comprometidos con la sociedad y con su propia 
formación personal, académica y moral en nivel de excelencia. 
  
En este colegio se brinda educación preescolar, primaria y bachillerato que involucra la 
secundaria y preparatoria, además de que existe un grupo técnico para cada una de los niveles. 
El colegio lleva a cabo un programa de inclusión gracias a los grupos técnicos, los cuales son 
grupos reducidos de no más de 21 alumnos por grupo, estos grupos son conformados por 
chicos con alguna discapacidad y que van desde los 5 a los 18 años de edad, son grupos 
coordinados bajo la supervisión de la Dra. Elisa Saad Dayán y los docentes titulares a cargo. 
La principal función 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 guía 
y apoyo para que el alumno pueda acudir a sus clases con grupos regulares, así como también 
realizar actividades recreativas, físicas y culturales como lo es acudir a misa, a las 
ceremonias, convivios, etcétera. 
  
En el grupo técnico de bachillerato hay 21 alumnos los cuales están divididos en 3 grupos a 
cargo de 3 docentes titulares. Los alumnos cursan la secundaria y el bachillerato en 6 años y 
los principales apoyos que se les brindan son en las materias de español, matemáticas, 
ciencias naturales, sexualidad y ajuste. Sin embargo, toman otras materias con sus 
compañeros de grupo regular como lo es laboratorio, computación y educación física.  
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Capítulo 2. Marco teórico 

 

2.1 Modelos de la Discapacidad 

La definición de discapacidad intelectual ha pasado por varias modificaciones, etapas, 
paradigmas y modelos. A continuación, 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.  
 

 Modelo de Prescindencia. 

Las bases de este modelo son la justificación religiosa y la consideración 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 algún pecado cometido por los padres o una advertencia de los dioses de 
que se avecina una catástrofe. Además 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 además 
es una carga para los padres o para la misma sociedad.  
Derivado de este modelo hay dos submodelos, el eugenésico y el de marginación. En ambos 
modelos se prescindía de la persona.  
En el submodelo eugenésico se podía llegar a cometer infanticidio, esto derivado de las 
creencias de que ningún niño defectuoso merecía vivir.  
Y en el submodelo de marginación ya no se cometía infanticidio, sin embargo, los niños y 
niñas con discapacidad morían debido a que se dejaba a la fe como medio de salvación o no 
había interés por parte de los padres, además en este submodelo estaba presente la exclusión 
y se consideraba a las personas con discapacidad como sujeto de compasión.   
 

 Modelo Médico/Rehabilitador. 

Las bases y causas de este modelo son científicas y médicas y las personas con discapacidad 
ya no son consideradas inútiles, 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 recuperación de la persona y 
la educación especial se convierte en una herramienta ineludible en dicho camino de 
recuperación o rehabilitación.  
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 diagnósticos que llevan a ver solo el déficit de la persona.  
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 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 noción de persona con discapacidad va 
más allá de la diversidad funcional de las personas, se basa en las limitaciones de la propia 
sociedad. De este modo, se realiza una distinción entre lo que comúnmente se denomina 
“deficiencia” y lo que se entiende por discapacidad. Esta distinción 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 más comprensivo y global, donde las personas con 
discapacidad reclaman el reconocimiento y respeto efectivo de sus derechos buscando una 
equiparación de oportunidades y participación plena en la vida política y social.  
 

 Modelo multidimensional.  

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

1) Capacidades intelectuales 
2) Conducta adaptativa 
3) Participación, interacción y roles sociales 
4) Salud 
5) Contexto 

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

* Asociación Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD). 
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Este modelo plantea modificar el proceso de evaluación para diagnosticar el Coeficiente 
Intelectual (CI), con el fin de realizar una evaluación que identificara las necesidades 
individuales de las personas con discapacidad en las diferentes dimensiones para así con la 
información 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 dimensión I considera a la inteligencia como una capacidad 
psicológica general que de acuerdo con Luckasson y cols. (2002), implica el razonamiento, 
planificación, 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 evaluación del CI y los diagnósticos se deben de realizar con los 
instrumentos adecuados considerando las otras 4 dimensiones propuestas en el modelo.  
 
En la dimensión II, la conducta adaptativa de acuerdo con Luckasson y cols. (2002), es el 
conjunto de habilidades conceptuales, sociales y prácticas 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 público, etcétera.  
 
En la dimensión III, a diferencia de las otras dimensiones que se centran en la persona, se 
evalúan 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 interacción de acuerdo con Wehmeyer y cols. (2008) se refiere a diferentes 
áreas en el hogar, trabajo, educación y sociales, éstas a la luz de las actividades consideradas 
como regulares para un grupo de edad específico, ya que la participación directa en 
actividades diarias es el reflejo de la participación del individuo.  
 
En la dimensión IV, para valorar esta dimensión se toma en cuenta el estado de salud, sin 
embargo, es un estado de salud integral y no solo psicopatológico como en otros modelos, 
en esta dimensión se inicia el cambio de la perspectiva psicopatologizadora de las personas 
con discapacidad intelectual. De acuerdo con García (2005) en esta dimensión la etiología es 
multifactorial, pues se consideran factores biomédicos, sociales, conductuales y 
educacionales que actúan 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 física y 
mental sobre el funcionamiento de la persona pueden oscilar desde muy facilitadores a muy 
inhibidores. 
 
 



21 
 

Finalmente en la dimensión V, de acuerdo con Verdugo (2003) esta dimensión se plantea 
desde una perspectiva ecológica que incluye tres sistemas diferentes los cuales son: a) 
Microsistema: el espacio social inmediato, que incluye a la persona, familia y a otras personas 
próximas; b) Mesosistema: la vecindad, comunidad y organizaciones que proporcionan 
servicios educativos o de habilitación o apoyos; y c) Macrosistema o megasistema; que son 
los patrones generales de la cultura, sociedad, grandes grupos de población, países o 
influencias sociopolíticas. Los distintos ambientes que se incluyen en los tres niveles pueden 
proporcionar oportunidades y fomentar el bienestar de las personas.  
 
En esta dimensión 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 están afectados por ella. En cuanto a la evaluación de esta dimensión, hay que 
tomar en cuenta que no se realiza con medidas estandarizadas sino es necesaria una 
comprensión completa de los ambientes para la hora de planificar y organizar los apoyos e 
intervenciones necesarias.  
 
A continuación, como resumen se muestra un cuadro comparativo de los diferentes modelos 
de la discapacidad.  
 

 Modelo de 
Prescindencia 

Modelo 
Médico/Rehabilitatorio 

Modelo Social Modelo 
Multidimensional 

La 
Discapacidad 

es 

Un castigo por 
algún pecado 

cometido. 

Un problema personal, 
individual o privado.  

Es una condición 
social. 

Es una condición 
social. 

Las causas 
son 

Religiosas. Personales. Factores 
sociales.  

Barreras del entorno.  

El eje de 
intervención 

es 

 
Infanticidio. 

 
El tratamiento médico y 

la rehabilitación. 

 
La acción e 
integración 

social.  

Brindar los apoyos 
para la inclusión en 
todos los ambientes 
de la persona con 

discapacidad. 
Las 

soluciones 
surgen 

alrededor de 

La 
marginación y 
la eugenesia.  

La intervención 
profesional para 
rehabilitación. 

La 
responsabilidad 

individual y 
colectiva.  

Los apoyos y la 
eliminación de 

barreras presentes en 
el entorno.  

Se adapta/n La persona a 
su 

discapacidad. 

La persona a su 
discapacidad. 

Los ambientes a 
las personas. 

Los ambientes a las 
personas.  

La acción 
más 

importante es 

 
Prescindir de 
la persona.  

 
El cuidado y la cura de la 

persona. 

La adecuación 
de los ambientes 

en los que 
participan las 
personas con 
discapacidad.  

La promoción de los 
Derechos Humanos y 
la participación de las 

personas con 
discapacidad. 

Figura 3:  Tabla comparativa de los modelos de la discapacidad. Diseño propio. 
 



22 
 

2.2 Discapacidad Intelectual. 

Se debe de tener en cuenta que las personas con discapacidad intelectual presentan unas 
características 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 noción de 
Discapacidad Intelectual está en constante cambio al igual que su clasificación y proceso para 
determinar una definición, sin embargo, para este trabajo se va a retomar la propuesta de la 
Asociación Americana de Discapacidad Intelectual y Discapacidades del Desarrollo 
(AAIDD) propuesta en el 2006.  
 
Definición de Discapacidad Intelectual  
 
Mongol, anormal, lento, zonzo, deficiente, minusválido, especial, inhábil, idiota, enfermo 
mental, discapacitado mental, débil, discapacitado cognitivo, retrasado, son solo algunas de 
las palabras que se han utilizado a lo largo de los años para definir a las personas con 
discapacidad intelectual.  
 
Contrario a las palabras utilizadas históricamente, hoy afirmamos que la discapacidad no es 
un estatuto fijo, la discapacidad es una condición, es un constructo social, un producto social 
dinámico resultante de tres grupos de factores: los individuales, los contextuales y los 
vinculares. La discapacidad no es cuestión 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 prácticas, esta discapacidad se origina antes de los 18 
años” (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 condición que comienza en la 
niñez y que se caracteriza por las limitaciones y dificultades en la conducta adaptativa y 
destrezas sociales. Esta definición empleada para referirse a las personas con discapacidad 
intelectual, ha sufrido cambios importantes a lo largo de la historia, existe todo un análisis 
histórico para este proceso y esta nueva definición es el fruto y consecuencia de una serie de 
avances, descubrimientos y propuestas que más 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 ámbito social, en la práctica 
y que son aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria. La capacidad de 
adaptación marca de modo especial la habilidad de funcionamiento del individuo porque las 
limitaciones en la conducta adaptativa son las que más van a afectar tanto a la vida diaria 
como a la habilidad para responder a los cambios constantes e 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 evaluación 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 evaluación que sólo consideré el ámbito académico y que evalué 
lo que la persona no puede hacer, es una evaluación que se queda en el modelo médico de la 
discapacidad.  
 
Existen buenos instrumentos con propiedades psicométricas suficientes para evaluar esta 
dimensión, 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 continuación, en la figura 4 se muestran ejemplos de destrezas adaptativas conceptuales, 
sociales y prácticas.  

CONDUCTA ADAPTATIVA 
 

CONCEPTUALES 
 
-Lenguaje (receptivo y expresivo) 
-Lectura y escritura 
-Conceptos sobre el dinero 
-Auto-dirección 

 
SOCIALES 

 
-Interpersonales 
-Responsabilidad 
-Autoestima 
-Facilidad para ser engañado/a 
-Inocencia 
-Seguir normas 
-Obedecer leyes 
-Evitar ponerse en peligro 
 

 
PRÁCTICAS 

 
-Actividades cotidianas: 
* Comida 
* Movilidad 
* Retrete 
* Vestido 
-Actividades 
instrumentales cotidianas: 
* Preparación de comidas 
* Limpiar la casa 
* Transportes 
* Tomar medicación 
* Manejo de dinero 
* Uso del teléfono 
-Habilidades 
ocupacionales. 
- Seguridad en distintos 
entornos. 

Figura 4: Ejemplos de destrezas adaptativas conceptuales, sociales y prácticas. Adaptado de 
(Luckasson y cols., 2002). 
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2.3 Autismo.  
 
A pesar del gran interés y toda la información que existe sobre el autismo en todas sus variantes 
desde la forma de diagnosticarlo, dietas, conductas, especialistas, terapias, medicamentos, 
instituciones, etcétera, aún 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 diagnóstico 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.  
 
Oímos hablar muchas veces de niños 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 niñez, sino del desarrollo. No se debe considerar el autismo como si fuera 
una instantánea: puesto que se trata de un trastorno que afecta a todo el desarrollo mental, los 
síntomas tienen por fuerza que manifestarse de modo diferente en distintas edades. Algunas 
características sólo 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 históricos 
 
Toda aproximación 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 descripción de dicho trastorno. La publicación de Kanner 
vio la luz en 1943; la de Asperger, en 1944. Ambas contenían detalladas descripciones de casos 
y suponían los primeros intentos teóricos de explicar el trastorno. Los dos autores creían que 
había una alteración biológica fundamental desde el nacimiento, que provocaba problemas muy 
característicos.  
 
Kanner refería tres aspectos principales en las personas con autismo las cuales eran: 

1) Las relaciones sociales 
2) La comunicación y el lenguaje 
3) La insistencia en la invarianza del ambiente 

 
Pocos meses después de que Kanner publicara su influyente artículo sobre autismo, Hans 
Asperger publicó otro artículo donde se reportaban los mismos aspectos que Kanner, sin 
embargo, había algunas diferencias entre ambos artículos, el enfoque y perspectiva eran 
diferentes ya que Asperger se preocupó por la educación 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 extendió de 1943 a 1963, ocupando los primeros veinte años de estudio 
del síndrome; la segunda abarcó las dos décadas siguientes, de 1963 a 1983; la tercera se ha 
perfilado en los últimos diez o quince años, en que se han hecho descubrimientos muy 
importantes sobre el autismo y se han definido enfoques nuevos para su explicación y 
tratamiento.  
 
Definición de Autismo 
 
La definición del autismo ofrecida por Kanner sigue estando vigente en la actualidad y todos o 
la gran mayoría 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 comunicación social y en el desarrollo cognitivo, que se dan de forma simultánea.  
 
El autismo fue descrito por primera vez en 1943 por Leo Kanner quien destacó 
principalmente tres aspectos (Riviére, 2004): 
 

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

2. La comunicación y el lenguaje; algunos niños 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 repetición de emisiones oídas en 
lugar de crearlas de manera espontánea, tendencia a comprender lo que escucha de 
los demás de forma muy literal, la inversión de pronombres personales y falta de 
atención al lenguaje. 

3. La insistencia en la invariancia del ambiente. Esta característica 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 último aspecto, se puede hablar de una característica interesante, la teoría de la mente 
la cual a grandes rasgos tiene que ver con la capacidad de inferir los motivos de la conducta 
de los demás, crear representaciones sobre lo que piensan, saben, imaginan o incluso sienten 
los demás. Es la facultad de atribuir ideas, deseos y creencias diferentes al resto de agentes 
con los que se interactúa.  
 
Según Frith (1989), para los niños con espectro autista es difícil “distinguir entre lo que hay 
en el interior de su mente y lo que hay en el interior de la mente de los demás” (Cornago, 
2012); esto podría explicar las dificultades que las personas con Trastorno del Espectro 
Autista presentan en el área social. 
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A pesar de que las tres características anteriormente descritas son persistentes en las personas 
que tienen autismo, no se manifiestan de la misma manera en todos por lo que, en los últimos 
años se entiende el autismo como un continuo, utilizando el término “trastorno del espectro 
autista” (TEA), para cada dimensión se establecen cuatro niveles de síntomas, que van de 
mayor a menor gravedad. Puede ir acompañado de déficit, que va de intensidad media a una 
muy severa. Los niveles de inteligencia son también muy variados. 
 
Ángel Riviére (2004), propone considerar al autismo como una dimensión de la personalidad 
humana, realizando una propuesta cualitativa del diagnóstico y caracterización del autismo. 
Se plantea un continuo, cuyas características 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 (Gómez, 2010): 
 

1. Trastornos cualitativos de la relación social. 
2. Trastornos de las funciones de la comunicación social. 
3. Trastornos del lenguaje. 
4. Trastornos de las competencias de imaginación y comprensión social. 
5. Trastornos de la flexibilidad. 
6. Trastornos del sentido de la actividad. 

 
En el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM-V (2004) se 
especifican los siguientes criterios e indicadores de diagnóstico: 
 
a)    Déficits persistentes en comunicación social e interacción social a lo largo de múltiples 
contextos. 
Indicadores: 

1. Déficits en reciprocidad socio-emocional 
2. Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interacción 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 síntomas deben estar presentes en el periodo del desarrollo temprano. 
d)    Los síntomas causan alteraciones clínicamente 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 definición que aporta el DSM-V se puede notar que, aunque es la más reciente que 
aporta este manual, aún se ve permeada la perspectiva de la discapacidad por el modelo 
médico rehabilitatorio que ve a condiciones como el autismo como déficits y síntomas en la 
persona y no como necesidades de apoyo para potencializar estas áreas en las cuales se 
presentan limitaciones. 
 
Esta categoría diagnóstica incluía diferentes trastornos (Trastorno Autista, Síndrome de Rett, 
Síndrome de Asperger, Trastorno desintegrativo de la infancia, Trastorno generalizado del 
desarrollo no especificado), que tienen en común la perturbación grave y generalizada de varias 
áreas del desarrollo: habilidades para la interacción social, para la comunicación y la presencia 
de comportamientos, intereses y actividades estereotipados, sin embargo en el DSM-V 
desaparecen los subtipos de autismo (Síndrome de Rett, Síndrome de Asperger, Trastorno 
desintegrativo de la infancia, Trastorno generalizado del desarrollo no especificado).  
 
Para este trabajo es necesario retomar el Síndrome de Asperger el cual, aparece como entidad 
nosológica en el DSM-IV por primera vez en esta clasificación.  
 
En el DSM-IV, la APA (2002) plantea los siguientes criterios para su diagnóstico: 
 

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

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

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

3. Ausencia de búsqueda espontánea para compartir diversiones, intereses o logros con 
otras personas (p. ej.: dificultad para mostrar, entregar, o señalar 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 preocupación 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 específicas no funcionales; 
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3. Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej.: agitar las manos o dedos o 
retorcerlos, o movimientos complejos de todo el cuerpo); 

4. Preocupación persistente por parte de los objetos. 
 
C. El trastorno produce deterioros, clínicamente significativos en el funcionamiento 
social, ocupacional y otras áreas importantes. 
D. No existe un retraso general significativo en el lenguaje (ej. uso de palabras simples a 
los dos años, uso de frases comunicativas a los tres años). 
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 interacción social), 
y curiosidad por el entorno en la infancia. 
F. Los criterios no son apropiados para otro Trastorno Profundo del Desarrollo específico 
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 anomalías persisten en la adolescencia y en la vida adulta.  
Finalmente, el autismo es un trastorno del desarrollo que afecta a la comunicación y las 
relaciones afectivas y sociales de la persona.  
 
Causas 
 
Existen muchas hipótesis acerca de la causa del autismo. Grandin (1997) propone que la 
mayoría de los casos de autismo se debe a una herencia compleja de distintos factores genéticos 
que interactúan entre sí. Grandin dice que en el autismo existe una progresión de lo que es 
normal a lo anormal, y que muchas veces dentro de la familia del individuo afectado existen 
hermanos, padres o tíos con sintomatología 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 
límbico y el cerebelo es inmaduro, así como que la transmisión 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 información visual, espacial e intelectual 
parecen estar más desarrolladas de lo normal. “En síntesis, 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, aún 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 educación, pero lo más recomendable para que esto suceda es 
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un diagnóstico a temprana edad, varios autores afirman que los síntomas aparecen antes de los 
tres años.  
 
Intervención Educativa en el autismo 
 
Cualquier niño, adolescente o joven necesita de referentes en el terreno educativo. Ante el 
alumno con trastorno del espectro autista generalmente la función de tutor o referente educativo 
se delega a un especialista y es válido sin embargo a veces esto no favorece la participación 
completa del alumno en las dinámicas, 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 condición.  
 
Marchesi, Coll, y Palacios (2012) mencionan que el autismo pide al sistema educativo dos cosas 
importantes: 1) Diversidad; 2) Personalización. Hay que tener en cuenta que el objetivo general 
de la educación para todos los niños es desarrollar al máximo 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 niños con autismo comparten necesidades de socialización y aprendizaje y la 
intervención debe de tener en cuenta esas necesidades por lo tanto la escuela debe utilizar 
estrategias de motivación, atención y aprendizaje que hagan posible dos finalidades básicas: 
 

 Mejorar el bienestar emocional. 
 Adquirir las habilidades sociales, personales y adaptativas necesarias.  

Esto se lleva a cabo estableciendo una buena relación con el niño, adaptando el entorno a sus 
necesidades, teniendo en cuenta sus puntos fuertes y sus dificultades, y trabajar 
específicamente las habilidades comunicativas y de planificación, partiendo de sus intereses. 
Finalmente existen varias técnicas, recursos de acción, estrategias y pautas que facilitan el 
aprendizaje y la comunicación con los alumnos con autismo y entre ellas están: 
 

 Habilitación del entorno 
 Uso de sistemas aumentativos y/o alternativos de comunicación 
 Sistematización de rutinas 
 Apoyos físicos o ayudas técnicas 
 Adecuación del lenguaje multimodal 
 Introducción de elementos visuales 
 Flexibilizar el tiempo de las actividades 
 Diseñar un punto de ayuda en el aula y fuera de ella 
 Fomentar actividades colectivas 
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Historias Sociales Activas 
 
Este trabajo hace uso de las historias sociales activas como estrategia de intervención, estás 
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 gráfico o ambas, y ayudar con un 
refuerzo verbal. Se utilizan para mejorar o desarrollar la comprensión de una situación social 
específica.  
 
Estas historias son una herramienta diseñada por Carol Gray en 1991 y dichas historias llevan 
un proceso de elaboración el cual comienza una vez que se haya identificado la situación 
social en la que el niño o niña con autismo tiene dificultades para comprender y esto hace 
que le ocasione ansiedad o preocupación, 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 difíciles 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 abstracción del 
niño.  
 
Según Garrigós (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 niño y dirigimos 
sus conductas hacía eso que queremos que aprenda, posteriormente se utilizan las frases 
perspectivas donde se le da una explicación de lo que puede pasar o no puede pasar o lo que 
pueden pensar los demás de él, finalmente se usan las frases de control donde se hace un 
resumen o síntesis que le ayude a recordar lo que tiene que hacer. En la siguiente figura se 
hace un resumen de los pasos para la elaboración de una historia social activa. 

 
Figura 5: Pasos para elaborar una Historia Social Activa. Diseño Propio.  

1. Dar información 
de la situación.

2. Dirigir sus actos 
hacia lo que 

queremos que 
aprenda. 

3. Explicar qué 
ocurre si no hace lo 

correcto. 

4. Hacer una 
recopilación o 

síntesis de lo que 
ha de aprender. 
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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 niños, al igual que evitar utilizar la palabra “nunca” o “siempre”. Por último, 
si no funciona una historia social activa es posible que no sea clara para el niño 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 niño, recordando siempre hacerlas significativas y que se pueden aplicar 
historias sociales a prácticamente todos los ámbitos de la vida diaria.  
 
Cabe mencionar que actualmente no existe demasiada bibliografía acerca de este tema y, por 
lo tanto, poca evidencia científica.  La bibliografía en español es también bastante escasa 
sobre este tema, existen muy pocos artículos y la mayoría de esta bibliografía se encuentra 
en proyectos, páginas web o estudios de asociaciones o centros españoles dedicado a 
personas con TEA, sin embargo, Aurora Garrigós es una de las personas que propone muchos 
ejemplos de Historias Sociales sobre cómo dirigirse a los demás, las llamadas telefónicas, el 
ejercicio físico y la alimentación equilibrada, entre muchos otros.  
 

2. 4 De la Educación especial a la inclusión 
 
Los sistemas educativos en la actualidad vienen afrontando en las últimas décadas el reto de 
la calidad y la excelencia educativa y el hablar de inclusión educativa es indagar en una 
formación de calidad. La educación en México es un derecho fundamental de todas las niñas 
y los niños, los adolescentes y jóvenes mexicanos, tal como se señala en el Artículo 3º de la 
Constitución Política de la República Mexicana. 
 
De acuerdo con la UNESCO (2005), la educación 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 participación en el aprendizaje, las actividades culturales y 
comunitarias y reducir la exclusión dentro y fuera del sistema educativo. Lo anterior implica 
cambios y modificaciones de contenidos, enfoques, estructuras y estrategias basados en una 
visión común que abarca a todos los niños en edad escolar y la convicción de que es 
responsabilidad del sistema educativo regular, educar a todos los niños y niñas. El objetivo 
de la inclusión es brindar respuestas apropiadas al amplio espectro de necesidades de 
aprendizaje tanto en entornos formales como no formales de la educación y la pregunta sería 
la siguiente; ¿Hay educación inclusiva en la actualidad? 
 
Educación Especial 
 
Retomando a Shea y Bauer (2000) mencionan que la educación especial se presenta como el 
subsistema de la educación general responsable de apoyar a los aprendices con necesidades 
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educativas especiales. Quienes representan un desafío para el sistema de educación general, 
el cual está diseñado sobre todo para estudiantes que pueden moverse en él con rapidez y sin 
impedimentos.  
 

 Antecedentes de la educación especial en México. 
 

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

 
Figura 6: Cronología de los principales avances de la educación en México. (Guajardo, 
1994). 
    
A lo largo de los años han cambiado no solo las instituciones sino también los modelos de 
intervención en la educación especial, de acuerdo con Guajardo (1994) primero se encuentra 
el modelo asistencial, después el médico terapéutico y por último el modelo educativo; y 
posteriormente se fueron uniendo y yuxtaponiendo. A continuación, se muestra un cuadro 
con los diferentes modelos.  
 
 
 

1918 
- 27

• Escuela de Orientación para varones y niñas.
1932 • Escuela para Niños Anormales.

1935 • Instituto Médico Pedagógico.

1936 • Clínica de la Conducta.

1943 • Escuela Normal de Especialización.

1952 • Instituto Nacional de Audiología y Foniatría.

1959 • Oficina de Coordinación de Educación Especial. 

1962 • Instituto Nacional de Comunicación Humana.
1970 • Dirección General de Educación Especial. 

1982 • Bases / Política  de Educación Especial.

1984
• IPALE / PALEM Implantación de la Propuesta de Aprendizaje de la Lengua Escrita y la 

Matemática. 
1989 
- 94 • Programa Nacional de Integración.
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Modelo asistencial Modelo terapéutico Modelo educativo 
Considera al aprendiz de 

educación especial como un 
“minusválido” 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 educación especial es 
visto como un atípico que 
requiere de un conjunto de 

correctivos mediante una terapia 
que lo conduzca a la normalidad. 
Funciona mediante el tratamiento 
y diagnóstico médico. Se hacen 

recomendaciones al docente, 
quien funciona como un auxiliar, 

paramédico o terapeuta. Se 
considera que es más importante 
una clínica que una escuela para 

su atención. 
 

Considera que se trata de un 
sujeto con necesidades educativas 

especiales. Se opone a los 
términos minusválido y atípico 

porque los considera 
discriminatorios y 

estigmatizantes. Utiliza como 
estrategia básica de la educación 

especial la integración y la 
normalización, con el objetivo de 

lograr el desarrollo y la mayor 
autonomía posible del sujeto 

como individuo. 

Figura 7: Modelos de intervención en la educación especial. (Guajardo, 1994). 
 
Lo que se puede resumir de estos modelos y de la definición de Educación Especial es que 
se debe de dar una atención a la persona con necesidades educativas especiales para facilitar 
su integración educativa, sin embargo ¿Qué es una necesidad especial? 
 
 

 Necesidades Especiales 
 

En varias ocasiones y a lo largo de la historia hemos escuchado o leído “alumnos con 
necesidades especiales”, pero realmente no consideramos todo lo que implica esa etiqueta o 
esa condición. De acuerdo con Marchesi, Coll, y Palacios (2012) un alumno tiene 
necesidades educativas especiales cuando presenta algún problema de aprendizaje a lo largo 
de su escolarización, que demanda una atención más específica y mayores recursos 
educativos que el resto de los compañeros de su edad. Acentúan la importancia en la 
conceptualización de los problemas de aprendizaje y cómo se responde mediante una 
atención más específica y más recursos educativos.  
 
El concepto de “necesidades especiales” se difundió con la proclamación de los “Principios, 
política y práctica de las necesidades educativas especiales” en la Declaración de Salamanca 
en 1994, esta declaración fue un referente para desarrollar políticas 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 declaración en México se definió que un 
niño o una niña con necesidades educativas especiales es aquel que en comparación con sus 
compañeros de grupo, tiene dificultades para el aprendizaje de los contenidos establecidos 
en el currículo, 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 
definición se podría decir que muchas personas, si no es que muchas tienen necesidades 
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especiales, sin embargo, esta definición ha sido utilizada para referirse exclusivamente a las 
personas con discapacidad y este concepto no es malo, sino que está mal empleado o mal 
entendido. Por otro lado, este concepto ha ayudado a que se amplié el campo de estudio y 
trabajo en la educación para que se evite una segregación o discriminación y se pueda llegar 
a una integración de los alumnos con cualquier necesidad educativa.   
 
 
Integración Educativa 
 
Para Verdugo, M. A. (2003) la finalidad de la integración educativa se basa en asumir los 
siguientes puntos: 1) proporciona oportunidades para aprender a todos los alumnos en base 
a la interacción cotidiana entre ellos; 2) prepara a los estudiantes con discapacidad para la 
vida y profesión futura en un contexto más representativo de la sociedad; 3) promueve el 
desarrollo académico y social de los estudiantes con discapacidades; 4) fomenta la 
comprensión de y aprecio por las diferencias individuales; 5) promueve la prestación de 
servicios para estudiantes sin discapacidad; y 6) difunde las habilidades de los educadores 
especiales dentro de la escuela y del currículo.  
 
“La integración escolar es el proceso que pretende unificar las educaciones ordinaria y 
especial con el objetivo de ofrecer un conjunto de servicios a todos los niños y niñas, con 
base en sus necesidades de aprendizaje” (Bautista, 1993, p. 31). Se puede resumir que la 
integración 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 año de 1978, se distinguieron tres principales tipos de 
integración: física, social y funcional. En cuanto a la integración física se puede decir que se 
produce cuando las clases o unidades de educación especial se han construido en el mismo 
lugar que la escuela ordinaria, pero continúan manteniendo una organización independiente, 
en ocasiones pueden compartir espacios como el patio y el comedor. El siguiente tipo de 
integración, la social, se refiere a la existencia de unidades o clases especiales en la escuela 
ordinaria, compartiendo con el resto de los compañeros algunas actividades extraescolares y 
juegos. Por último, la integración funcional se refiere a la participación completa o parcial 
de los alumnos con necesidades educativas especiales, es decir, ellos se incorporan siguiendo 
la dinámica de la escuela.  
 
Es importante mencionar que este proceso de integración se puede ver favorecido ante 
algunos factores como lo son: 
 

 Las actitudes de los docentes,  
 El trabajo del aula, 
 El proyecto educativo del centro, 
 Leyes que garanticen y faciliten la integración,  
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 Adaptaciones curriculares, 
 Actualización de los docentes y 
 Participación activa de los padres de familia.  

 
Inclusión Educativa 
 
En México los intentos por alcanzar la integración educativa no han sido ni suficientes ni 
adecuados, para superar la segregación y las necesidades educativas por lo tanto la 
integración no ha cubierto en su totalidad los objetivos que pretendió desde sus inicios, 
aunque ha generado cambios importantes en la educación, aún hay muchas condiciones y 
aspectos a mejorar.  
 
Debido a que la integración no ha logrado eliminar las barreras que obstaculizan la 
normalización, se desarrolló el concepto de inclusión, ambos conceptos podrían confundirse 
ya que en apariencia son similares sin embargo no es así.  
 
La educación inclusiva como definición de acuerdo con Blanco (2009) parece no existir, para 
algunos autores la inclusión se centra en la transformación de las instituciones y la respuesta 
educativa basada en las características y potencialidad de cada persona. Otros autores 
consideran que la inclusión va más allá de una transformación, ya que la ven como una 
construcción filosófica, una actitud, un sistema de valores y creencias, no sólo como una 
acción sino un conjunto de acciones. Aquí lo importantes es que la principal preocupación 
de la inclusión educativa es la transformación 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 inclusión al igual que con la integración lleva 
tiempo y requiere de varios factores, para Verdugo, M. A. (2011) la escuela inclusiva: a) se 
dirige no solo al alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo, sino al alumnado 
en general; b) se centra en la resolución de problemas, más que en el diagnóstico; c) se basa 
en los principios de equidad, cooperación y solidaridad, considerando a las diferencias como 
una fuente de enriquecimiento de la sociedad; d) exige una transformación profunda del 
sistema educativo y una ruptura con las prácticas tradicionales; y e) se centra en el aula, 
proporciona los apoyos necesarios en el aula ordinaria, no ubica al alumno en programas 
específicos.  
 
Para Ainscow, (2005); Echeita y Ainscow, (2011), (citados en Leiva, 2013) la inclusión es 
un proceso, un camino que emprenden las escuelas con el fin último 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 
integración es un estado que se alcanza cuando todo el estudiantado recibe educación en el 
mismo lugar. Es decir, la integración 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 
metodologías didácticas de los docentes y las instituciones educativas.  
 
La integración sólo trabaja desde las dificultades y las deficiencias. Los alumnos y las 
alumnas con necesidades específicas de atención educativa son considerados una carga que 
hay que asumir y sobrellevar. En cambio, la inclusión no se centra en las deficiencias, sino 
en las potencialidades de cada estudiante, para partir de ellas y lograr que todos participen.  
En la integración lo que importa es que todos los niños estén en un mismo lugar, que tengan 
igualdad de acceso. Se consigue con el hecho de estar sin más, esto es, como si tener 
alumnado discapacitado en un aula ya fuera por sí solo un elemento pedagógico de valor.  
Obviamente, la inclusión requiere no sólo estar, sino participar de manera efectiva, 
cambiando mentalidades en la práctica docente y fomentando el uso de estrategias 
metodológicas más cooperativas, especialmente transformadoras del contexto educativo 
(Leiva, 2013).  
 
Para que haya realmente una inclusión se requieren de varios factores, se requiere de un 
proceso de comprensión por parte de toda la comunidad, no solo educativa para que 
realmente se asegure el derecho a la educación para todos. Finalmente, a continuación, se 
muestra un cuadro con los pasos entre los planteamientos de la exclusión hasta la inclusión.  
 
Negación de la diversidad EXCLUSIÓN 
Aceptación (beneficencia, caridad) SEGREGACIÓN 
Comprensión INTEGRACIÓN / NEE 
Conocimiento EDUCACIÓN PARA TODOS 

(Inclusión en educación) 
Figura 8: Pasos de la exclusión a la inclusión. Adaptado de (Jordi, 2009). 
 
 
2.5 Evaluación: Hacia la identificación de barreras y oportunidades 
 
Cuando hablamos de la detección nos referimos a las características que comparten los niños 
con trastorno del espectro autista. Con dicha detección se inicia un proceso el cual es un 
diagnóstico, este confirmará o no las sospechas y la evaluación permitirá identificar 
competencias y necesidades particulares de cada persona. A continuación, se abordará “la 
evaluación”, esta es una de las piezas clave en el proceso de enseñanza y aprendizaje porque 
permite ajustar en todo momento los procedimientos y los contenidos, así como las 
actividades que se originan a partir de éstos.  
 
La evaluación es la realización de un juicio de valor en relación con los objetivos de 
aprendizaje que se hayan planificado para una finalidad concreta. Hay que tener en cuenta 
también que no hay evaluación que no esté exenta de prejuicios y creencias injustificadas 
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como tampoco existe una educación sin evaluación. La pregunta que surge es, ¿Podemos y 
debemos de llevar a cabo una evaluación objetiva y justa que considere realmente las 
necesidades y preferencias de los alumnos con autismo o con alguna discapacidad? 
 

 ¿Qué no es evaluación? 
 

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

a) La evaluación no es sólo una medida, aunque en ocasiones eso parezca y se parta de 
dicha medida para alguna intervención.  

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

c) No son resultados solamente. Es importante recordar que el proceso de evaluación es 
igual de importante que los resultados, también deben de ser procesos de enseñanza 
que afectan a la práctica docente, así como los de aprendizaje que afectan al alumno.  

d) No debe ser una elección temporal sino continua.  
e) No debe centrarse sólo 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 evaluación.  

f) No debe usarse una única fuente de información sino varias, esto ayudará a que la 
evaluación se enriquezca.  

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

h) No debe servir para juzgar.  
 

 ¿Qué es evaluación? 
 

La evaluación de acuerdo con Hortal (2010) es una actividad de proceso en la que se pueden 
observar distintas fases: características que evaluar, recogida de información, valoración de 
los datos y toma de decisiones. A continuación, se abordan algunos puntos sobre lo que si es 
una evaluación.  
 

a) Es un proceso sistemático.  
b) Incluye la planificación, recogida de información, valoración de ésta de acuerdo con 

los objetivos previamente fijados.  
c) 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 enseñanza y no un anexo de la misma.  

 
Stufflebeam y Shinfield (1987) definen evaluación como el proceso de identificar, obtener y 
proporcionar información útil y descriptiva sobre el valor y mérito de los objetivos 
establecidos, la planificación, la realización y el impacto de un objeto determinado, con la 
finalidad de servir de guía para la toma de decisiones, la resolución de problemas y la 
comprensión de los fenómenos implicados. Como bien lo mencionan estos autores, uno de 
los objetivos o finalidades de la evaluación es servir de guía, es importante no confundir una 
evaluación de un diagnóstico determinante que solo etiqueta, para esto a continuación se 
muestran algunas de las principales finalidades de la evaluación.  
 

 Finalidades de la evaluación. 
 

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 condición del alumno, su historia previa de desarrollo 
y aprendizaje, así como la evolución de su desarrollo intelectual, psicosocial y 
emocional.  

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

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

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

 Evaluación cuantitativa o cualitativa.  
 

Hay que comenzar mencionando que ambas evaluaciones tienen sus aspecto negativos y 
positivos. Sin embargo, al hablar de una evaluación cuantitativa para la intervención de 
personas con alguna discapacidad o con autismo la mayoría de las veces se centra en un 
diagnóstico y se basa en la realización de tests que no están adaptados a las personas que los 
contestan y donde lo único que buscan es llegar a una normalización. Se podría decir que una 
evaluación cuantitativa pertenece a un modelo medico / rehabilitatorio, donde el diagnóstico 
arroja una etiqueta, una condición 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 evaluación cualitativa la cual se basa en la recolección de 
información con base en observaciones, entrevistas e instrumentos cualitativos que permiten 
una mejor comprensión de la condición y situación en la que se encuentra la persona 
evaluada, además de que toma en cuenta al contexto no solo se queda con una etiqueta, sino 
que los instrumentos de evaluación utilizados son adaptados a la persona evaluada y no busca 
llegar a una normalización. Podríamos decir que se realiza una evaluación centrada en la 
persona y que dicha evaluación realmente va a buscar facilitar una intervención adecuada y 
que además se encuentra dentro de un modelo social.  
 
Con lo anterior no quisiera decir que debemos de realizar una evaluación totalmente 
cualitativa y que debemos de dejar de lado las evaluaciones cuantitativas, ambas evaluaciones 
son necesarias y lo ideal sería que se llegara a una transversalización para lograr una 
evaluación centrada en la persona que respete sus necesidades, que se centre en sus fortalezas 
y no sólo en sus limitaciones y que involucre a las personas que están inmersas en el ambiente 
de la persona evaluada.  
 

 Evaluación Psicopedagógica. 
 

La evaluación psicopedagógica de acuerdo con Hortal (2010) trata de identificar las 
necesidades educativas de los alumnos y concretar las decisiones que se deben tomar en 
relación 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 evaluación finalmente ayudará 
a definir los objetivos concretos de enseñanza-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 evaluación no es unidireccional, es un proceso 
sistemático, continuado y compartido de recogida de información y de toma de decisiones a 
partir de un enfoque multidisciplinar donde se garantice la participación de todos los agentes 
implicados. Finalmente hay que tener presente que para este proceso de evaluación 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 concepción de la discapacidad intelectual introducido por la Asociación 
Americana de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo (AAIDD) trajo consigo varias 
implicaciones y una de ellas fue la incorporación de un paradigma de apoyos que ha 
permitido generar nuevas prácticas 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, información y relaciones propias de ambientes de 
trabajo y de vivencia integrados, y que dan lugar a un incremento de su 
independencia/interdependencia, productividad, integración comunitaria y satisfacción 
personal. Agregando que estos apoyos deben de acompañar 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 tecnología, 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 condición. 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, información y relaciones en 

entornos integrados. 
3) Su uso da lugar a una mayor integración y a un aumento del desarrollo y 

crecimiento personal.  

La aparición de este paradigma de apoyos generó la necesidad de tener instrumentos 
ajustados a la nueva manera de concebir y planificar los apoyos. Este nuevo paradigma rompe 
una vez más con el modelo médico / rehabilitatorio que se centra en el diagnóstico y el uso 
de pruebas psicométricas para llegar a determinar una intervención, este paradigma se aloja 
en el modelo social o multidimensional que busca evaluar todos los ámbitos y agentes 
involucrados para que se llegue a una intervención 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 evaluación 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 condición. Este proceso de planificación 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), c) 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 sólo al final, desde el 
inicio hay que evaluar si lo que se está haciendo es correcto o no, si se está cumpliendo con 
metas y si se está atendiendo realmente a las necesidades de la persona. A continuación, se 
muestra una figura del proceso para realizar un perfil de apoyos.  



41 
 

 
Figura 9: Proceso para desarrollar un plan individualizado de apoyos. Diseño propio.  
 
 

2.7 Planificación Centrada en la Persona 
 
2.7.1 Características y elementos 
 
La planificación centrada en la persona de acuerdo con FEAPS (2007), es un proceso de 
colaboración 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 planificación de la vida que se centra en las elecciones y la 
visión de la persona y de su círculo de apoyo, todo esto garantizando su derecho de 
autodeterminación y a ser protagonistas de sus vidas. Hay fundamentalmente cinco puntos 
clave en la planificación 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 
planificación 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 planificación centrada en la persona es un continuo proceso 
de escucha, aprendizaje y acción, por lo tanto es un proceso flexible y sujeto a cambios en 
todo momento.  
 
De acuerdo con Luckansson y cols., (2002), la definición de apoyos refiere que “Son recursos 
y estrategias cuyo propósito es promover el desarrollo, la educación, 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 basándonos en la 
planificación 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 así, los objetivos y planes para las personas con discapacidad se 
establecían desde la perspectiva de lo que los profesionales y las familias creían que era mejor 
para la persona y no se tomaba en cuenta a la persona con discapacidad.   
 
A continuación, se plantean algunos de los cambios que ha pasado la planificación clásica 
individual para llegar a ser una planificación centrada en la persona.  
  

Paso 1. 
Identificar metas 

y experiencias 
vitales deseadas.

Paso 2. 
Determinar el perfil 
y la intensidad de 
las necesidades de 

apoyo.

Paso 3. 
Desarrollar el 

plan 
individualizado.

Paso 4. 
Supervisar el 

progreso. 
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De acuerdo a la percepción de la persona, antes se consideraba a la persona con 
discapacidad como un sujeto que no tiene voz ni participación, 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 planificación clásica se percibe que el problema, 
la enfermedad o déficit está en la persona, sin embargo, en la planificación centrada en la 
persona y de acuerdo a un paradigma de apoyos, el problema está en el entorno o el contexto. 
  
En cuanto a quién tiene el poder en la toma de decisiones, en la planificación clásica 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 planificación centrada en la persona, la persona con 
discapacidad es la que va a tomar las decisiones y posteriormente se tomará en cuenta al 
grupo de apoyo. 
 
En cuanto a los conocimientos necesarios, antes sólo estaban las técnicas educativas y 
rehabilitatorias, sólo se enfocaban en la psicopedagogía y medicina, en la actualidad se toman 
en cuenta los conocimientos de varios campos y se ve una gestión de oportunidades en la 
comunidad. 
  
En cuanto a la metodología que se usaba era una planificación por objetivos operativos 
elaborada por profesionales, individualmente o en equipos multidisciplinares, no se tomaba 
en cuenta la participación de la persona con discapacidad. En cambio, con la metodología de 
la planificación centrada en la persona, se realizan debates y discusiones sobre lo que se va 
a planificar, hay una negociación, hay una red de trabajo, hay una participación coordinada 
y democrática pero lo principal es que se toma en cuenta la opinión y participación de la 
persona con discapacidad. 
  
En la evaluación, antes se realizaba una evaluación cuantitativa y centrada en habilidades 
conseguidas por las personas y con la planificación centrada en la persona se realiza una 
evaluación 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 tenía solo disponibilidad de servicios específicos, en la 
actualidad se toman en cuenta las preferencias individuales de las personas con discapacidad 
y hay disponibilidad de recursos comunitarios. 
  
La metodología de Planificación Centrada en la Persona, está conformada por 5 fases: la 
preparación, la evaluación comprensiva con la persona, acordar el plan, implantarlo y 
seguimiento y revisión.  
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1. La preparación, consiste en la organización del proceso de implantación, 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 cómo se va a llevar a cabo la 
planificación, sobre qué es mejor para la persona, y se van recogiendo datos. 

2. La evaluación comprensiva con la persona, en este punto se ven o analizan las 
necesidades de la persona, así 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, así como las responsabilidades y compromisos. 

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

5. Seguimiento y revisión, es imprescindible realizar una valoración de todo el proceso, 
así como de la satisfacción y de los avances conseguidos por la persona. 

 
En cuanto a la duración, hay que señalar que la Planificación centrada en la Persona puede 
durar toda la vida o estar vinculada a un objetivo concreto como por ejemplo la transición a 
un empleo ordinario o la vivienda fuera del hogar familiar. 
 
Finalmente, el modelo que se tomaba de referencia con la planificación individual clásica era 
el de un modelo psicopedagógico y rehabilitador donde no se tomaba en cuenta la 
participación 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 psicólogos 
o pedagogos. Por otro se ve la diferencia y encontramos que la planificación centrada en la 
persona está basada en el modelo de calidad de vida, donde se busca un bienestar personal 
de la persona con discapacidad, donde se ve la participación y que las personas con 
discapacidad son parte de las decisiones que se vayan a tomar para dicho bienestar.   
  
De esta manera, en el ámbito de la discapacidad intelectual se produce la emergencia de un 
nuevo paradigma, el paradigma de apoyos que refleja el cambio desde orientaciones 
psicopatológicas centradas en el déficit, cuya finalidad es la rehabilitación de la persona, 
hacia un enfoque centrado en el crecimiento y la autonomía personal cuya finalidad es 
mejorar la calidad de vida de la persona. Este proceso de cambio ha provocado que la 
evaluación de las personas con discapacidad intelectual ya no se dirija solamente hacia su CI 
o su conducta adaptativa, como se hacía 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 evaluación.  
 
2.7.2 Calidad de Vida 
 
Retomando a Wallander, Schmitt y Koot (2001) podemos entender la calidad de vida como 
la combinación del bienestar objetivo y subjetivo en múltiples dominios de vida considerados 
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de importancia en la propia cultura y tiempo, siempre que se adhiera a los estándares 
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). Así 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 participación activa de las personas 
en la planificación 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 interacción. 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 condición. Así, entre 
mayormente estén cubiertas estas dimensiones en la vida del individuo, mayor será la calidad 
de vida de la persona. 
 
1.      Dimensión de bienestar emocional: Tiene en cuenta los sentimientos y satisfacción de 
la persona a nivel personal y vital, el autoconcepto de sí mismo, los sentimientos de 
seguridad-inseguridad y de capacidad-incapacidad, así como la ausencia de estrés que 
contiene aspectos relacionados con la motivación, el humor, el comportamiento, la ansiedad 
y la depresión.  
 
2.      Dimensión de relaciones personales: A partir de la interacción y el mantenimiento de 
relaciones de cercanía (participar en actividades, tener amigos estables, buena relación con 
su familia) y si manifiesta sentirse querido por las personas importantes a partir de contactos 
sociales positivos y gratificantes. 
3.      Dimensión de bienestar material: Contempla aspectos de capacidad económica, ahorros 
y aspectos materiales suficientes que le permitan tener acceso a una vida confortable, 
saludable y satisfactoria. 
 
4.      Dimensión de desarrollo personal: Tiene en cuenta las competencias y habilidades 
sociales, la utilidad social y participación 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 motivación y desarrollo de las competencias personales, 
la conducta adaptativa y el desarrollo de estrategias de comunicación. 
 
5.      Dimensión de bienestar físico: Desde la atención sanitaria (preventiva, general, a 
domicilio, hospitalaria, etc.); tiene en cuenta aspectos de dolor, medicación y cómo inciden 
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en su estado de salud y le permiten llevar una actividad normal. El bienestar físico permite 
desarrollar actividades de la vida diaria desde las capacidades y se ve facilitado con las 
ayudas técnicas si las necesita. 
 
6.      Dimensión de autodeterminación: 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 opción de defender ideas y opiniones. La autonomía personal, como 
derecho fundamental que asiste a cada ser, permite organizar la propia vida y tomar 
decisiones sobre temas de propia incumbencia. 
 
7.      Dimensión de inclusión social: Si son o no rechazados y discriminados por los demás. 
Podemos valorarlo a partir de saber si sus amigos son una red amplia o limitada, si utiliza o 
entornos de ocio comunitarios. La inclusión puede medirse desde la participación y la 
accesibilidad que permite romper barreras físicas que dificultan la integración social. 
 
8.      Dimensión 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 ciudadanía. 

 
De este modo, para potenciar procesos que permitan el desarrollo de una vida con calidad, es 
necesario buscar estrategias, formas de relación y de organización que faciliten el pleno 
ejercicio de los derechos de las personas con alguna discapacidad, generando espacios para 
promover su participación en todos los ámbitos, así como el fortalecimiento de las 
dimensiones de calidad de vida. 
 
 
2.7.3 Autodeterminación 
 
En lo referente a programas y servicios para personas, la autodeterminación se ha utilizado 
para guiar las prácticas en diferentes contextos, que van desde el ámbito del bienestar social 
hasta la educación 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 “normalización”, pues el proceso de 
autodeterminación implica el desprenderse de modelos de la discapacidad anteriores, lo 
deseable es que todas las personas independientemente de sus características propias, 
capacidades, preferencias, etcétera, sean iguales. 
 
Así, siendo una de las ocho dimensiones de calidad de vida, la autodeterminación por sí 
misma es un aspecto decisivo en la vida de todas las personas, pues lleva a la independencia 
del individuo por medio de una participación plena. La autodeterminación es una 
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característica 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 autodeterminación 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, según 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 autodeterminación de niños y jóvenes 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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Capítulo 3. Estrategia Metodológica 

 
3.1 Planteamiento del problema 

La necesidad de inclusión en todos los ámbitos de las personas con discapacidad y personas 
con autismo, la falta de apoyos, la existencia de diagnósticos y evaluaciones que se basan en 
un modelo totalmente médico cuya finalidad es la rehabilitación de la persona, la existencia 
de estigmas y prejuicios que llevan a barreras actitudinales, sociales y académicas, logran 
impedir la vida independiente, empoderamiento, emancipación y autodeterminación 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 cómo hay que tratar o enseñar a “estos alumnos” y se hacen diagnósticos 
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 ámbito educativo las categorías diagnósticas por si solas no pueden explicar lo que le 
pasa a un alumno en la escuela, nos brindan información, 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 inclusión 
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 
diagnósticos 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 psicopatológicas centradas en el déficit, cuya finalidad es la 
rehabilitación de la persona, hacia un enfoque centrado en el crecimiento y la autonomía 
personal que busca mejorar la calidad de vida de la persona, se pretende diseñar un perfil de 
apoyos personalizado que logre la inclusión. 
 
A partir del modelo social de la discapacidad llevé a cabo una Planificación Centrada en la 
Persona con la que se brinden los apoyos necesarios, dándole voz a la persona, escuchando 
sus gustos y necesidades mediante una red de apoyo que la misma persona elija para así 
lograr la autodeterminación y hacer valer sus derechos. Todo esto de la mano de una 
deconstrucción 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 
 
Diseñar y aplicar una metodología de evaluación individualizada bajo un paradigma de 
apoyos, para fortalecer el empoderamiento y la eliminación de barreras que dificulten la 
inclusión social y educativa de un adolescente con características dentro del espectro autista.  
  
Objetivos Específicos 
 

- Diseñar una propuesta metodológica para la aplicación de un conjunto de 
instrumentos de evaluación para adolescentes con características dentro del espectro 
autista adaptadas a las necesidades y nivel de abstracción de los mismos.  

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

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

- Diseñar y aplicar un programa de intervención que priorice algunos aspectos a favor 
de la inclusión 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 Presentación del Contexto 

 
El presente trabajo se llevó a cabo en una institución educativa que forma parte de los 
escenarios de formación de la especialización Educación en la Diversidad y el Desarrollo 
Humano, y en el que se desarrolla el Programa de Educación para la Vida. El colegio Vista 
Hermosa está localizado en la Delegación Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México. Es un 
colegio que cubre el nivel preescolar, primaria, secundaria y bachillerato, además se imparte 
la religión católica, es bilingüe y acude una población 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 católico, la misión que tiene el Colegio Vista Hermosa, como 
aparece en su página de internet, es preparar a jóvenes cristianos, a través de una sólida 
formación académica y moral, para comprometerlos en la transformación de cuanto es causa 
de opresión y pobreza en el mundo por todos los medios acordes al Evangelio. Por otro lado, 
la visión es ser una comunidad corresponsable en la educación de jóvenes comprometidos 
con la sociedad y con su propia formación personal, académica y moral en nivel de 
excelencia. 
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Como se mencionó al inicio del trabajo, el colegio cuenta con grupos técnicos coordinados 
bajo la supervisión de la doctora Elisa Saad Dayán y los docentes titulares a cargo de los 
grupos. La principal función 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 guía 
y apoyo para que el alumno pueda acudir a sus clases con compañeros regulares, así como 
también realizar actividades recreativas, físicas y culturales como lo es acudir a misa, a las 
ceremonias, convivios, etcétera. 
  
En el grupo técnico de bachillerato hay 21 alumnos los cuales están divididos en 3 grupos a 
cargo de 3 docentes titulares. Los alumnos cursan la secundaria y el bachillerato en 6 años y 
los principales apoyos que se les brindan son en las materias de español, matemáticas, 
ciencias naturales, sexualidad y ajuste. Sin embargo, toman otras materias con sus 
compañeros de grupo regular como lo es laboratorio, computación y educación física.  
  
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 público y privado, así como también se les brindan habilidades sociales 
que les faciliten la inclusión en la sociedad. 
  
Además, 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 público y privado. 
 En bachillerato una vez a la semana se realizan mesas redondas donde los alumnos pueden 
compartir cómo 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 relatándolo 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 atención 
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 hábitos 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 
más autonomía y la oportunidad de llegar a lograr una vida independiente. Al regresar se 
preparan los alimentos de acuerdo al procedimiento que se escribió en el pizarrón, finalmente 
se consumen los alimentos y se hace la limpieza, lo cual implica lavar los trastes y limpiar 
las mesas.  
  
En el área de bachillerato además de las materias, se lleva a cabo el programa de preparación 
“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, organización, 
planeación, 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 cafetería, la 
biblioteca, el laboratorio o la papelería. 
  
Por otra parte, en cuanto a la arquitectura, el colegio está dividido por edificios que 
corresponden a cada nivel educativo cada uno de estos edificios tiene su cafetería, biblioteca, 
laboratorios, enfermería, canchas de futbol y basquetbol, sanitarios, salas de cómputo y patio, 
además de que en cada nivel hay un salón 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 salón que no está aislado de los demás salones y grupos. 
Es un colegio que no presenta alguna arquitectura especial o accesibilidad específica, sin 
embargo, cuenta con las condiciones adecuadas para que los alumnos de grupo técnico 
puedan acudir y realizar sus actividades sin algún problema, como lo son las rampas y 
elevadores. 
  
Al concluir el bachillerato lo ideal es que acudan a la universidad o a CAPYS y que continúen 
bajo el Programa de Construyendo Puentes para así lograr que sean más independientes. 
La población 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 educación 
inclusiva, una formación de valores que permiten respetar, apoyar e involucrar a estos chicos 
no sólo a las clases regulares sino también a las diferentes actividades recreativas, culturales 
y deportivas que se realizan en el colegio permitiéndoles así 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 Diseño de Investigación: Estudio de Caso 
 

La estrategia metodológica que se empleó en el programa de intervención fue el estudio de 
caso intrínseco y único, 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 interacción 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 situación particular y su contexto, se busca obtener una 
visión profunda y total del objeto de estudio, reflejando la complejidad del mismo, además 
de que se incorporan múltiples fuentes de datos y el análisis de los mismos se ha de realizar 
de modo global e interrelacionado.  
En el ámbito educativo y en este programa se justificó el uso de la metodología de estudio de 
caso por la cantidad de fuentes de información que se recabaron y porque se buscó un 
entendimiento comprensivo, con una descripción extensiva, un análisis en su conjunto y 
dentro del contexto del alumno.  
 

3.5 Presentación del Caso. 
 

*Guillermo tiene 15 años de edad y cursa el primer año 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 
está conformado por 20 alumnos con edades que fluctúan entre los 15 a los 19 años y 3 
docentes frente a grupo. En el salón, el mobiliario está conformado por mesas y sillas 
movibles donde se sientan 2 alumnos en cada mesa, hay un pizarrón, 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 español, matemáticas, ciencias, sexualidad y ajuste, educación física, 
computación, y ciencias sociales. 
 
Guillermo fue cambiado de colegio en 6 ocasiones. La mamá de Guillermo indica que es un 
alumno con Asperger. 
 
Guillermo sabe escribir, leer, copiar textos con buena caligrafía y ortografía, participa en 
clase, presenta una buena comprensión lectora, entiende y sigue las instrucciones, realiza 
operaciones básicas (suma, resta y multiplicación), 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.  
 
*Guillermo se maneja como seudónimo 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 compañeros, especialmente con los que considera sus amigos y con los adultos, 
aunque en ocasiones él no les contesta el saludo o los ignora cuándo le hablan, esto lo hace 
generalmente cuando está concentrado en alguna actividad o jugando con su estuche, lápices 
y gomas. A Guillermo no le gustan los días lunes, trabajar con la asignatura de español, el 
color amarillo y realizar actividades de cocina. 

 
Guillermo presenta algunos puntos a trabajar como lo son: mejorar en el área de habilidades 
sociales, el manejo de emociones, autorregulación e inclusión 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 Planificación Centrada en la Persona. 
 

La realización de esta propuesta se dividió en 7 fases cada una descrita a continuación.  
La figura que se presenta a continuación resume las fases. Es importante resaltar que las fases 
no fueron secuenciales, debido a que la Planificación Centrada en la Persona requiere de una 
evaluación constante, no hay una delimitación temporal secuencial precisa.  

 
Figura 10: Fases de la Planificación Centrada en la Persona. Diseño propio. 



53 
 

3.6.1 Fase 1. Detección de Necesidades. 

Desde el momento en que se ingresó 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 está detección 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 elección del caso de estudio se realizó 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. Recolección de la Información.  

En esta fase se recopiló información de mamá, docentes, compañeros y directamente del 
alumno que de acuerdo con la Planificación Centrada en la Persona podrían formar parte de 
la red de apoyo de Guillermo. Está fase tuvo una duración aproximada de 4 meses, 
previamente a realizar la recolección de información fue necesario realizar una revisión de 
la literatura en torno a las evaluaciones existentes para diagnosticar personas dentro del 
espectro autista en México y en otros países, así como también qué metodologías eran 
utilizadas para mejorar la calidad de vida de personas con discapacidad en la actualidad.  
 
Para iniciar la recolección de la información se realizó una primera entrevista con la mamá 
de Guillermo en la cual se planteó el objetivo del proyecto y los alcances que se podían lograr, 
así como buscar la autorización para realizar las evaluaciones e intervenciones pertinentes 
con Guillermo. El análisis de la entrevista inicial se encuentra en el apartado de Anexos.  
 
Se eligió la entrevista como recurso metodológico para la obtención de información ya que 
de acuerdo con (Taylor y Bogdan, 1986, citado por Saad 2011), las entrevistas con útiles 
cuando se requiere esclarecer la experiencia subjetiva humana, conocer íntimamente, ver el 
mundo a través de sus ojos; aprehender la forma en que los informantes se ven a sí mismos 
y a su mundo, sus significados, perspectivas y definiciones.  Y en este proyecto es una 
herramienta que nos arrojó la información necesaria para poder ir adaptando los instrumentos 
de evaluación de acuerdo a las necesidades de Guillermo, la entrevista nos permitió entender 
las relaciones humanas, experiencias, conocer y entender los significados y comprender 
cómo 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 abstracción de Guillermo 
fueron más adecuadas y permitieron la obtención de información 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 mamá, la maestra de apoyo, la maestra titular, el apoyo de 
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Guillermo y compañeros de Guillermo y dichas entrevistas se realizaron en la biblioteca del 
colegio en la sección de primaria con Guillermo y sus compañeros, ya que era un lugar que 
consideraban silencioso y donde podían comentar con la miss de apoyo cualquier cosa y 
hablar de cualquier tema, era un lugar que los hacía sentir cómodos y en confianza. En cuanto 
a las entrevistas con los adultos se realizaron en un cubículo de la sala de maestros de la 
sección de bachillerato, lo cual permitió darles la seriedad necesaria a todas las entrevistas. 
  
Posteriormente a las entrevistas y a la revisión de la literatura se recolectaron los siguientes 
instrumentos: 
 

- Cuestionario de Evaluación de Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes, 
- Escala de Autodeterminación Personal (Versión para Adolescentes),  
- Escala Intensidad de Apoyos (Versión para adolescentes),  
- Escala de Calidad de Vida Familiar, Escala ABAS II Escolar-Padres (de 5 a 21 años),  
- IDEA de Riviere, 
- Perfil de Apoyos, 
- Cuestionario CAPYS y  
- MAPAS. 

Dichos instrumentos no se encontraban en el nivel de abstracción 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 realizó una validez ecológica 
con especialistas la cual tuvo una duración aproximada de 1 mes, de acuerdo con 
(Bronfenbrenner, 1977, citado por Valle 1985), una investigación se considera como válida 
ecológicamente si se lleva a cabo en un ambiente naturalístico y con objetos y actividades de 
la vida de cada día además de que se ajusta al lenguaje y prácticas socioculturales de la 
población-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 recolección de información se 
siguieron realizando observaciones y registros dentro y fuera del aula con Guillermo y que 
además en ningún momento se dejó de recabar información, incluso para la entrega de 
resultados hubo cambios importantes que ayudaron a el diseño del Perfil de Apoyo de 
Guillermo.  
 
Las entrevistas y cada uno de los instrumentos adaptados se encuentran en el apartado de 
Anexos.  
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3.6.3 Instrumentos de Evaluación 

Cuestionario de Evaluación de Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes. (Anexo 4) 
 
Para la aplicación del cuestionario fue necesario revisar el Cuestionario de Evaluación de la 
Calidad de Vida en la Infancia de Verdugo, la Escala GENCAT de Verdugo y la escala San 
Martín para comparar con el Cuestionario de Evaluación de Calidad de Vida de Alumnos 
Adolescentes e identificar cuál era el cuestionario más adecuado a las características del 
alumno.  También fue necesario buscar y leer los manuales de cada uno de los cuestionarios.  
Posteriormente se decidió que por la edad y por las características del alumno se aplicaría el 
Cuestionario de Evaluación de Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes de Verdugo 
(2009), esta escala está dirigida a dirigido a alumnos entre 12 y 18 años y cuenta con una 
escala tipo Likert de 61 ítems y una sección de preguntas abiertas con 10 reactivos divididos 
en las dimensiones de relaciones interpersonales, integración, bienestar material, bienestar 
emocional, bienestar físico, autodeterminación, deseabilidad social, aquiescencia y 
desarrollo personal. Sin embargo, a pesar de que era el más adecuado, no estaba del todo 
ajustado a las necesidades y características 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 identificó que caricaturas se podían utilizar para dicho 
cuestionario sin que interviniera la imaginación y sesgara la escala, al final se eligió la 
caricatura de “Angry Birds” a blanco y negro.  Se revisó la escala con la que se evaluaba 
cada ítem u oración y se adecuó a términos o palabras que el alumno utilizará de manera 
cotidiana, se decidió 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 más significativo el uso de estos porcentajes y más llamativo el cuestionario, se 
agregaron apoyos visuales los cuales se agregaron en cada ítem y tendrían 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 involucrarán el uso del apoyo visual que se agregó en cada 
ítem. Las instrucciones se colocaron en un globo de diálogo como si se estuviera leyendo un 
cómic, 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 revisó y se adecuo con los apoyos visuales que se contemplaron para cada uno de 
los ítems. Para adaptar las oraciones se leyó cada una de ellas y en algunos casos fue necesario 
agregar algunos ejemplos y cambiar algunas palabras por sinónimos que pudiera entender el 
alumno. Se respetó el número exacto de preguntas al igual que las preguntas que están de 
manera abierta.  
 
Para la segunda parte del cuestionario que corresponde a la parte cualitativa, se respetó el 
número de preguntas y solo fue necesario cambiar algunas palabras por sinónimos.  
En cuanto al tiempo que se requiere para aplicar el cuestionario, se decidió que se debería de 
aplicar durante el tiempo necesario que el alumno requiriera.  
Finalmente, para la validación del cuestionario se envió a revisión con la psicóloga con la 
que el alumno trabajo durante el ciclo escolar pasado, ella recomendó que la aplicación se 
dividiera en dos partes ya que eran muchos ítems para una sola sesión y el alumno se podría 
distraer.  
 
Notas sobre la aplicación. 
 
La aplicación se realizó el martes 13 de septiembre del 2016, comenzó a las 9:25 a.m. y 
terminó a las 10:45, dicha aplicación se llevó a cabo en la biblioteca de la sección de Primaria. 
Al inicio se le comentó al alumno que era necesario que en 6 ocasiones se realizarán algunos 
cuestionarios para conocer algunos aspectos de su vida, cuestionarios que tendrían que ser 
llenados en la biblioteca, se le preguntó si quería resolver dichos cuestionarios y él contesto 
que “Si”. Posteriormente se le entregó el cuestionario de Evaluación de la Calidad de Vida 
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de Alumnos Adolescentes adaptado y lo primero que hizo fue sonreír y aletear al ver que en 
las hojas estaban algunos personajes de su caricatura favorita, posteriormente comenzó a 
hojear y preguntó ¿Qué tenemos que hacer? Y le indique que leyera las instrucciones. Leyó 
las instrucciones en voz alta y le dio vuelta a la hoja, observó las imágenes y leyó el ejemplo, 
se detuvo y me preguntó si tenía que contestar esa pregunta y le dije que no, que eso solo era 
el ejemplo y le pregunté si había entendido lo que tenía que hacer y él me dijo “tengo que 
colorear el porcentaje en el angry bird”, le dije que pero que en caso de que se cansará 
podíamos dejar de colorear y solo tachar la respuesta que él quisiera, ante esto él contestó 
“no, yo no me canso ya vamos a empezar” y le dio vuelta a la hoja, comenzó a leer el primer 
ítem y sacó los colores necesarios para colorear la figura (color rojo, carne, amarillo y el 
naranja), al leer las opciones para contestar él me dijo “entonces ¿el 100% es siempre, el 80% 
es más o menos, el 5% es a veces y el 1% es nunca verdad?” y le dije que si él lo entendía 
así que si, que eso significaban, por lo tanto en los apoyos visuales le marqué las escalas que 
él había mencionado y se los puse en grande y frente a él para que pudiera revisarlos cada 
que lo necesitara. Pude observar que de esta manera y con esta escala que él me dijo le fue 
más sencillo contestar cada uno de los ítems.  
 
Escala de Autodeterminación Personal (Versión para Adolescentes). (Anexo 6) 
 
La Escala de Autodeterminación Personal. ARC. (Versión para adolescentes) de Wehmeyer 
(2006), fue diseñada 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 
más autodeterminados. Por lo tanto, con está escala se obtuvo información del área de 
autodeterminación, que factores la promueven o la dificultan y es una escala que está 
diseñada para aplicarse individualmente o grupalmente y consta de 72 ítems los cuales están 
divididos en 4 secciones que son autonomía, autorregulación, creencias de control y eficacia 
y autoconciencia y autoconocimiento.  
 
Para la aplicación de la escala fue necesario realizar una revisión exhaustiva del manual y de 
los reactivos para hacer las adecuaciones del cuestionario de acuerdo a las necesidades y 
características 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 abstracción de 
Guillermo, lo mismo ocurría con la escala con la que se evaluaba cada ítem por lo cual fue 
necesario identificar con qué se podía representar gráficamente, se identificó que en 
ocasiones Guillermo podía representar con sus dedos sus preferencias y algunas otras cosas 
como el número de amigos o el número de veces que había comido en el día, por lo tanto 
para la sección 1 que evaluaba Autonomía se agregaron apoyos visuales a cada ítem  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 mayoría de las veces que tienes oportunidad, corresponde a “A veces”. 
- Lo haces cada vez que tienes oportunidad, corresponde a “Casi siempre”. 

 

 
 
Para la sección 2 que evaluaba Autorregulación mediante una serie de situaciones, se 
realizaron adaptaciones a cada una de ellas de manera que fueran más significativas para 
Guillermo, se acortaron, se modificó el vocabulario y se agregaron apoyos visuales. 
Para la sección 3 y 4 que evaluaba Creencias de control y eficacia y Autoconciencia y 
Autoconocimiento mediante la elección de una serie de oraciones, se adaptó el vocabulario 
de algunas oraciones y se agregaron apoyos visuales a cada ítem 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 sección 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 imaginación. 



59 
 

En cuanto al tiempo que se requiere para aplicar el cuestionario, se decidió que se debería de 
aplicar durante el tiempo necesario que el alumno requiriera y se respetó el número de 
reactivos. 
Finalmente, para la validación del cuestionario se envió a revisión con la psicóloga y los 
profesores de apoyos del colegio con los que el alumno trabajo durante el ciclo escolar 
pasado, la recomendación que se hizo y modificó fue que la aplicación se dividiera en dos 
partes ya que eran muchos ítems para una sola sesión y el alumno se podría distraer.  
 
Notas sobre la aplicación. 
 
La aplicación se realizó en dos partes, los días martes 27 de septiembre del 2016 y martes 4 
de octubre del 2016, la primera parte de la aplicación comenzó a las 9:27 a.m. y terminó a 
las 11:10, dicha aplicación se llevó a cabo en la biblioteca de la sección de primaria y la 
segunda parte de la aplicación comenzó a las 9:45 y terminó a las 10:50. 
Guillermo ya sabía que los martes se iba a trabajar en la biblioteca por lo tanto se mostró 
emocionado por contestar el cuestionario, en las dos aplicaciones él comento que le gustaban 
los cuestionarios que le ponía a contestar. Le pregunté si le aburrían y él contestó que no.  
En la primera parte de la aplicación se contestó la sección 1 y 2 que corresponden a 
Autonomía y autorregulación, se le entregó el cuestionario a Guillermo y lo primero que hizo 
fue hojear y buscar las imágenes que venían impresas sin embargo esto no duró más de 2 
minutos y regresó a la primera página donde leyó las instrucciones en voz alta y dijo “Ah, 
tengo que leer y tachar los dedos” y le conteste que sí y que si necesitaba ayuda me 
preguntara.  
 
Durante toda la parte de preguntas que correspondía a la sección 1 no preguntó nada, él leía 
y tachaba la respuesta además de contestar y complementar sus respuestas en voz alta. Esto 
lo hacía en cada pregunta sin que se le pidiera lo cual benefició para la obtención de más 
información.  
 
Para la sección 2, donde era necesario que se le leyeran unas historias se mostró atento a la 
lectura y contestó lo que se le preguntaba.  
Para la segunda sesión se aplicó la sección 3 y 4 que corresponden a Creencias de control y 
eficacia y Autoconciencia y Autoconocimiento, Guillermo realizó lo mismo que la sesión 
anterior, hojeó, buscó imágenes, leyó las instrucciones y comenzó a contestar. 
Pude observar que Guillermo requirió menos apoyos visuales y que se mostraba más 
interesado en contestar a cada una de las preguntas, en ningún momento se mostró cansado 
y al terminar el cuestionario comentó si podía haber más cuestionarios así los otros días de 
la semana, le comenté que no era posible porque él tenía que acudir a sus clases, pero que se 
lo iba a comentar a su maestra para ver que se podía hacer.  
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Escala Intensidad de Apoyos (Versión para adolescentes). (Anexo 5) 
 
La escala de Intensidad de Apoyos (SIS) de James R. Thompson (2007), está diseñada como 
su nombre lo dice para determinar el perfil y la intensidad de las necesidades de apoyo de un 
individuo, esta intensidad se evalúa de acuerdo a 3 criterios que son frecuencia, tiempo diario 
de apoyo y tipo de apoyo.  La frecuencia se refiere a cuantas veces se requirió apoyo para 
alguna actividad, en cuanto al tiempo diario de apoyo se evalúa cuánto tiempo se apoyó en 
determinada actividad y en cuanto al tipo de apoyo se refiere a qué apoyo se brindó por 
ejemplo supervisión, incitación verbal o gestual, ayuda física parcial o ayuda física total.  
 
Esta escala se divide en 2 secciones, la primera sección contiene 6 subescalas que consta de 
49 ítems y que evalúan vida en el hogar, aprendizaje a lo largo de la vida, vida en comunidad, 
actividades de empleo, salud, seguridad y social. Y la segunda sección consta de 8 ítems y es 
una escala suplementaria que evalúa la protección y defensa. 
   
Para la aplicación de la escala fue necesario revisar cada uno de los reactivos y ver si era el 
adecuado a las características de Guillermo. Para hacer las adecuaciones del cuestionario se 
adecuaron algunos términos o palabras por aquellas que el alumno utilizará de manera 
cotidiana y se agregaron apoyos visuales para que Guillermo pudiera contestar con mayor 
facilidad, sin embargo y con base en la última aplicación se observó que para él ya no eran 
necesarias tantas imágenes por lo tanto para esta escala no se hizo uso de imágenes, solo de 
palabras más grandes, subrayadas, en negritas o encerradas en cuadros y la adaptación para 
esta escala quedó 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 día, corresponde a una vez a la 

semana. 
- Al menos una vez al día, pero no una vez cada hora, corresponde a una vez al día. 
- Cada hora o con más frecuencia, corresponde a cada hora.  
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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 sección. En cuanto al tiempo que se requiere para aplicar el cuestionario, se 
decidió que se debería de aplicar durante el tiempo necesario que el alumno requiriera y en 
cuanto al número de reactivos se decidió eliminar la sección que evaluaba “actividades de 
empleo” ya que no aplicaban para el caso de Guillermo.  
Finalmente, para la validación del cuestionario se envió a revisión con la psicóloga y los 
profesores de apoyos del colegio con los que el alumno trabajo durante el ciclo escolar 
pasado, la recomendación que se hizo fue dividir la aplicación en partes para que el alumno 
no se cansará o se fuera a distraer.   
 
Notas sobre la aplicación. 
 
La aplicación se realizó en tres partes, los días martes 11, 18 y 25 de octubre del 2016, la 
primera parte de la aplicación comenzó a las 9:20 a.m. y terminó a las 11:00 a.m., la segunda 
aplicación comenzó a las 9:32 a.m. y terminó a las 10:45 a.m. y la tercera aplicación comenzó 
a las 9:25 a.m. y terminó a las 10:50 a.m. y las tres aplicaciones se llevaron a cabo en la 
biblioteca de la sección de primaria. 
 
En la primera parte de la aplicación 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, área social, protección y autodefensa y en la tercera 
aplicación se contestaron las dimensiones de necesidades de apoyo médicas, necesidades de 
apoyo conductuales.  
 
En la primera aplicación se le entregó el cuestionario completo a Guillermo y en cuanto vio 
las hojas comento que eran muchas preguntas y preguntó si había imágenes, se le dio la 
instrucción de que lo hojeara y que podía contestar hasta donde él decidiera y que se podía 
continuar y terminar el próximo martes, ante esto Guillermo dijo que aunque fueran muchas 
preguntas a él le gustaba contestar esas preguntas porque eran sobre su vida y pocas veces 
podía hablar con alguien de eso, inmediatamente después leyó las instrucciones y comenzó 
a contestar. Al igual que con la escala de autodeterminación Guillermo contestaba en voz alta 
y complementaba cada una de las respuestas, lo cual volvió a beneficiar la obtención de más 
información.  
 
Para las aplicaciones consecuentes ocurrió la misma rutina y se paró la aplicación en el 
momento en que daba el toque para la siguiente clase, por lo tanto, no fue interrumpida en 
ningún momento por motivos de cansancio por parte de Guillermo.  
Pude observar que Guillermo no requirió de imágenes para ejemplificar los reactivos y se 
mostró interesado en contestar a cada una de las preguntas, en ningún momento se mostró 
cansado y al terminar el cuestionario preguntó si los próximos cuestionarios eran así de largos 
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y se le comentó que todos eran diferentes pero que lo importante no era la duración ni  cuanto 
se tardará si no que contestara con la verdad y él comentó que conmigo lo que decía era 
completamente la verdad porque me tenía mucha confianza y porque yo si lo escuchaba y le 
ponía atención.  
 
 
Escala ABAS II Escolar-Padres (de 5 a 21 años). (Anexo 8) 
 
El ABAS II Escolar-Padres (de 5 a 21 años) de Oakland, T y Harrison, P. (2013), es una 
escala tipo likert que consta de 192 ítems y tiene como objetivo la evaluación de las 
habilidades adaptativas, a partir de la información que los profesores, padres o cuidadores 
primarios pueden brindar.  
 
Esta escala evalúa 10 áreas de habilidades adaptativas las cuales son: 
 

- Comunicación 
- Utilización de los recursos comunitarios 
- Habilidades académicas funcionales 
- Vida en el hogar 
- Salud y seguridad 
- Ocio 
- Autocuidado 
- Autodirección 
- Social 
- Empleo 

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

1) Conceptual: Comunicación, habilidades académicas funcionales y autodirección. 
2) Social: Social y ocio. 
3) Practico: Autocuidado, vida en el hogar y en la escuela, utilización de los recursos 

comunitarios, salud y seguridad y empleo. 

La aplicación de esta escala se llevó a cabo el jueves 6 de octubre del 2016 y la llevo a cabo 
la psicóloga de Guillermo, mediante observaciones y con el conocimiento que se tiene sobre 
Guillermo, en cuanto a las 10 áreas de habilidades adaptativas, se descartó el área de empleo 
ya que Guillermo aún no lleva actividades prelaborales. 
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IDEA DE RIVIÉRE.  Inventario de Espectro Autista (I.D.E.A.) (Anexo 9) 
 
El Inventario I.D.E.A. fue diseñado por Angel Rivière en 1988, donde en relación con el 
autismo señala 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 división de 4 dimensiones las cuales son: 
 

- Dimensión Social 
- Dimensión de la Comunicación y el Lenguaje 
- Dimensión de la Anticipación/Flexibilidad 
- Dimensión de la Simbolización 

El inventario I.D.E.A. no es un instrumento de diagnóstico, tiene como objetivo la valoración 
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 será 
meramente usado como apoyo para la valoración cualitativa de las características que él 
pudiera presentar y como apoyo para la formulación 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 siguió 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 aplicación del instrumento se realizó el jueves 6 de octubre del 2016 y la llevó a cabo la 
psicóloga, 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 información inicial, la aplicación fue el 1 de septiembre 
del 2016 con la mamá de Guillermo y la información que se obtuvo fue referente al área 
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 realizó la aplicación 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 cercanía, 
intensidad y profundidad en la relación que se tenga con la persona central. 
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Los mapas consisten en una serie de preguntas sobre un tema en específico con el objetivo 
de obtener información sobre dicho tema, por ejemplo, el mapa de relaciones va a brindarnos 
información sobre las personas con las que Guillermo convive con frecuencia. Los mapas 
son contestados de acuerdo al nivel de abstracción de la persona que los contesta, pueden 
tener preguntas abiertas, imágenes, fotografías, palabras, etcétera.  
 
Para la aplicación de estos mapas fue necesario adecuarlos ya que para el nivel de abstracción 
de Guillermo era necesario. Para realizar la adecuación se hizo una revisión profunda de los 
mapas que se iban a aplicar y cuáles eran los objetivos de cada uno de ellos para poder 
determinar el número de reactivos que se iban a utilizar, posteriormente se eligió el formato 
adecuado para Guillermo el cuál consistía en preguntas abiertas con espacios donde él podía 
dibujar o escribir sus respuestas, en la parte superior de la hoja se decidió hacer uso de 
emoticones que representaban las categorías 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: 
 

1. Mapa de relaciones. 
2. Mapa de preferencias. 
3. Mapa de salud. 
4. Mapa de decisiones. 
5. Mapa de rutina diaria. 
6. Mapa de respeto. 
7. Mapa de lugares. 
8. Mapa de sueños. 

 
Notas sobre la aplicación. 
 
La aplicación de los mapas se llevó a cabo en la biblioteca de la sección de primaria el martes 
6 de septiembre del 2016, la aplicación comenzó a las 9:20 y terminó a las 11:12. Durante la 
aplicación Guillermo se mostró muy concentrado en la actividad y al contestar argumentaba 
cada una de sus respuestas, lo cual favoreció para la obtención de información.  
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3.6.4 Fase 3. Primer Esbozo. Diseño 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 aplicación de los 
mapas se obtuvo la información necesaria para determinar el tipo de apoyos y las personas 
que formarán parte del Perfil de Apoyo de Guillermo.  
 
Para realizar el primer esbozo fue necesario analizar y triangular la información de las 
aplicaciones para poder determinar una forma de intervención y el tiempo de la misma, con 
base en la triangulación se pudo obtener el primer diseño del Perfil de Apoyos que se muestra 
en el cuadro 16, en el apartado de resultados.  
 

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

Con base en las escalas y la información obtenida de los mapas se realizó el diseño de una 
propuesta para trabajar con Guillermo dentro del colegio con los profesores del grupo 
técnico, los apoyos, la psicóloga y los compañeros del grupo de Guillermo. La propuesta tuvo 
una duración aproximada de 2 meses y consistió en el diseño de un programa de intervención 
que incluía historias sociales activas referidas a las áreas de Salud y seguridad y Autocuidado, 
por otro lado, se propuso realizar adecuaciones curriculares en las materias de español, fin 
de semana, noticia y computación. Dentro de las adecuaciones curriculares para computación 
se sugirió trabajar el manejo del dinero y las matemáticas.  
 
En la siguiente tabla se resumen las conductas y áreas a trabajar en la propuesta de 
intervención, se encuentran divididas por escalas.  
 
Tabla 1 
Diseño de la Propuesta Centrada en la Persona 

ESCALA DIMENSIÓN INFORMACIÓN OBTENIDA 
Vida en el hogar 

 
Escala de Intensidad de 

Apoyos. 
 

- Bañarse y cuidar la higiene personal. 
 

 
Aprendizaje a lo 
largo de la vida 

 

Escala de Intensidad de 
Apoyos. 

 

- Aprender y usar estrategias de solución 
de problemas. 

- Aprender habilidades de salud y 
educación física. 

- Aprender habilidades de 
autodeterminación. 

- Aprender estrategias de autodirección.  
 

Salud y 
Seguridad 

Escala de Intensidad de 
Apoyos. 

 

- Mantener la salud y la buena forma 
física.  
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ESCALA DIMENSIÓN INFORMACIÓN OBTENIDA 
 
 

Autocuidado 
 

 
ABAS II. 

 

- Se lava las manos con jabón. 
- Se cepilla los dientes. 
- Se baña o se ducha diariamente. 
- Se abrocha y se coloca la ropa antes de 

salir del baño. 
- Mantiene el pelo arreglando durante el 

día cepillándoselo o peinándoselo.  
- Lava y enjuaga el lavado después de 

cepillarse los dientes. 
- Se limpia por debajo de las uñas. 
- Se corta o limpia las uñas de las manos 

y de los pies de forma regular. 
 

 
Social 

 
 

 
ABAS II. 

 

- Permanece a una distancia cómoda de 
los demás durante las conversaciones 
(no demasiado cerca). 

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

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

Para llevar a cabo el programa de intervención fue necesario determinar las conductas y 
dimensiones a trabajar, es importante mencionar que, ya que el programa de intervención se 
iba a llevar a cabo dentro del colegio, era necesario elegir conductas que se pudieran trabajar 
dentro de este contexto. La intervención se dividió en dos, sin embargo, aunque estuviera 
dividido se iban a trabajar de la mano las dimensiones. 
 
Una parte de la intervención consistía en trabajar la dimensión social, en ella se trabajó el 
manejo de dinero mediante adecuaciones curriculares a la clase de computación y la otra 
parte de la intervención consistía en trabajar la dimensión de autocuidado, específicamente 
el área 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 intervención. 

DIMENSIÓN OBJETIVOS NÚMERO DE 
SESIONES 

 
 
 

Autocuidado 

1) Comprender y hacer el uso adecuado 
del sanitario. 

2) Comprender la importancia de 
lavarse las manos y los dientes, así 
como también llevarlo a la práctica. 

3) Conocer e identificar lo que implica 
mantener la higiene personal a diario, 
así como también comprender las 
consecuencias de no llevarlo a la 
práctica. 

 
 

12 sesiones 

 
Social 

 

1) Manejo del dinero. 
 

 

5 sesiones 

 
 
 

Tabla 3 
Número de sesiones para intervención. 

Historia Social 
Activa (Por 

tema) 

Número de 
Historias 
Sociales 
Activas 

Días para 
lectura 

Días para 
llevarlo a la 

práctica 

Fechas 

Uso adecuado del 
sanitario. 

 
3 

 
3 

 
10 

25 Abril 2017 
2 Mayo 2017 
9 Mayo 2017 

 
Lavarse las 

manos y dientes. 

 
3 

 
3 

 
10 

25 Abril 2017 
2 Mayo 2017 
9 Mayo 2017 

 
Higiene Personal 

 
3 

 
3 

 
10 

25 Abril 2017 
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Para trabajar las sesiones de autocuidado se diseñaron historias sociales activas adaptadas al 
nivel de abstracción 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 consistía en acudir a la biblioteca de primaria 
y realizar la lectura de la historia social activa al inicio del día, se platicaba sobre la enseñanza 
que dejaba la lectura y las consecuencias que podría tener el no tener higiene personal y 
posteriormente se le pedía a Guillermo que durante el resto del día se lavara las manos antes 
y después de ir al baño y de comer, se le pedía que el resto de la semana se bañara y se peinara 
para ir al colegio y que usará desodorante. En caso de no realizarlo voluntariamente se le 
pedía que por favor acudiera al sanitario a realizar dichas actividades. Se llevaba un control 
de los días que acudía con la higiene personal adecuada y se pudo observar que durante el 
tiempo que se trabajaron las historias sociales activas, en 2 ocasiones llegó despeinado y se 
le pidió 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 diseñaron actividades que 
contenían actividades para el uso de catálogos en línea, de la calculadora y con productos 
que fueran del interés de Guillermo. Estás sesiones se llevaban a cabo 1 vez por semana 
dentro del horario de la clase de computación de Guillermo, se subía a la sala de computo 
que estaba en la biblioteca de bachillerato y se le pedía a Guillermo que ingresara su número 
de cuenta y usuario y que abriera las páginas, para esto se hizo uso de apoyos visuales que se 
encuentran en el apartado de anexos y al final de cada sesión Guillermo llenaba una rúbrica 
en la cual él mismo evaluaba como iba avanzando en la clase de computación. Al final de las 
sesiones se observó que Guillermo ya no requería los apoyos visuales y se mostraba 
emocionado por acudir a computación.  
 
3.6.7 Fase 6. Revisión y valoración de las propuestas 

Para la valoración de las propuestas realizadas fue necesario acudir con los especialistas y 
parte de la red de apoyo propuesta por Guillermo.  
Para la valoración del programa de intervención se hizo una revisión previa a la aplicación 
con la profesora titular, la directora del programa, el profesor de apoyo de Guillermo y la 
psicóloga, 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 sesión con la 
profesora titular, la directora del programa, el profesor de apoyo de Guillermo y la psicóloga, 
se hacía una revisión de las rúbricas y se evaluaba si los objetivos de la sesión eran 
alcanzados, en caso de que se cumpliera con los objetivos se mantenían las actividades como 
se tenían planeadas para las siguientes sesiones y en caso de que no se cumpliera con los 
objetivos, se hacían modificaciones a las actividades de las siguientes sesiones. Sin embargo, 
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con el programa de intervención de Guillermo solo se realizaron modificaciones previas a la 
intervención, las modificaciones se realizaron en cuanto a los temas a abordar y las 
actividades a realizar, dichos temas tenían que ver con la dimensión de autocuidado, ya que 
solo se tenía contemplado trabajar el lavarse las manos después de ir al baño, al final se 
agregaron actividades como el lavado de dientes, peinarse, uso de desodorante y bañarse.  
 
 
3.6.8 Fase 7. Resultados 

Con base en los resultados de los instrumentos de evaluación, las observaciones, entrevistas 
y la intervención se logró una triangulación de información desde una perspectiva ecológica, 
donde se contempló el contexto escolar, familiar y social de Guillermo.  
Se aplicó un programa de intervención el cual resultó adecuado a las necesidades y 
preferencias del alumno y se vieron resultados significativos en determinadas áreas que se 
mostrarán en el siguiente apartado.  
 
En cuanto a la red de apoyo, se logró 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 evaluación que forman 
una batería que permite una evaluación basada en las preferencias y necesidades de la persona 
dentro del espectro autista, poniéndola en el centro de la evaluación y dejando de lado su 
condición para la toma de decisiones.  
 
 
 

Capítulo 4. Resultados. 
 

A continuación, 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 (Aplicación de Guillermo) 
 
La escala que se aplicó fue una escala tipo Likert con cuatro alternativas, la cual de acuerdo 
con la adaptación que se realizó constó de 73 ítems. 
En el análisis cuantitativo, la siguiente figura representa la puntuación de cada una de las 
dimensiones de la escala.  
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Figura 11: Resultados de la Escala de Calidad de Vida (Aplicación de Guillermo). 
 

Se puede resumir que la dimensión 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 más apoyos. Por otro lado, las dimensiones de Deseabilidad Social, Bienestar 
Emocional, Bienestar Material, Integración, Aquiescencia, Desarrollo Personal y 
Autodeterminación son dimensiones que pasan de la media, pero que también requieren 
apoyos, finalmente se muestra que en la dimensión de Bienestar Físico no se requiere de 
apoyos, ya que se llega al 100% de acuerdo con las respuestas del alumno.  
 
En cuanto al análisis cualitativo, se realiza la siguiente interpretación con base en las 
respuestas del cuestionario cualitativo el cual, cabe mencionar, no fue tomado en cuenta para 
la calificación de la escala, sin embargo, se utilizó como complemento que aportará al diseño 
del perfil de apoyos del alumno. Este cuestionario de acuerdo a la adecuación que se realizó 
consta de 16 preguntas abiertas.  
 
En cuanto a la dimensión 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 puntuación.   
En la dimensión de Autodeterminación y Aquiescencia no se requieren tantos apoyos y las 
respuestas muestran que él puede elegir y tomar sus decisiones, sin embargo, lo hace sin 
prever consecuencias lo cual se debería de trabajar.  
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En la dimensión de Integración, relaciones interpersonales y deseabilidad social, él refiere 
que tiene amigos, sin embargo, de acuerdo a las observaciones y a algunas conductas se 
requieren muchos apoyos para la integración a un grupo de personas, además de que esto se 
representa en las respuestas, siendo así las dimensiones en las cuales el alumno requiere más 
apoyos.  
 
Finalmente, en cuanto a la dimensión de Bienestar Físico 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, así como las que no son adecuadas. Por otro lado, en la dimensión 
de Bienestar Material se observa que está 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 mamá. 
 
Resultados de la escala de Calidad de Vida (Aplicación de la psicóloga y apoyos) 
 
La escala que se aplicó con Guillermo fue llenada por los apoyos del colegio que tiene el 
alumno y la psicóloga y los resultados que se obtuvieron se resumen en la siguiente tabla.  
 

 
Figura 12: Resultados de la Escala de Calidad de Vida (Aplicación de la psicóloga y apoyos) 
 
Si comparamos los porcentajes de la aplicación de Guillermo con el promedio de los 
porcentajes de la aplicación de los profesionales se puede observar que son relativamente 
similares.  
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 Finalmente, las dimensiones donde se requiere brindar más apoyos son: 
 

1) Integración 
2) Deseabilidad Social 
3) Autodeterminación 
4) Relaciones Interpersonales 
5) Bienestar Emocional 

 

4.2 Resultados de la escala de Autodeterminación 

Resultados de la escala de Autodeterminación (Aplicación de Guillermo) 
 
En el análisis cuantitativo, la siguiente tabla representa la puntuación que se obtuvo de la 
aplicación que se realizó con Guillermo con cada una de las dimensiones de la escala, las 
cuales corresponden a autonomía, autorregulación, creencias de control y eficacia y 
autoconciencia y autoconocimiento. 
 

 
Figura 13: Resultados de la Escala de Autodeterminación (Aplicación de Guillermo) 
 
Se puede resumir que la dimensión que no pasa favorablemente del 50% es la que 
corresponde a Autorregulación, es la que se debe de reforzar y en la cual el alumno requiere 
más apoyos. Por otro lado, las dimensiones de autonomía, 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 
autodeterminación.  
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En cuanto al análisis cualitativo, se realiza la siguiente interpretación con base en las 
respuestas de la escala, donde se puede destacar que Guillermo requiere más apoyos en 
cuanto a la interacción con el ambiente ya que se le dificulta mantener relaciones sociales 
con personas que lo rodean como lo son sus compañeros del colegio, todo esto ligado a la 
parte de la falta de autorregulación ante situaciones como cuando no se hace lo que él quiere 
o cuando se molesta con alguna persona. Finalmente, en cuanto a expresión corporal, se 
puede observar que aún requiere apoyos para decidir cómo vestirse o como decorar sus 
espacios personales como lo es su habitación. Todo lo anterior aunado a que no llega a un 
nivel de autodeterminación adecuado, aún hay.  
 
Resultados de la escala de Autodeterminación (Aplicación de la psicóloga y apoyos) 
 
La escala que se aplicó con Guillermo fue llenada por los apoyos del colegio que tiene el 
alumno y la psicóloga y los resultados que se obtuvieron se resumen en la siguiente tabla.  
 

 
Figura 14: Resultados de la Escala de Autodeterminación (Aplicación de la psicóloga y apoyos) 
 
Si comparamos los porcentajes de la aplicación de Guillermo con el promedio de los 
porcentajes de la aplicación de los profesionales se puede observar que son relativamente 
similares. Sin embargo, ellos refieren que las dimensiones de autonomía y autorregulación 
requieren más apoyos, específicamente en el cuidado personal diario y actividades 
domésticas, interacción con el ambiente, participación e interacción en la comunidad, 
resolución de problemas y establecimiento de metas.   
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 Finalmente, las dimensiones donde se requiere brindar más apoyos son: 
 

1) Cuidado personal diario y actividades domésticas. 
2) Interacción con el ambiente. 
3) Participación en interacción en la comunidad. 
4) Resolución de problemas. 
5) Establecimiento de metas y realización de tareas. 

 
4.3 Resultados de la escala de Intensidad de Apoyos 
 
Resultados de la escala de Intensidad de Apoyos (Aplicación de Guillermo) 
 
En el análisis cuantitativo, la siguiente tabla representa la puntuación que se obtuvo de la 
aplicación que se realizó 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, área social, protección y autodefensa, necesidades de apoyo médicas 
y necesidades de apoyo conductuales. 
 

 

Figura 15: Resultados de la Escala de Intensidad de Apoyos (Aplicación de Guillermo) 
 
Se puede resumir que de acuerdo con lo que nos contestó 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 análisis cualitativo, se realiza la siguiente interpretación con base en las 
respuestas de la escala, donde se puede destacar que Guillermo requiere más apoyos en 
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cuanto a salud y seguridad, específicamente 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 física y mantener el bienestar emocional y en cuanto a vida en la comunidad 
específicamente 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 públicos 
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 mamá y en ocasiones es 
entendible por el nivel de autonomía y autodeterminación que maneja Guillermo.  
 
Resultados de la escala de Intensidad de Apoyos (Aplicación de la psicóloga y apoyos) 
 
La escala que se aplicó con Guillermo fue llenada por los apoyos del colegio que tiene el 
alumno y la psicóloga y los resultados que se obtuvieron se resumen en la siguiente tabla.  
 

 
Figura 16: Resultados de la Escala de Intensidad de Apoyos (Aplicación de la psicóloga y apoyos) 
 
Si comparamos los porcentajes de la aplicación de Guillermo con el promedio de los 
porcentajes de la aplicación 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 gráfica ya que todos sobrepasan el 50%. Sin embargo, 
refieren que las dimensiones de salud y seguridad, aprendizaje a lo largo de la vida y 
protección y autodefensa son las que más requieren apoyos, específicamente moverse de un 
sitio a otro por toda la comunidad, uso de los servicios públicos 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 demás.   
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 Finalmente, las dimensiones donde se requiere brindar más apoyos son: 
 

1) Salud y Seguridad. 
2) Vida en Comunidad. 
3) Aprendizaje a lo largo de la vida. 
4) Protección y autodefensa. 
5) Social.  

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

Descripción de la Familia. 
 
Guillermo es un joven de 15 años, es una persona que se encuentra ubicada dentro del 
trastorno del espectro autista, se reporta que con un grado moderado en el área social y está 
escolarizado en un colegio dentro de un grupo técnico desde el 2015. Su familia reconstruida 
tras la separación de sus padres, tiene una hermana de 9 años. La familia está compuesta por: 
la madre, que trabaja en la organización de banquetes, la pareja de la mamá que no vive en 
la misma casa que Guillermo, pero convive diariamente con él y la hermana que cursa el 
tercero de primaria. El papá de Guillermo lo visita los fines de semana cada 15 días. 
Guillermo y su familia reciben apoyos y los recursos necesarios por parte de su abuelita 
materna, y sus tíos maternos cuando lo llegan a necesitar, sin embargo, llegan a caer en la 
sobre protección.  
 
Interpretación de la Sección 2: Apoyos y Servicios.  
 
En cuanto a los tipos de servicios y apoyos que recibe y necesita Guillermo se reporta que 
la mayoría 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 comunicación). 

2) Servicios de educación especial. 
3) Servicios de orientación y psicológicos. 
4) Apoyo conductual (modificación de conductas problemáticas). 

La mamá 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) Orientación. 
8) Formación a los padres o familia. 

Los servicios que no se reciben de manera suficiente son: 
 

1) Apoyo (Ayuda) a hermanos. 
2) Información sobre discapacidades específicas. 
3) Información sobre donde conseguir servicios para su familiar con discapacidad. 
4) Información sobre donde conseguir servicios para su familia. 
5) Información sobre derechos legales.  

Retomando las respuestas previas, la mamá refiere que le gustaría más apoyo con la hermana 
de Guillermo ya que observa que la relación no es muy buena y que incluso la hermana 
comenta que no comprende y sufre por no saber cómo relacionarse o jugar con su hermano, 
a la mamá le gustaría que se le orientara en este tema. 
 
En cuanto a la información sobre discapacidades específicas, donde conseguir servicios para 
Guillermo y para la familia, así como información sobre derechos legales la mamá 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 gustaría más información al respecto porque le 
inquieta que su hijo está creciendo y de manera consecuente el no encontrar los apoyos 
necesarios para el futuro de Guillermo.  
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Prioridades de Intervención 
 
Perspectiva MADRE 
 
Interacción 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 enseñan al familiar con discapacidad a tomar 
decisiones adecuadas. 
 
Bienestar Físico 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 Intervención en la Calidad de Vida Familiar 
 

Retomando las respuestas de la escala y priorizando con la mamá sobre los puntos a trabajar 
para el diseño de la Planificación Centrada en la Familia obtenemos el siguiente listado: 
 

1) Interacción Familiar. 
2) Papel de Padres. 
3) Recursos o Apoyos relacionados con la persona con discapacidad. 
4) Bienestar Físico y Material. 
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En cuanto a la dimensión de Interacción Familiar la mamá reporta que le gustaría que 
Guillermo interactúe más con los miembros de la familia, que lo hiciera de manera 
espontánea y no gracias a una condición o a algún estímulo 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 Planificación Centrada en la Familia es el trabajo con 
los hermanos, ya que no se observa una buena relación entre ambos.  
Para la dimensión de Papel de Padres se reporta que Guillermo recibe apoyos y ayuda de 
sobra, le gustaría que eso se mediara entre la abuelita y los tíos, ya que ella lo ha estado 
trabajando y no le gustaría que se cayera en la sobreprotección.  
En la dimensión de Recursos o Apoyos relacionados con la persona con discapacidad, la 
mamá reporta que hay apoyos en exceso pero que le gustaría que se trabajará la parte social, 
que se encontrará la manera de que G pueda tener más amigos. 
Finalmente, en la dimensión de Bienestar Físico 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 podríamos trabajar y es parte del contexto.  
 

Puntos Fuertes Familiares 
 
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 algún 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. 
Interacción 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 enseñan 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 Físico 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 características 
de Guillermo como persona dentro del espectro autista, ya que son apoyos en el área social 
y la interacción con los miembros de la familia.  
 
Al finalizar la aplicación de la prueba la mamá concluye que le agrado el ejercicio de 
reflexión, comenta que es algo que ya sabía 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 más de lo que necesita.  
  

4.5 Resultados de la escala ABAS II. 
 

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

 
Figura 19: Resultados de la Escala ABAS II 

53.12%

18.47%

53.26%

26%

42.04%

34.36%

60.41%

44%

51.08%

Puntuaciones Finales de Habilidades 
Adaptativas 

Comunicación Utilización de los recursos comunitarios

Habilidades académicas funcionales Vida en el hogar

Salud y seguridad Ocio

Autocuidado Autodirección

Social



81 
 

En cuanto a los resultados cuantitativos que se obtuvieron de la escala, se puede observar que 
las áreas que no pasan favorablemente del 50%, se encuentran en color amarillo y son las 
áreas en las que se requiere brindar apoyos a Guillermo y dichas áreas son: 
 

1) Utilización de los recursos comunitarios 
2) Vida en el hogar 
3) Ocio 
4) Salud y seguridad 
5) Autodirección 
6) Social 

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

1) Comunicación 
2) Habilidades académicas funcionales 
3) Autocuidado 

En cuanto a las áreas que requieren menos apoyos se ha observado que Guillermo puede 
comunicarse de manera adecuada, sin embargo, requiere apoyos para el lenguaje receptivo. 
Para el área académica se requieren ajustes al currículum, sin embargo, realiza las actividades 
que se le piden que realice y para el área de autocuidado se requiere trabajar mucho con la 
parte de higiene personal.  
 
Retomando las áreas que requieren más apoyo se empieza con el área de utilización 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 área de vida en el hogar se ha observado que Guillermo no realiza tareas domésticas, 
de limpieza y mantenimiento o la preparación de alimentos de manera autónoma.  
En el área de ocio se ha observado que Guillermo no participa en actividades recreativas con 
otras personas, ni planifica dichas actividades o salidas.  
En el área de salud y seguridad se ha observado que Guillermo entiende qué implica ser sano, 
sin embargo, no toma las medidas de alimentación e higiene adecuadas, además de que 
requiere del conocimiento e interiorización de las normas de seguridad, el uso de 
medicamentos y mostrar prudencia.  
En el área de autodirección 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 límites.   
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Finalmente, en el área social se ha observado que Guillermo tiene las habilidades para 
relacionarse socialmente, sin embargo, requiere apoyos para hacerlo de manera adecuada, 
además de trabajar el reconocimiento de sus emociones y las de los demás, ayudar a otros y 
llevarse bien con los demás.  
 
4.6 Resultados del IDEA de Riviére 

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

 
Figura 20: Resultados de la dimensión social 
 
En la dimensión social se evalúan las capacidades de atención, de relacionarse con los demás, 
la dificultad para compartir focos de interés, preocupación con las otras personas, las 
relaciones afectivas y las atribuciones e inferencias de los estados mentales de las otras 
personas.  
 
En cuanto al análisis de la Figura 20, y tomando en cuenta que la mayor puntuación por área 
es de 8 puntos, se puede observar que Guillermo en ninguna de las áreas pasa del 50%, sin 
embargo el trastorno de la referencia conjunta que se encuentra en color amarillo, es una de 
las áreas prioritarias para brindarle apoyos, ya que hay el escaso  empleo de miradas de 
referencia conjunta en situaciones interactivas dirigidas, además de que no hay empleo de 
“miradas cómplices” en situaciones más abiertas y hay una interpretación limitada de miradas 
y gestos ajenos con relación a situaciones. 
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Dimensión de la Comunicación y el Lenguaje 
 

Figura 21: Resultados de la dimensión de la Comunicación y el Lenguaje. 
 

En la dimensión de la comunicación y el lenguaje se evalúan la comunicación y el lenguaje 
expresivo y receptivo de la persona.  
En cuanto al análisis de la Figura 21, y tomando en cuenta que la mayor puntuación por área 
es de 8 puntos, se puede observar que Guillermo en ninguna de las áreas pasa del 50%, 
incluso en las áreas de funciones comunicativas y lenguaje expresivo no hay trastorno 
cualitativo, sin embargo el trastorno del lenguaje receptivo que se encuentra en amarillo, es 
el área prioritaria para brindar apoyos dentro de esta dimensión, ya que Guillermo aún 
requiere apoyos para diferenciar el significado literal del intencional en las conversaciones.  
 
Dimensión de la Anticipación/Flexibilidad 
 

 
Figura 22: Resultados de la dimensión de la Anticipación/Flexibilidad. 
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En la dimensión de la anticipación/flexibilidad se evalúan la competencia de anticipación, la 
flexibilidad mental y comportamental y el sentido de la actividad propia.  
En cuanto al análisis de la Figura 22, y tomando en cuenta que la mayor puntuación por área 
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 dimensión es el área en 
la cual se le pueden brindar apoyos ya que en Guillermo hay presencia de actividades con un 
cierto grado de autonomía, 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.  
 
Dimensión de la Simbolización 
 

 
Figura 23: Resultados de la dimensión de la Simbolización  
 

En la dimensión de la simbolización se evalúan la competencia de la ficción e imaginación, 
la imitación y la capacidad de crear significantes.  
En cuanto al análisis de la Figura 23, y tomando en cuenta que la mayor puntuación por área 
es de 8 puntos, se puede observar que Guillermo pasa del 50% en el trastorno de la ficción y 
de la imitación los cuales se encuentran en color amarillo en la gráfica, por lo tanto estas 
serían las áreas en las que se brindarían apoyos ya que Guillermo tiende a crear ficciones 
elaboradas, pero tienden a ser poco flexibles y llega a haber dificultades para diferenciar la 
ficción de la realidad y en algunos casos Guillermo suele “sumergirse” excesivamente en sus 
propias ficciones, además de que en ocasiones se pierden las propiedades reales de las cosas 
para crear ficciones o juegos de ficción. 
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Resultados Finales  
 

 
Figura 24: Resultados finales del IDEA 
  

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

1) Dimensión de la Simbolización, específicamente en las áreas de la ficción y 
suspensión. 

2) Dimensión de la anticipación/flexibilidad, específicamente en las áreas de 
anticipación y sentido de la actividad. 

3) Dimensión Social, específicamente en el área de referencia conjunta. 

En cuanto a la dimensión de la Comunicación y Lenguaje son mínimos los apoyos que se le 
pueden brindar a Guillermo y serían en el área de lenguaje receptivo.  
 
Finalmente, este inventario se califica por dimensión, cada dimensión tiene una puntuación 
la cual se suma al final y de acuerdo a esa puntuación es el nivel donde se encuentra la 
persona. En el caso de Guillermo la puntuación que se obtuvo del inventario es de 34 puntos, 
lo cual de acuerdo con las puntuaciones y niveles que proponen Rivière (1988) y Lorna Wign:  
 
Nivel 1: Autismo Clásico tipo Kanner. Puntuaciones altas del IDEA entre 70 y 96 
aproximadamente. 
Nivel 2: Autismo Regresivo. Puntuaciones en el IDEA entre 50 y 70 aproximadamente. 
Nivel 3: Autismo de Alto funcionamiento. Puntuaciones en el IDEA entre 40 y 50 
aproximadamente. 
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Nivel 4: Síndrome de Asperger. Las puntuaciones en el IDEA fluctuarían en la franja más 
baja, alrededor de 30 a 45. 
 
Se plantea que Guillermo se encuentra dentro del Nivel 4: Síndrome de Asperger, resaltando 
que los resultados de este inventario son meramente orientativos y no tienen valor 
diagnóstico.  
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4.7 Resultados de los MAPAS.  
Como resultado de estos mapas obtuvimos la siguiente información que se muestra en la 
Tabla 4.  
 
Tabla 4 
Resultados de los MAPAS 

 
MAPA 

CAPACIDADES (FEAPS, 2007) 
 

FORTALEZAS* 

CAPACIDADES A REFORZAR (FEAPS, 
2007) 

 
PUNTOS DE APOYO* 

 
 
 

MAPA DE 
RELACIONES 

-Se preocupa mucho por los demás. (Pregunta 
por sus compañeros cuando no van, los va a ver 
si están en otro salón, quiere ayudar a sus 
compañeros cada que puede). 
 
-Cuida a sus amigos. (Si ve que algo les paso va 
y les pregunta qué les pasó y quiere ayudarlos) 

 
 

-Buscar relacionarse con más personas. 
(Iniciar y mantener conversaciones con otras 
personas que sean de grupo técnico y grupo 
regular). 
 
-Mantener las relaciones. (Buscar tener 
amigos y no sólo mantener conversaciones de 
solo un momento). 
 
-Tener más amigos. (Él comenta que solo 
debe de tener 10 amigos en su vida, es 
necesario ampliar ese rango). 
 
-Mejorar la relación con su hermana y 
familiares. (Mantener una mejor relación con 
su hermana y con su mamá ya que se molesta 
con ellas seguido). 
 
-Participar en más actividades grupales. 
(Involucrarlo en más 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 estás 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 autorregulación). 
 

 
 
 

MAPA DE 
PREFERENCIAS 

 
-Tiene claro lo que le gusta. (Habla de lo que le 
gusta, por ejemplo, de su platillo o lugar favorito 
para comer) 
 
-Identifica gran variedad de preferencias. (Puede 
discriminar entre 5 o 10 cosas lo que más le 
gusta, por ejemplo, su programa favorito, su 
color favorito, etc.) 
 
 

 
-Identificar más cosas que le disgusten. (No 
puede mencionar más 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 
compañeros del salón. (Odia a más del 60% 
de sus compañeros del salón y a su hermana 
por sucesos que pasaron hace meses o incluso 
años). 



88 
 

-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 
películas pero no identifica bien el porqué) 

-Trabajar relacionarse con los demás porque 
él prefiere estar solo en la mayoría de las 
situaciones. (En clases o actividades grupales 
prefiere quedarse sentado a jugar con su 
estuche y colores). 
 
-Procurar dejar de ver la televisión o jugar 
mucho tiempo con el ipad. (En casa pasa 
muchas horas jugando con el ipad). 

 
 
 
 
 
 
 

MAPA DE 
SALUD 

 
-Sabe lavarse los dientes y bañarse y sabe que lo 
tiene que realizar todos los días. (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) 

 
 

 
-No usa desodorante porque no le gustan los 
frascos. (No le gusta el color del frasco que 
compra su mamá, ni el olor). 
 
-No se rasura. (No sabe hacerlo y dice que aún 
no lo necesita). 
 
-Sabe que debe bañarse y lavarse los dientes 
todos los días, pero no lo lleva a cabo. (No se 
lava diario y se baña solo cuando su mamá se 
lo pide). 
 
-No puede decir el proceso que debe seguir al 
meterse a bañar. (En ocasiones su mamá le 
ayuda a tallarse el cabello). 
 
-Sabe que debe hacer deporte, pero no le gusta 
hacer educación física. (No le gustan las 
actividades al aire libre y donde tenga que 
participar con sus compañeros).  
 
-No identifica cuando su ropa está 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 días que no le gustan y esos 
días para no llegar al colegio no se baña e 
incluso no se peina). 
 

 
 
 

MAPA DE 
DECISIONES 

 
-Sabe que él puede elegir y tomar decisiones en 
las ocasiones que él lleva dinero. (Puede comprar 
en la cafetería 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). 

 

 
-Elige con quién jugar, sin embargo, la 
mayoría 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 bañarse) 
 
-Toma decisiones, pero no prevé o identifica 
las consecuencias de esas decisiones. 
(Alejarse de su mamá en el súper sin avisar y 
no prever consecuencias). 
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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 cuáles). 
 
-Conocer y trabajar elección a futuro para su 
vida. (No sabe qué decisiones debe tomar 
cuando salga del colegio). 
 

 
 
 

MAPA DE 
RUTINA 
DIARIA 

 
-Puede decir que es lo que va a hacer durante el 
día. (Enumera las cosas que va a hacer o que hizo 
durante el día). 
 
-Tiene rutinas durante su día y las sigue. (Anota 
o tiene en mente qué es lo que debe de hacer 
durante el día). 

 

 
-Si se le cambia su rutina se molesta. (Si no se 
hace lo que se tenía anotado en el pizarrón 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 guíe. (Necesita ver su horario cada 
que pasa una clase). 
 
-Planea sus rutinas con base en lo que ve en la 
televisión o en videojuegos y quiere realizar 
lo mismo que las caricaturas. (Si ve en la 
televisión que debe cantar una canción, él al 
otro día llega y se la pasa cantando todo el 
día). 
 
-La mayoría de su día prefiere pasarlo solo y 
realizar sus actividades solo. (Se sienta a jugar 
con su estuche o caminando solo por el patio 
en los descansos). 
 

 
 
 
 

MAPA DE 
RESPETO 

-Identifica algunas cosas que para él implican 
respetar. (Menciona que no molestar a los 
compañeros). 
 
-Sabe a quienes debe respetar. (Identifica a los 
adultos y los compañeros 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 
compañeros con algún maestro). 
 

-Trabajar las cosas que impliquen darse a 
respetar y respetar a los demás. (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 cómo defenderse de las 
personas que lo molestan). 

 
 
 

MAPA DE 
LUGARES 

 
-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 están cerca de su casa). 

 

 
-Aprender a realizar actividades en lugares 
diferentes a los que siempre frecuenta. (La 
mayor parte del tiempo está en el colegio o en 
casa). 
 
-Salir a los lugares que le gustan acompañado. 
(Generalmente solo sale con su mamá y su 
hermana o su papá a los lugares que le 
gustan). 
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MAPA DE 
SUEÑOS 

-Tiene capacidad para elaborar sus propios 
sueños. (Tiene mucha imaginación y puede 
dibujar y decirte con quien se va a casar y donde 
va a vivir cuando sea grande). 
 
-Hace planes. (Diario llega y dice que tiene un 
plan para ese día y te lo puede contar). 
 
-Sabe qué le gustaría hacer de grande. (Sabe y te 
dice que él de grande va a ser director de una 
escuela). 
 
-Sabe dónde va a vivir de grande. (Menciona que 
va a vivir en una casa grande en la CDMX). 
 

-Elabora sueños y planes, pero en ocasiones 
con base en caricaturas o videojuegos y a 
corto plazo. (La mayoría de sus planes son 
una réplica de lo que vio en las caricaturas, 
como comer del piso y cantar). 
 
-Trabajar lo que va a pasar y qué va a hacer 
cuando salga del colegio. (Si le preguntas qué 
va a hacer cuando salga del colegio, no sabe 
qué decir) 
 
-Sabe lo que quiere hacer de grande pero no 
tiene claro la manera de lograrlo. (No sabe 
qué es lo que necesita para llegar a ser director 
de una escuela). 
 
-Ampliar las posibilidades o las cosas que 
puede hacer de grande. (Él solo sabe que va a 
ser director, pero no ha pensado en otra 
profesión o donde va a estudiar).  

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

Para la conformación de la red de apoyo para Guillermo fue necesario preguntarle a 
Guillermo las personas que quería dentro de su red de apoyo y para esto se le brindaron los 
apoyos para que pudiera contestar, se le brindaron opciones mediante imágenes y preguntas 
para que pudiera elegir. En el apartado de anexos se encuentran los apoyos que se le 
brindaron. Previamente a esto, se habló con las personas que podrían formar parte de la red 
de apoyo y que realmente hubiera un apoyo para Guillermo a futuro.  
 
Después de hacer la elección con Guillermo se habló con la mamá y con la directora del 
programa sobre los resultados de la elección y finalmente esta información fue utilizada para 
la definición de la propuesta del perfil de apoyos.  
 
Las personas que conforman la red de apoyo de Guillermo son:  
 

- Mamá. 
- Isaac (compañero de grupo técnico). 
- Paulina (compañera de grupo técnico). 
- Alma (compañera 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 intervención 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.  
 
Tabla 5 
Perfil de Apoyos 

ÁMBITO NECESIDADES APOYOS PERSONAS 
IMPLICADAS 

(RED DE 
APOYO) 

 
 

PERSONAL 
(PRIORIDADES EN 

LA DIMENSIÓN 
DE CALIDAD DE 

VIDA) 

1)Mejorar la relación con su 
hermana y su mamá.  
 
2)Mejorar la relación con sus 
compañeros de grupo técnico. 
 
3) Hacer más amigos dentro del 
colegio. 
 
4) Identificar a personas que le 
apoyen en lo que llegara a 
necesitar.  
 
5) Debe autorregularse y manejar 
adecuadamente sus emociones 
como lo es el enojo y la felicidad 
cuando está con otras personas.  
 
6) Respetar a su mamá, aunque se 
encuentre muy enojado.  
 
7) Debe reconocer y disculparse 
cuando hace algo inadecuado.  
 
8) Respetar las opiniones de los 
demás, 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.  

 

1)Se requiere fomentar 
actividades que impliquen salir 
con su hermana, de preferencia 
actividades que a los 2 les llamen 
la atención como ver algún 
programa de televisión, ir a comer 
a algún lugar que les guste a 
ambos, jugar algún juego que les 
guste a ambos.  
En cuanto a mamá, realizar 
actividades que fomenten mayor 
comunicación entre ambos.  
 
2)Fomentar actividades que 
impliquen el trabajo en parejas o 
en equipo y no siempre con los 
mismos compañeros, realizar 
mesas redondas donde se 
expongan las razones por las 
cuáles Guillermo no quiere 
hablarles a las demás personas y 
realizar contratos o economías de 
fichas donde el objetivo sea que 
Guillermo hable, trabaje o realice 
alguna actividad con un 
compañero distinto cada semana.  
 
3)Buscar más actividades en los 
grupos regulares para que ellos 
conozcan a Guillermo y busquen 
integrarlo. Hablar con Guillermo y 
explicarle la importancia de tener 
más amigos, ya que él solo quiere 
tener 10 relacionándolo con los 
dedos de sus manos.  
 
4)Hablar con Guillermo y 
exponerle los beneficios y 

1)Apoyaría la 
abuelita y la mamá. 
 
2)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Giovanni, 
Esthela, Olmo y 
Monse). 
 
3) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Giovanni, 
Esthela, Olmo y 
Monse). 
 
4)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse). 
 
 
5)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Giovanni, 
Esthela, Olmo y 
Monse) y mamá en 
casa.  
 
 
6)Apoyarían 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 situación.  
Exponerle un listado de las 
personas que le podrían apoyar 
para que él elija y generar el 
diálogo con estás 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 enojo y 
su felicidad cuando está con otras 
personas. Y si llegará a alterarse o 
no manejar sus emociones, 
explicarle que hay consecuencias. 
 
6)Trabajar sus emociones y 
explicarle que hay límites, que 
debe respetar a mamá y en dado 
caso de que no lo haga que hay 
consecuencias, esto se puede 
platicar con él 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, además 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 periódico mural o un 
calendario en el salón de grupo 
técnico donde no solo Guillermo, 
si no 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 mamá en 
casa.  
 
7) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Giovanni, 
Esthela, Olmo y 
Monse). 
 
8)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Giovanni, 
Esthela, Olmo y 
Monse). 
 
9)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Giovanni, 
Esthela, Olmo y 
Monse) y mamá en 
casa. 
 
10) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse) y mamá en 
casa. 
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usar, cómo vestirse, hasta el elegir 
que puede comer y explicarle que 
también el tomar una decisión trae 
consecuencias.  
 

 
 

PERSONAL 
(PRIORIDADES EN 

EL ANÁLISIS 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 señalamientos.  
 
8)Tomarse sin ayuda sus 
medicamentos.  
 
9)Mantener higiene personal sin 
que se lo pidan.  
 
10)Invitar a personas a jugar o salir 
con él. 
 
11)Salir a hacer alguna actividad 
extracurricular.  
 
12)Planificar y salir con otras 
personas.  
 
13)Decide por sí 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)Reírse ante bromas o 
comentarios graciosos. 
 
17)Tener más de 2 amigos. 
 
18)Ofrecerse a ayudar a otras 
personas. 
 

1)Generar la planeación de más 
salidas con sus compañeros de 
grupo técnico y en casa procurar 
llevarlo a lugares que no frecuente 
tan seguido, al menos una vez por 
semana, al inicio con supervisión 
y posteriormente fomentar una 
independencia. 
 
2)Enseñarle a hacer uso de un 
celular y del teléfono de casa, 
hacer llamadas 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)Enseñarle 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 días, 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 economía de 
fichas y después que lo realice sin 
que se lo pidan.  
 
6)Enseñarle 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)Enseñarle 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 semáforo, las cebras, los 
señalamientos de peligro y no 
pase.  
 
8)Identificar qué medicamentos 
debe tomarse ante ciertos dolores, 
por ejemplo, de cabeza o de 
estómago. Y cuando esté enfermo 

1) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Giovanni, 
Esthela, Olmo y 
Monse) y mamá en 
casa. 
 
2) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse) y mamá en 
casa. 
 
3) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse) y mamá en 
casa. 
 
4)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse) y mamá en 
casa. 
 
5) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse) y mamá en 
casa. 
 
6) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Giovanni, 
Esthela, Olmo y 
Monse) y mamá en 
casa. 
 
7) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse) y mamá en 
casa. 
 
 
8) Apoyarían 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 él se los tome solito. 
Además de explicarle las 
consecuencias de tomarse mal un 
medicamento.  
 
9)Mediante historias sociales 
activas y economía 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 diálogos dónde él 
invite a personas a salir con él 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 más actividades aparte de 
las escolares, por ejemplo, ir a 
hacer algún deporte o ir a algún 
club de teatro, etc. Darle una serie 
de opciones para que pueda elegir 
la que más le guste.   
 
12) Generar la planeación de más 
salidas con personas que no sean 
del colegio, fomentar que él 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 podría gastar su 
dinero y explicarle cómo podría 
ahorrar, dándole una alcancía y 
explicándole en que momento 
podría sacar ese dinero.   
 
15)Ayudarle a manejar sus 
emociones trabajando con 
historias sociales activas, mesas 
redondas y explicándole algunas 
estrategias que puede utilizar 
cuando está enojado, por ejemplo, 
el tiempo fuera o respirar 
profundo. Y si llegará a alterarse o 
no manejar sus emociones, 
explicarle que hay consecuencias. 
 
16)Explicarle en qué consisten las 
bromas y comentarios en doble 

Monse) y mamá en 
casa. 
 
9) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse) y mamá en 
casa. 
 
10)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Giovanni, 
Esthela, Olmo y 
Monse) y mamá en 
casa. 
11) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Olmo y Monse) y 
mamá en casa. 
 
 
12) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Olmo y Monse) y 
mamá en casa. 
 
13) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Olmo y Monse) y 
mamá en casa. 
 
14) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Olmo y Monse) y 
mamá en casa. 
 
15)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Giovanni, 
Esthela, Olmo y 
Monse) y mamá en 
casa. 
 
16)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Giovanni, 
Esthela, Olmo y 
Monse). 
17)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Giovanni, 
Esthela, Olmo y 
Monse). 
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sentido o que sean graciosos y 
trabajarlo mediante 
representaciones y de vez en 
cuando decirle algún chiste o 
broma para que sepa cómo 
reaccionar o qué debe de hacer, 
además de practicar hacer bromas 
o chistes con sus compañeros de 
grupo técnico.  
 
17)Explicarle la importancia de 
tener más de 2 amigos, brindarle 
una lista de personas con las que 
podría mantener una relación de 
amistad y mediante 
representaciones en mesas 
redondas trabajar el cómo podría 
llegar a ser amigo de más 
personas.  
 
18)Mediante historias sociales 
activas y representaciones trabajar 
el ofrecer ayuda a los demás, 
enseñarle a identificar en qué 
momentos ofrecer ayuda sin llegar 
a saturar a los demás.  

 
10)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Giovanni, 
Esthela, Olmo y 
Monse). 
 

 
 
 

PERSONAL 
(PRIORIDADES EN 
EL CURRÍCULUM) 

1)Manejar el dinero. 
 
2)Manejar el reloj. 
 
3)Escribir su dirección y datos 
personales. 
 
4)Trabajar localizaciones 
geográficas.  
 
5)Escribir cartas, correos, 
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. 

1)Mediante ejercicios prácticos 
con dinero real y el uso de la 
calculadora y catálogos en línea 
enseñarle el valor del dinero y 
cómo gastarlo.  
 
2)Mediante ejercicios prácticos y 
apoyos visuales trabajar el manejo 
del reloj. 
 
3)Mediante ejercicios prácticos y 
exposiciones trabajar que se 
aprenda sus datos personales, 
además de explicarle a que 
personas se los puede dar y porque 
es importante saberlos.  
 
4)Mediante ejercicios prácticos y 
el uso de la computadora, aprender 
a localizar donde vive y qué 
lugares cercanos hay, además de 
identificar su colonia y la 
delegación donde vive.  
 
5)Mediante ejercicios prácticos y 
del uso de la computadora, trabajar 
y explicarle como escribir cartas, 
correos y mensajes. Además 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 

1)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse). 
 
 
2)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse). 
 
3)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse). 
 
4)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse). 
 
5)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse). 
 
6)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse). 
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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 
educación física, 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.  

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

 
 
 

PERSONAL 
(PRIORIDADES EN 

EL PROGRAMA 
DE HABILIDADES 

SOCIALES) 

1)Iniciar y mantener 
conversaciones con personas 
conocidas y desconocidas. 
 
2)Reconocer las emociones en las 
demás personas. 
 
3)Respetar el espacio personal de 
los demás.  
 
4)Prestar sus cosas a los demás. 
 
5)Evitar decir cosas que puedan 
herir a los demás.  
 
6)Escuchar y hablar con otras 
personas cuando necesitan hablar 
de sus problemas.  

1)Fomentar el inicio de 
conversaciones con otras personas 
mediante representaciones en 
mesas redondas. Generar espacios 
de diálogo para que él pueda 
practicar con sus compañeros de 
grupo técnico como iniciar y 
mantener una conversación.  
 
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 
prácticos el prestar sus objetos 
más valiosos, por ejemplo, su 
estuche y su pritt. Al inicio que él 
elija a la persona que prefiera para 
prestarle sus cosas y con el paso de 
los días trabajarlo con personas 
diferentes.  
 
5)Mediante representaciones en 
mesas redondas trabajar el no herir 
los sentimientos de las demás 
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 

1)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, 
Giovanny, Esthela, 
Olmo y Monse). 
 
 
2)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, 
Giovanny, Esthela, 
Olmo y Monse). 
 
 
3)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, 
Giovanny, Esthela, 
Olmo y Monse). 
 
4) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, Olmo y 
Monse). 
 
5)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, 
Giovanny, Esthela, 
Olmo y Monse). 
 
6)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, 
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escuchado, brindarle un listado de 
opciones o situaciones en las 
cuales puede hablar de sus 
problemas o alguna situación en 
específico y también ayudarle a 
identificar a que personas puede 
contarles.  

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

 
FAMILIAR 

(PRIORIDADES EN 
LA DIMENSIONES 
DE CALIDAD DE 

VIDA) 

1)Mantener más interacción 
familiar. 
 
2)Mejorar la relación con sus 
familiares. 
 
3)Generar la independencia de 
Guillermo. 
 
4)Generar que Guillermo tome sus 
propias decisiones. 
 
5)Generar que Guillermo tenga 
más relaciones sociales con otras 
personas.  

1)Generar tiempos específicos 
durante el día para que toda la 
familia pueda platicar y convivir, 
pueden ser desde 15min, hasta 1 
hora, elegir un lugar específico 
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 algún 
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 diálogo con los 
primos y tíos al menos una vez al 
mes, así 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 bañar o qué ropa 
debe de usar.  
 
5)Fomentar que Guillermo pueda 
salir con sus compañeros 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 algún deporte.  

1)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Olmo y Monse) y 
mamá en casa. 
 
2) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Olmo y Monse), 
mamá en casa y 
abuela materna. 
 
3) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Olmo y Monse), 
mamá en casa y 
abuela materna. 
 
4)Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Olmo y Monse), 
mamá en casa y 
abuela materna. 
 
5) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Olmo y Monse) y 
mamá en casa. 

 
 
 

ESCOLAR 
(PRÁCTICAS, 
POLÍTICAS Y 

CULTURA) 

1)Sensibilizar a los grupos 
regulares.  
 
2)Sensibilizar a los docentes en 
cuanto al tema de inclusión y 
atención a la diversidad.  
 

1)Mediante platicas en los grupos 
regulares del colegio explicarles la 
condición de Gustavo, la 
importancia de la inclusión y el 
respeto por los demás.  
 
2)Mediante platicas a los docentes 
explicarles la condición de 
Gustavo, la importancia de la 

1) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, 
Giovanny, Esthela 
y Monse) y la 
directora del 
programa (Elisa). 
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3)Adecuar las evaluaciones de 
acuerdo a las necesidades de 
Guillermo. 
 
4)Generar la apertura a más clases 
integradas en los grupos regulares. 

inclusión y las adecuaciones 
curriculares que se deben de llevar 
a cabo.  
 
3)Mediante platicas con los 
docentes y presentándoles 
ejemplos explicarles la necesidad 
de adecuar sus evaluaciones y 
actividades a las necesidades de 
Guillermo.  
 
4)Mediante pláticas con los 
maestros y directores del colegio 
explicar la importancia de que 
permitan ingresar a clases 
regulares a los alumnos con 
discapacidad.  

2) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, 
Giovanny, Esthela 
y Monse) y la 
directora del 
programa (Elisa). 
 
3) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, 
Giovanny, Esthela 
y Monse) y la 
directora del 
programa (Elisa). 
 
4) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, 
Giovanny, Esthela 
y Monse) y la 
directora del 
programa (Elisa). 

 
OPORTUNIDADES, 
PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA. 

1)Generar más espacios de ocio 
para los jóvenes con autismo o 
alguna otra discapacidad. 
 

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

1) Apoyarían los 
profesores de 
grupo técnico 
(Ivonne, 
Giovanny, Esthela 
y Monse), mamá, 
abuela materna y la 
directora del 
programa (Elisa). 

 
 
4.10 Plan de Futuro 
 
Con base en los resultados de las entrevistas, escalas y mapas se propone la siguiente 
planificación centrada en la persona a futuro. En el siguiente cuadro se describen las 
estrategias, prioridades, obstáculos, oportunidades y personas implicadas en apoyar a que 
Guillermo cumpla con los objetivos a futuro.  
 
Tabla 6 
Plan de Futuro 

IMAGEN DE 
FUTURO 

ESTRATEGIAS 
(Pasos posibles y 

cómo) 

ESTABLECER 
PRIORIDADES 

OBSTÁCULOS Y 
OPORTUNIDADES 

PERSONAS 
IMPLICADAS 
(Red de Apoyo) 

 
Entrar a la 

universidad. 

Terminar la prepa en el 
colegio y continuar en 

el programa de 
Construyendo Puentes, 
para entrar al TEC de 

Monterrey y estudiar la 
universidad. 

1)Exponerle una serie de 
opciones para estudiar al 
terminar el colegio. 
2)Guillermo debe tomar 
esa decisión. 
 

1)La mamá considera que él 
debe de estudiar en otro 
Estado de la República, ya que 
él sirve más para trabajar con 
los animales en un zoológico.  
2)La mamá considera que 
Guillermo no tiene una 
discapacidad tan grave. 

Apoyarían los 
profesores de grupo 

técnico (Olmo y  
Monse), mamá, y la 

directora del 
programa (Elisa). 
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2)Irse a vivir a otro Estado de 
la República.  
3)El Programa de 
Construyendo Puentes le 
brindaría 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 brindará los 

apoyos necesarios para 
vivir como jóvenes 

independientes.  

1)Exponerle a 
Guillermo las 
posibilidades y las 
actividades que 
realizaría en el 
departamento de vida 
independiente si 
continua en el programa 
de Construyendo 
Puentes. 
2)Que él tome la 
decisión de vivir solo, en 
el momento en el que él 
se considere preparado 
para hacerlo.  
3)Trabajar con la familia 
la separación y la 
situación 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 mamá considera que 
puede llegar a vivir solo con 
una familia. 
2)La mamá ni Guillermo 
identifican o saben cuáles son 
los apoyos que llegaría a 
necesitar.  
3)Guillermo y su mamá no 
saben cómo ni qué necesita 
para lograr que él se 
independice.  

Apoyarían los 
profesores de grupo 

técnico (Olmo y  
Monse), mamá, 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 mamá debe de sentirse 
convencida de lo que quiere 
hacer Guillermo. 
2)Deben de brindarle los 
apoyos necesarios para que él 
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.  

Apoyarían los 
profesores de grupo 

técnico (Olmo y  
Monse), mamá, y la 

directora del 
programa (Elisa). 
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4.11 Resultados del programa de intervención 
 

 Con base en las rúbricas empleadas en el programa de intervención que se aplicó con 
Guillermo se obtuvieron los siguientes resultados.  
 

 
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 áreas 
que se trabajaron, en la tabla el color rojo representa el porcentaje de las mejoras en cada una 
de las áreas 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 análisis cualitativo se puede resaltar que el área que tuvo más avances fue el 
área de lavarse las manos y dientes y el uso adecuado del sanitario.  
En el área 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 práctica, ya que él sólito realizaba las actividades sin que se le 
pidieran o sin que necesitara la supervisión de algún apoyo. Cabe resaltar que el agua fría es 
un estímulo aversivo para él, no soportaba tocar el agua, sin embargo, conforme pasaron las 
sesiones él logró realizar las actividades sin problema.  
En el área 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 
baño y realizaba sus necesidades adecuadamente sin necesidad de ser supervisado por algún 
apoyo.  
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En el área de higiene personal se mostraron avances después de haber realizado la primera 
lectura, se requirió mucho apoyo en casa y realmente se vieron avances al final de las tres 
lecturas, además de que el mismo Guillermo mencionaba que se había peinado, que olía bien 
y que se veía muy guapo.  
 
Finalmente, en el área 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 más 
sesiones de práctica para poder lograr el manejo adecuado del dinero por parte de Guillermo 
y cabe mencionar que se sigue trabajando con esta área en clase.  
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Discusión y Conclusiones. 
 
En México, se está 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 evaluación e intervención centrado en la persona, lo cual implicó romper muchas barreras 
personales, actitudinales, institucionales, etcétera. Ese romper con barreras requirió de un 
proceso muy largo que sigue en pie, dicho proceso implicó una evaluación exhaustiva la cual 
también fue la base de este trabajo.  
 
La evaluación implica muchos factores, uno de ellos es el uso de instrumentos y pruebas 
psicométricas estandarizadas que tienen como objetivo obtener un diagnóstico que 
posteriormente se llega a convertir en etiqueta, buscan llegar a una normalización cuando 
realmente eso no debe de aplicar. Con este trabajo se realizó un proceso de evaluación que 
rompe con esa metodología tradicional, se realizó una evaluación desde una perspectiva 
ecológica la cual iba enfocada a evaluar a la persona en todos sus ambientes, el escolar, 
familiar, personal, social, etcétera y además fue una evaluación adaptada a las características 
del alumno, esto implicó una búsqueda y selección de instrumentos  adecuados a la edad del 
alumno, y además se diseñaron adecuaciones con base en el nivel de abstracción y 
preferencias que hicieran más 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 más que puntos de partida para una intervención y que no solo deben de quedarse con un 
nombre o etiqueta que a futuro puede llegar a poner barreras para la inclusión de esa persona. 
El uso de una batería con instrumentos adecuados a las características de la persona va a 
nutrir y brindar mejor información, es verdad que esto lleva mucho trabajo y que implica un 
conocimiento previo y profundo de la persona evaluada pero solo así se podrá llegar a una 
mayor comprensión de la condición de la persona y de los agentes involucrados en su vida. 
 
El resultado de esta evaluación, se trianguló para comprender que toda la información va a 
servir como punto de partida para guiar la intervención y el plan de apoyo de la persona. En 
el caso de Guillermo se recopiló mucha información que al final llevó a tener varias 
oportunidades de intervención además de que enriqueció el diseño de su plan de vida. Este 
plan de vida lo llamamos Planificación Centrada en la Persona, dicha planificación es una 
metodología para considerar los apoyos que se le brindaran a la persona con discapacidad.  
 
La Planificación Centrada en la Persona es una nueva forma de guiar la intervención 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 autodeterminación de la persona.  En este trabajo realmente 
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se observó un empoderamiento por parte de Guillermo y un cambio por parte del ambiente 
familiar al momento de escucharlo y comprender lo que él necesitaba y realmente quería.  
 
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 así, se deben de cambiar estas ideas y creencias erróneas y fomentar la 
escucha de las necesidades y preferencias de las personas con discapacidad, ante esto cobraría 
sentido la frase: “Nada de nosotros sin nosotros”, debemos de entender que ellos deben y 
pueden tomar decisiones brindándoles los apoyos necesarios.  
 
Si hablamos de apoyos nos adentramos en un área 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, cuánto 
tiempo apoyar y el tipo de apoyo que se necesita, lo cuál sería el ¿Qué?, ¿Cuánto? y ¿Cómo? 
 
La Planificación Centrada en la Persona justamente ayuda a contestar las preguntas 
anteriores, dentro de la planificación 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, cuánto 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 está obligada a realizar algo simplemente lo hace mal o termina por no hacerlo. 
En el caso de Guillermo, él decidió las personas que formarían parte de su red de apoyo y 
esto vuelve a fomentar su autodeterminación y empoderamiento.  
 
Además de la red de apoyo, con la Planificación Centrada en la Persona se obtuvieron 
estrategias de intervención 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 errónea; se debe 
de hacer una concientización para romper con estas ideas ya que todos tenemos necesidades, 
todos requerimos apoyos y en algún momento requerimos de alguna adecuación curricular.  
 
En este trabajo se propuso una concientización institucional, profesional y social para evitar 
las barreras que impedían la inclusión educativa de Guillermo, a pesar de ser un colegio con 
un programa de atención a las personas con discapacidad ganaban las barreras actitudinales 
por parte de los compañeros de clase y por algunos profesores, es importante mencionarlo ya 
que si esto pasa en un ambiente que tiene un programa de inclusión educativa, ¿Qué pasará 
en escuelas o ambientes donde no lo hay? La inclusión no solo es una palabra, se debe llevar 
a la practica desde la manera en cómo 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 inclusión desde pequeños se 
avanzará mucho a futuro. La concientización puede modificar conductas y romper barreras, 
no hay que dejar de lado esta estrategia de intervención 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 condición, para determinar los instrumentos para la 
evaluación 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 básica en el trabajo. Por otro lado, la comunicación con la mamá de Guillermo, en 
cuanto a ajustar horarios y recopilación de toda la información necesaria para realizar la 
triangulación 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 favoreció en su totalidad el trabajo.  
 
En cuanto a los instrumentos una de las limitantes más importantes fue el acceso a los mismos 
ya que la mayoría son de España y se tuvieron que comprar y mandar traer. Las adaptaciones 
en cuanto al idioma también limitaron en el tiempo, y los parámetros para dichas 
adecuaciones también ya que algunos requerían de ciertos puntos para adaptarlos, sin 
embargo, los productos fueron los adecuados para Guillermo.   
 
En cuanto a lo que favoreció el trabajo, sin duda fue la cooperación 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 cooperación de los padres de familia y los mismos compañeros 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: 
 

 El campo de la educación representa un gran enigma al hablar de diversidad y por 
consiguiente lograr ambientes inclusivos es todo un reto en la actualidad, aún estamos 
dentro de la integración, se necesita hacer mucha sensibilización y concientización 
para generar esa inclusión de la que tanto se habla.  

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

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

 Una evaluación centrada en la persona hace la diferencia en la intervención para 
mejorar la calidad de vida de cualquier persona con discapacidad.  

 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 intervención.  

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

En mi paso por el Programa de Especialización pude reafirmar que la formación en ambientes 
reales brinda las herramientas necesarias para la vida profesional y por último comprendí el 
verdadero significado de la deconstrucción, al inicio de la Especialidad tenía ideas erróneas 
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 inclusión.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



106 
 

Referencias 

- A.A.M.R. (1997). Retraso Mental: definición, clasificación y sistemas de apoyo. 
Madrid: Alianza.  

- AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). (2002). Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR. Barcelona: Masson. 

- American Psychiatric Association., Kupfer, D. J., Regier, D. A., Arango López, C., 
Ayuso-Mateos, J. L., Vieta Pascual, E., & Bagney Lifante, A. (2014). DSM-5: 
Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (5a ed.). Madrid [etc.]: 
Editorial Médica Panamericana.  

- Anijovich, R., Malbergier, M., Sigal, C. (2012). Una introducción a la enseñanza 
para la diversidad: aprender en aulas heterogéneas. Argentina: Fondo de Cultura 
Económica de Argentina. 

- Ballester, Ll., et al. (2014). Métodos y técnicas de la investigación educativa. Palma: 
Ediciones UIB. 

- Bautista, R. (1993). Necesidades Educativas Especiales. España: Aljibe. 
- Blanco, Rosa. (2009). La atención educativa a la diversidad: las escuelas inclusivas. 

En C. Marchesi, J. C. Tedesco y C. Coll. (Coodrs.). Calidad, equidad y reformas en 
la enseñanza. España: Santillana.  

- Bronfenbrenner, U. (1977). Toward an experimental ecology of human development. 
American Psychologist, 513-531.  En Valle, F. (1985). El problema de la validez 
ecológica. Estudios de Psicología, 23/24.  

- Centro de Autonomía Personal y Social (2016) Educación Integrada. Recuperado de 
http://www.capys.org.mx/capys/escuelas.html el 23 de Septiembre de 2016. 

- Colegio Vista Hermosa (2016) Grupo Técnico. Recuperado de 
https://www.cvh.edu.mx/academias/grupo-tecnico-2/ el 23 de Septiembre de 2016.  

- Cornango, A. (2012). Manual de teoría de la mente para niños con autismo. 
Ejercicios, materiales y estrategias. Valencia, España: PSYLICOM. 

- FEAPS (2007) Planificación Centrada en la Persona. Experiencia de la Fundación 
San Francisco de Borja para Personas con Discapacidad Intelectual. Madrid: Caja 
Madrid. 

- Frith, U. (2004): Autismo: hacia una explicación del enigma. España. Alianza. 
- García, I. (2005). Concepto actual de discapacidad intelectual. Red de Revistas 

Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal, 14 (3), 255 – 276. 
Recuperado de www.redalyc.org  

- Garrigós, A. (2011). Aprendo a hacer Historias Sociales. II Jornadas de Asperger. 28 
de mayo, Alicante. Disponible en: 
www.aspergeralicante.com/pdfrecursos/auroraaprendo.pdf 

- Gómez, I. (2010). Ciencia Cognitiva, Teoría de la Mente y autismo. Pensamiento 
Psicológico, Vol. 8, #15, 113-123. Recuperado de 
http://www.redalyc.org/pdf/801/80115648010.pdf 

http://www.capys.org.mx/capys/escuelas.html
https://www.cvh.edu.mx/academias/grupo-tecnico-2/
http://www.redalyc.org/
http://www.aspergeralicante.com/pdfrecursos/auroraaprendo.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/801/80115648010.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/801/80115648010.pdf


107 
 

 
- Grandin, T. (1997). Atravesando las puertas del autismo. Argentina: Paidos. 
- Gray, C. y Leich-White, A. (2004). Mi libro de Historias Sociales. 2ªed. España: Jenison 

Autism Journal.  
- Guajardo, E. (1994). Proyecto General para la Educación Especial en México. D. E. 

E./SEP: México. 
- Hortal, C. (2010). Alumnado con trastorno del espectro autista. Barcelona: GRAÓ. 
- IDEA (2017). Recuperado de: https://es.scribd.com/doc/6881364/Lorna-Wing-El-

autismo-en-ninos  
- Jordi, J. (2009). Escuela y Discapacidad Intelectual. España: Editorial MAD.  
- Leiva, J. (2013). De la integración a la inclusión: evolución y cambio en la mentalidad 

del alumnado universitario de educación especial en un contexto universitario español. 
"Actualidades Investigativas en Educación", Marzo-Diciembre, 1-27. 

- Luckasson y cols. (2002). Retraso mental: definición, clasificación y sistemas de apoyo. 
10 ed. Madrid, España: Alianza.  

- Marchesi, A., Coll, C y Palacios, J. (2012). Desarrollo psicológico y educación III. 
Trastornos del desarrollo y necesidades educativas especiales. Madrid: Alianza. 

- Mexicano, J (2013). Diseño y aplicación de un taller de desarrollo de habilidades 
sociales para la prevención del abuso sexual en alumnos con discapacidad intelectual. 
México: UNAM. Informe de Prácticas.  

- Oakland, T y Harrison, P. (2013) Sistema para la evaluación de la conducta adaptativa. 
ABAS II. Madrid: TEA. 

- Oakland, T y Harrison, P. (2013) Uso clínico e interpretación. ABAS II. Madrid: TEA. 
- Palacios, A. (2008). El modelo social de discapacidad: orígenes, caracterización y 

plasmación en la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad. Madrid: Grupo editorial CINCA.  

- Riviére, A. (2004). El autismo y los trastornos generalizados del desarrollo. En 
Marchesi, A., Coll, C. & Palacios, J. (Ed), Trastornos del desarrollo y necesidades 
educativas especiales (pp. 329-360). Alianza Editorial. 

- Rojas, S. (2004). Autodeterminación y Calidad de Vida en Personas Discapacitadas. 
Tesis Doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona. 

- Saad, D.E. (2000). Programa de Facultamiento a Padres para promover la 
autodeterminación de sus hijos con discapacidad intelectual. México: UNAM. Tesis de 
maestría en psicología educativa no publicada. 

- Saad, D.E. (2011). Transición a Vida Independiente de jóvenes con discapacidad 
intelectual: estudio de casos en un ambiente universitario. México: UNAM. Tesis de 
Doctorado en Pedagogía.  

- Schalock, R. (2009). La nueva definición de discapacidad intelectual, los apoyos 
individuales y los resultados personales. En: Verdugo, M. A.; Nieto, T.; Jordán de 
Urríes, B. y Crespo, M. Mejorando resultados personales para una vida de calidad. 
Salamanca: Amarú Ediciones, 69-88. 

https://es.scribd.com/doc/6881364/Lorna-Wing-El-autismo-en-ninos
https://es.scribd.com/doc/6881364/Lorna-Wing-El-autismo-en-ninos


108 
 

- Schalock, R. L. y Verdugo, M. A. (2007). El Concepto de Calidad de Vida en los 
Servicios y Apoyos para las Personas con Discapacidad Intelectual. Siglo Cero. Vol. 
38 (4), No. 224, 21-36. Recuperado de 
http://sid.usal.es/idocs/F8/ART10366/articulos2.pdf   

- Shea, T. y Bauer, A. (2000). Educación Especial: Un enfoque ecológico.  México: 
Mc Graw Hill. 

- Stake, R. (1998). Investigación con estudio de casos. España: Morata.  
- Stufflebeam, D. L.; Shinfield, A. J. (1987). Evaluación sistemática. Guía teórica y 

práctica. Barcelona: Paidós/MEC.  
- Tamarit (1999). FEAPS “La calidad de vida en los entornos residenciales y de 

vivienda”. Madrid: Caja Madrid. 
- Taylor, S.J. y Bogdan, R. (1986). Introducción a los métodos cualitativos en 

investigación. Buenos Aires: Paidós. En Saad, D.E. (2011). Transición a Vida 
Independiente de jóvenes con discapacidad intelectual: estudio de casos en un 
ambiente universitario. México: UNAM. Tesis de Doctorado en Pedagogía.  151.  

- Thompson, J. R., Hughes, C., Schalock, R. L., Silverman, W., Tassé, M. J., Bryant, 
B., et al. (2002). Integrating supports in assessment and planning. Mental 
Retardation, 40.  

- Thompson, J.R Bryant, B.R. Campbell, E.M., Craig, E.M., Hughes, C:M: D.A, 
Rotholz, D.A. Shalock, R.L, Silverman, W.P., Tassé, M.J y Wehmeyer, M.L. (2007) 
Escala de Intensidad de Apoyos. Manual. España: Tea y AAIDD.  

- UNESCO-SEP (2005). Panorama educativo 2005: Progresando hacia las metas. 
Informe Preliminar del Proyecto Regional de Indicadores Educativos de la Cumbre 
de las Américas. Santiago de Chile: UNESCO-SEP. 

- Verdugo M (2009) https://www.editorialcepe.es/pruebas-nivel-b-y-c/748-ccva-
cuestionario-de-evaluacion-de-la-calidad-de-vida-de-alumnos-adolescentes-manual-
9788478696970.html  

- Verdugo, M. A. (2003). Análisis de la definición de la discapacidad intelectual de la 
Asociación Americana sobre Retraso Mental de 2002. Siglo cero: Revista Española 
sobre Discapacidad Intelectual. 32 (205), 5 – 9. 

- Verdugo, M. A. (2003). De la segregación a la inclusión escolar. España: 
Universidad de Salamanca. Recuperado de 
http://campus.usal.es/~inico/publicaciones/segregacion.pdf.pdf  

- Verdugo, M. A. (2011). La atención a la diversidad del alumnado: valores, derechos 
y calidad de vida. Instituto Universitario de Integración en la Comunidad. 
Universidad de Salamanca. Recuperado de 
http://campus.usal.es/~inico/publicaciones/segregacion.pdf.pdf  

- Verdugo, M; Rodríguez, A y Sainz, F. (2012) Escala de Calidad de Vida Familiar. 
Manual de Aplicación. Salamanca: INICO. 

http://sid.usal.es/idocs/F8/ART10366/articulos2.pdf
https://www.editorialcepe.es/pruebas-nivel-b-y-c/748-ccva-cuestionario-de-evaluacion-de-la-calidad-de-vida-de-alumnos-adolescentes-manual-9788478696970.html
https://www.editorialcepe.es/pruebas-nivel-b-y-c/748-ccva-cuestionario-de-evaluacion-de-la-calidad-de-vida-de-alumnos-adolescentes-manual-9788478696970.html
https://www.editorialcepe.es/pruebas-nivel-b-y-c/748-ccva-cuestionario-de-evaluacion-de-la-calidad-de-vida-de-alumnos-adolescentes-manual-9788478696970.html
http://campus.usal.es/~inico/publicaciones/segregacion.pdf.pdf
http://campus.usal.es/~inico/publicaciones/segregacion.pdf.pdf


109 
 

- Wallander, Schmitt y Koot. (2001). Citado en Sabeh, E. N. Verdugo, M. A., Prieto, 
G. y Contini, E. N. (2009): Cuestiones de Evaluación de la Calidad de Vida en la 
Infancia CVI-CVIP. Madrid: CEPE (p.11). 

- Wehmeyer, M. L., Agran, M., y Hughes, C. (1998). Enseñando Autodeterminación a 
Estudiantes con Discapacidad: Habilidades Básicas para la Transición Exitosa. 
Baltimore: PAUL H. BROOKES PUBLISHING CO.  

- Wehmeyer, M. L., Buntinx, W. H.E., Lachapelle, Y., Luckasson, R. A., Schalock, 
R.L. y Verdugo, M. A. (2008). El constructo de discapacidad intelectual y su relación 
con el funcionamiento humano. Siglo Cero: Revista Española de Discapacidad 
Intelectual, 39 (227), pp. 5-17.  

- Wehmeyer, M; Peralta F; Zulueta A; González-Torres M y Sobrino A. (2006) Escala 
de Autodeterminación Personal. ARC. Instrumento de Valoración y Guía de 
Aplicación Adolescentes y Adultos con Discapacidad Intelectual. Manual Técnico de 
la Adaptación Española. España: CEPE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



110 
 

Anexos 

Índice 

Anexo 1. Análisis de Observaciones 110 

Anexo 2. Análisis de Entrevista 113 

Anexo 3. Carta de Consentimiento Informado 120 

Anexo 4. Cuestionario de Evaluación de la Calidad de Vida de Alumnos 

Adolescentes 

121 

Anexo 5. Escala de Intensidad de Apoyos 132 

Anexo 6. Escala de Autodeterminación Personal. ARC. (Versión para 

adolescentes) 

140 

Anexo 7. Escala de Calidad de Vida Familiar 155 

Anexo 8. Escala ABAS II 166 

Anexo 9. IDEA 178 

Anexo 10. Cuestionario CAPYS 185 

Anexo 11.  MAPAS 194 

Anexo 12. Conformación de Red de Apoyo 199 

Anexo 13.  Programa de Intervención (Historias Sociales Activas) 200 

Anexo 14.  Historias Sociales Activas 202 

Anexo 15. Programa de Intervención. (Cartas Descriptivas Clases de 

Computación) 

218 

Anexo 16. Programa de Intervención. (Rúbricas de las Clases de Computación) 226 

 
 

Anexo 1. Análisis de Observaciones. 
 



111 
 

OBSERVACIONES 
Lugar: CVH. 
Población: Grupo Técnico Bachillerato 
Día: 20/08/15                  Hora: 8:00am – 
14:20hrs 
Participantes: Peter, César, Alma, Guillermo 
y Profesora Ivonne. 
OBSERVACIONES 
Se inició el día con una mesa redonda, Alma 
estaba presente y comenzó a llorar, esto 
provoco que Peter y Guillermo preguntaran 
que pasaba, se les explico que era normal sin 
embargo Guillermo se veía muy preocupado 
por Alma estaba triste y porque lloraba, incluso 
la llego a abrazar.  
 
 
Después se separaron en grupos para trabajar 
en español, tenían que copiar las reglas del 
Grupo Técnico. Guillermo no requería de 
apoyos para copiar del pizarrón.  
 
 
 
Se trabajó la comprensión lectora en el salón, 
se leyó una lectura corta y al final se hacían 
preguntas.  
 
 
 
Se hizo una actividad donde todos iban a 
hablar sobre lo que habían hecho en sus 
vacaciones. Todos estaban muy interesados en 
las fotos que iban mostrando y en lo que sus 
compañeros decían, sin embargo, Peter y 
Guillermo no acataban las reglas e 
interrumpían a sus compañeros.  
 
 
 
Guillermo abrazaba a Alma y a César a cada 
rato y mantenía sus manos adentro del 
pantalón. 
 
 

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, además 
de decirle que no se preocupará, esto nos lleva a 
que Guillermo puede identificar correctamente las 
emociones en otros compañeros y generalizarlo a 
otras personas.  
 
A pesar de que Guillermo no requiere apoyos para 
realizar copias del pizarrón, requirió apoyos para 
terminar su actividad, se distraía 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 consistía en 
copiar el reglamento, incluso menciono en dos 
ocasiones que no le gustaba tomar clases de 
español porque odiaba equivocarse y borrar por no 
escribir bien.  
 
En la actividad de comprensión lectora se observó 
que Guillermo estaba muy emocionado y 
participativo con la actividad, mencionó en dos 
ocasiones que por favor leyeran más historias y se 
pudo observar un nivel de comprensión lectora 
adecuado.  
 
Se pudo observar que durante actividades grupales 
y muy largas Guillermo llega a cansarse y 
distraerse, además de que se molesta cuando se le 
llama la atención y comienza a gritar y pegarle a 
sus compañeros. Se debe de manejar la 
autorregulación y los tiempos fuera ante estas 
situaciones. 
En las últimas dos horas del día Guillermo ya se 
mostraba molesto y cansado, no respetaba el 
espacio personal de sus compañeros y se le llamó 
la atención en varias ocasiones, pero no atendía 
dichas indicaciones.  
 
En varias ocasiones se observó que metía sus 
manos en el pantalón cuando se molestaba y se 
pellizcaba. Hay que manejar la autorregulación de 
sus emociones. 
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OBSERVACIONES 
Lugar: CVH 
Población: Grupo Técnico Bachillerato 
Día: 21/08/15                  Hora: 8:00am – 14:00hrs 

Participantes: Guillermo. 

OBSERVACIONES 
El día comenzó viendo las noticias en la televisión, 
mientras veían las noticias se iban haciendo preguntas 
sobre lo que veían.  
 
 
 
 
 
 
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 veía la televisión, pero 
cuando se le hacían preguntas contestaba 
a lo que se le preguntaba, sin embargo, 
después de aproximadamente 20 min 
durante la actividad se empezó a parar y a 
platicar con sus compañeros. 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 pidió en varias ocasiones que lo 
hiciera y no lo hizo, además de que al 
momento de ponerle gel antibacterial lo 
dejo tirar y se lo limpio inmediatamente 
en el pantalón. Se puede ver que los 
líquidos, y la consistencia del gel le 
molestan al sentirlos en sus manos. 
Tampoco quiso ayudar a preparar los 
alimentos ni a comer, prefirió salirse del 
salón e irse a sentar solito a jugar con su 
estuche hasta que terminó el día. Hay que 
trabajar actividades de cocina e incluirlo 
más para que socialice con sus 
compañeros.  

OBSERVACIONES 
Lugar: CVH 
Población: Grupo Técnico Bachillerato 
Día: 6/06/16                  Hora: 8:00am – 14:20hrs 

Participantes: Guillermo, Patricio, Rebeca, Ivonne. 
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OBSERVACIONES 
Durante la actividad de noticia, Guillermo platicó su 
noticia primero y se le pidió que permaneciera 
respetando lo que decían sus compañeros, sin 
embargo, comenzó a gritar cuando habló su 
compañero Patricio y se le pidió que saliera de la 
actividad.  
 
 
 
 
 
Se trabajó en la materia de matemáticas la escritura de 
números con letra y sumas de 1 y 2 cifras. Guillermo 
al momento de escucha que se iba a trabajar en la 
asignatura de matemáticas se mostró emocionado e 
inmediatamente sacó su cuaderno 
 
 
 
 
 
 
 
En la última hora se anotó la tarea y se hizo un juego 
grupal, el cual consistía en jugar ahorcado. Guillermo 
se mostraba molesto y cuando su compañera Rebeca 
le dijo que era su turno de participar él se volteó y le 
grito que lo dejará en paz, la maestra Ivonne le llamó 
la atención y él solo gritaba que ya se quería ir a su 
casa.  
 

INTERPRETACIONES 
Se puede observar que Guillermo tiene 
intolerancia ante ciertos compañeros y 
esto lo lleva a no respetarlos, se debe de 
trabajar con él el respeto y la 
autorregulación de sus emociones durante 
actividades grupales. Por otro lado, en 
cuanto lo sacaron de la actividad de 
noticia, se mostró muy contento de ya no 
participar en dicha actividad.  
 
 
Guillermo se muestra contento y 
motivado durante las actividades de la 
asignatura de matemáticas, termina 
rápido sus actividades y pide más, sin 
embargo, cuando es una actividad que 
implique escribir mucho como lo fue la 
actividad de escribir los números con 
letra, se empieza a molestar y empieza a 
pellizcarse la cara cuando se enoja. Debe 
de trabajarse la autorregulación de sus 
emociones y la adecuación 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 
compañeros. Además de que cuando se le 
llama la atención se muestra muy molesto 
e incluso con ganas de golpear a la 
maestra, debe manejarse su autocontrol y 
autorregulación de las emociones, además 
de las consecuencias que contrae el 
enojarse y no respetar a sus compañeros y 
maestra.   
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Anexo 2. Análisis de Entrevista.  
 
 Entrevista a Mamá. 

Fecha: Jueves 25 de agosto de 2016. 
 
Entrevistado: Ana Paula Graf (Mamá)             Entrevistador: Monserrat Vargas 

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

 
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  

6.  

Monse: Buenos días, como ya sabe soy Monserrat Vargas y ellas son mis compañeras de especialidad y trabajan 

en preescolar y primaria. Estoy estudiando una especialidad en la UNAM y desde el ciclo pasado me encuentro 

en el colegio realizando mis prácticas, este ciclo voy a seguir brindando apoyo en la sección 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 diseñar la propuesta de un programa de apoyos que busque favorecer la 

formación social y académica de un alumno para mejorar su funcionamiento académico y social en la escuela.  

El motivo de la reunión es explicarle un poco lo que hacemos con la doctora Elisa y pedir su autorización, ya 

que a mí me gustaría trabajar este proyecto con Guillermo. Si usted me da su autorización se va a trabajar en el 

diseño de la propuesta. 

Esta propuesta va a contener las áreas en las que Guillermo requiere apoyos, va a especificar cuáles se pueden 

brindar, también sus fortalezas y a la par con una propuesta curricular. 

Toda la información que se reúna va a ser confidencial, no se usará el nombre de Guillermo, ni el nombre del 

Colegio ni de ninguna de las personas implicadas. De la misma manera toda la información y todos los 

resultados se los vamos a entregar a usted, además de que en todo momento usted va a estar enterada de todo 

lo que se realice. 

Para este proyecto es muy importante su participación y la de Guillermo ya que se busca que la propuesta esté 

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, cómo se siente y que nos diga que es lo que él 

Código de Colores: 
AMARILLO: Habilidades Conceptuales.          VERDE: Habilidades Sociales. 
MORADO: Habilidades Prácticas.                      AZUL: Características referentes al Autismo 
ROJO: Puntos a destacar de la entrevista.  
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necesita, ya que los apoyos que se propongan deberán estar ajustados a él. La parte central de este proyecto es 

tomar en cuenta lo que él nos diga. 

Para obtener la información se van a realizar observaciones, se harán una serie de preguntas a Guillermo y 

algunas escalas diseñadas específicamente para alumnos con sus características, 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 colaboración en algunas entrevistas. 

Mamá: Apoyos. ¿En qué? 

Monse: Por ejemplo, apoyos en la asignatura de matemáticas, para hacer sumas. ¿Qué estrategias se pueden 

utilizar para enseñarle las sumas? 

Mamá: ¡Perfecto!, eso es justo lo que busco con Guillermo, va perfecto con lo que se está trabajando con él. 

Monse: Lo importante del proyecto es que Guillermo se beneficie de esto y que lo ayude a tener una mejor 

formación escolar. Y bueno, quisiera saber usted ¿qué opinan, y qué decide al respecto? 

Mamá: ¡Fabuloso!, ¡le entro! 

Monse: Muchas gracias, me gustaría mucho que firmara esta carta de consentimiento informado para agregarla 

al expediente de Guillermo. 

Mamá: ¡Claro!       

Monse: Muchas gracias. 

Mamá: ¡Gracias a ustedes!, más personalizado no se podía. 

Monse: Le agradezco mucho su autorización y tenga la confianza de que en todo momento vamos a estar 

trabajando para el beneficio de Guillermo. Para terminar, en esta ocasión quisiera realizarle algunas preguntas 

para saber un poco más sobre Guillermo. ¿Cómo lo percibe en este momento de su vida? 

Mamá: Feliz y pleno. Muy ubicado en su edad, por ejemplo, antes en Ixtapa cuando lo llevaba a la ludoteca se 

ponía a jugar con juguetes y ahora en la ludoteca se aburrió y me preguntó ¿qué podía hacer?  

Monse: ¿Cómo lo ve en casa? 

Mamá: Lo veo muy centrado a su edad, 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 antoja una? Y él les contestó 

“sí, pero no le voy a pedir una a mi mamá porque la voy a dejar pobre”. Y también en el aeropuerto la abuela 
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le prestó su cel y lo olvido en la banda “no le importó” y entonces yo lo tomé y fui y le pregunté: ¿dónde está 

el celular de la abuela? Y él me dijo “tú lo tomaste” y yo le dije “no, era tu responsabilidad”, entonces él se 

regresó a la banda y yo lo vi con una cara de espanto y ahí me di cuenta que es más perceptivo. 

Por ejemplo el lunes llegó diciendo “mamá me enamoré” y entonces yo le dije que no se le acercará tanto si 

quería que funcionara porque ya empezaba con ponerse a ensayar para cantarle y ya al otro día que regresó le 

pregunté que cómo le había ido, y dijo “mamá tenías razón” y entonces veo que está muy bien y que sigue 

indicaciones. 

Monse: ¿Usted qué considera que se le dificulta a Guillermo en cuanto a lo escolar?  

Mamá: Sin respuesta. (No la contesto, a ella no le interesa. Le interesa más el área social, pero ve que se le 

facilita la percepción de los demás). 

Mamá: Sus obsesiones. 

Monse: ¿Cuáles? 

Mamá: 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 así por ejemplo pasa con su primo y es que aparte para él es muy fácil que 

dejen de ser sus amigos, como con Dani que nada más se enojó porque lo mojaron y por ejemplo con su primo 

Diego se enojó porque defendió a su hermanita, a Guillermo le gustaba abrazarla y desde ese día que la defendió 

ya es su enemigo y entonces la próxima semana va a ser la Primera Comunión de Diego y pues yo ya lo anticipe 

y le comenté de la fiesta y me pidió hablar con Diego, le di el teléfono y le preguntó ¿me estás invitando a tu 

fiesta aunque sea un majadero contigo? Y Diego le contestó “Sí” y G le dijo ¿Pero por qué? Y Diego le contestó 

“Porque eres mi primo y te quiero”. Y entonces para mí fue ¡Ok! Y luego colgó y no sé si eso signifique su 

manera de pedir perdón o si lo está haciendo consciente de lo que no está haciendo bien.  Yo quisiera que se 

eliminara. 

Monse: ¿Lo de los enemigos? 

Mamá: Sí, primero quitar lo de los enemigos y luego quitar lo de los porcentajes, que entienda que entre más 

amigos tenga va a ser más feliz. 

Monse: ¿Cuáles son sus principales preocupaciones respecto a la formación de Guillermo? 

Mamá: No estoy preocupada.  

Monse: ¿Qué le gustaría que logrará Guillermo en este curso escolar? 
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Mamá: Que encontrara un área de interés y más amigos. Ampliar sus relaciones sociales. 

Monse: Por último, de manera muy general, en un futuro ¿Cómo ve a Guillermo? 

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

Monse: ¿Quisiera que continuara en el programa? 

Mamá: Sí, me gustaría que diera el paso para que ya no lo necesitará, pero sino creo que es una buena 

alternativa. 

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

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

M: Muchas gracias a usted por la confianza. 

Elisa: ¿Cómo llegaste al diagnóstico de Guillermo? 

Mamá: Fue un diagnóstico tardío, mira te voy a platicar. 

Elisa: ¿Desde qué edad tienes a Guillermo? 

Mamá: Desde los 2 meses, mira yo colaboraba en BIFAC y queríamos un bebé y todos me decían que si de 

verdad lo quería y que no tenía nada para recibir a un bebé. Y un día me habló Ma. Carmen y yo tenía migraña 

y no fui a trabajar entonces me habla y me dijo todo, pero me quedé en blanco entonces le hablé a mi marido y 

le dije que nos veíamos en BIFAC y yo no podía ni manejar entonces le hablé a mi mamá y nos fuimos. 

Guillermo tenía 2 meses, a su mamá le dio rubeola en algún trimestre del embarazo y Guillermo pesó 1 kg 400 

gr, estaba chiquito. Usaba ropa de prematuro y le quedó grande. A los 9 meses dejó 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 ponía 

como fetito. También caminaba alrededor de las cosas, su mayor temor es el abandono. 

Elisa: ¿Tú a qué se lo atribuyes? 

Mamá: Se lo atribuyo a muchas cosas. Por ejemplo, en la camioneta me pegó 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 estás respetando. 

Su desarrollo fue normal, como todos entró a preescolar en la escuela Von Glummer, llegó y les pegaba a todos 

y luego se fue a la Escuelita, donde era muy feliz y ahí estaba muy vigilado por mi amiga.  Con Carmen Irriaga 

fue cuando le diagnóstico 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 neurólogo y le 

hicieron unos estudios. 
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La Escuelita era la mejor opción porque lo mejor era que estuviera en un colegio chiquito, además era muy 

apapachado y no le ponían límites. Después pasó al colegio L-Delvais, entró con una monitora a preescolar. 

Por aparte yo seguía buscando que tenía mi hijo. Lo enviaron a un psiquiatra y él nos dijo que tenía la 

personalidad desdoblada, pero yo conozco a mi hijo y a mi ese diagnóstico no me gustó. El psiquiatra me decía 

que Guillermo veía muchos Guillermos y entonces yo también estaría loca y es porque en el baño hay 2 espejos 

en una esquina y obviamente se reflejan varios Guillermo.  En este colegio ya no le podían ayudar porque tenía 

que buscar una primaria y pues en el transcurso de entrar a la primaria acudí a la SEP, ya que no me lo querían 

aceptar en ninguna escuela y ahí me dieron una carta donde también me decían que me escudara en tal artículo 

para decirles que tenían que aceptarlo. Me puse a pensar y yo no quería que Guillermo entrara en esas 

condiciones a la escuela. Pero entonces me recomendaron ir al Colegio Irlandés. Y el padre me dijo que sí pero 

los profesores no y entonces acudí al Cumbres donde entró con una monitora, entró en segundo y conoció a 

Alex y las adecuaciones eran buenas porque había creado una integración entre padres, psicólogas, papás pero 

el padre lo excluía de los grupos, le hacían exámenes a puerta cerrada porque el padre creía que le regalaban 

las calificaciones, entonces fui a hacer un pliego petitorio exigiendo que le regalaran las calificaciones para que 

termine el año feliz, que no lo excluyeran, que le hicieran exámenes como a los demás y que el padre lo dejara 

en paz. Sin embargo, yo ya había investigado y lo metí al Mazenod; estuvo bien, pero los papás me decían que 

porque mandaba al niño con nana.  Además, Guillermo ya sabía leer y escribir porque yo le enseñe y ahí la 

maestra era una “idiota” porque me mandaba calificaciones donde decía que no leía y escribía y entonces fui a 

una cita y entonces enfrente de la Directora y la maestra le pedí a Guillermo que me escribiera la lista del super, 

y lo que pasó fue que ellas querían que escribiera en manuscrita. 

Antes del Cumbres estuvo en el Si Darval, yo me estaba separando y a Guillermo le dio una desnutrición severa 

y fue cuando le diagnosticaron los Eliacos y estuvo en dieta, pero esta dieta la dejé cuando me separé porque 

su papá le daba cosas con Gluten y actualmente eso no es lo primordial. 

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

Mamá: Sí y además no es algo que le vaya a hacer tanto daño a Guillermo. 

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

nada y entonces vi que no era un ambiente donde Guillermo tenía que estar. Llegué al CVH, yo no lo pelé antes 

porque creía que era solo para niños con Síndrome de Down y yo creía que Guillermo no estaba tan mal. Y 
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entonces en vacaciones vi que Fed tenía amigos del aula regular y neurotípicos y eso me impresionó y pensé 

que entonces el colegio estaba haciendo algo bien y llegue con Elisa. Y además me gustó que a comparación 

del Mazenod aquí son personas y no son vistos como proyecto o como problemas que hay que solucionar. 

Elisa: Sí, lo has aprendido muy bien, son una persona o un alumno más. Pues muchas gracias por contarnos 

todo esto, creo que va a servir mucho para el trabajo que se va a hacer. 

Mamá: Nombre gracias a ustedes por fijarse en Guillermo. 

Monse: Voy a necesitar de su apoyo para llenarme una ficha de identificación para tener mayor conocimiento 

de Guillermo y de usted para su hijo, quisiera ver si para el próximo martes me lo podría mandar. Usted dígame 

que se le facilita, si impreso o electrónico. 

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

Monse: Perfecto como usted guste. 

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

Monse: Ok, voy a necesitar que me llene algunas escalas, y bueno todo correo electrónico o mensaje se va a 

enviar con copia a la doctora Elisa ya que es un trabajo en conjunto y ella deberá de estar enterada de todo. 

Igual para la próxima cita, Elisa le enviará un mensaje para quedar en la hora. Les agradezco mucho su 

participación y como ya lo dije, tengan la total confianza de que todo lo que hacemos es para beneficio de 

Guillermo. 

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

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Buenos días, soy Monserrat Vargas Flores y soy estudiante de una especialidad en la UNAM, 
desde el ciclo pasado me encuentro en el colegio realizando mis prácticas y este ciclo voy a 
seguir brindando apoyo en la sección 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 diseñar la propuesta de un programa de apoyos que busque 
favorecer la formación social y académica de un alumno, para mejorar su funcionamiento 
académico y social en la escuela.   
El motivo de la reunión del día 25 de Agosto del 2016, es explicar un poco lo que hacemos 
con la Dra. Elisa y pedir su autorización, ya que a mí me gustaría trabajar este proyecto con 
Guillermo. Si usted me da su autorización, se va a trabajar en el diseño de la propuesta.  
Esta propuesta va a contener las áreas en las que Guillermo requiere apoyos, va a especificar 
cuáles se pueden brindar, también sus fortalezas y todo esto junto con una propuesta 
curricular.  
Toda la información que se reúna va a ser confidencial, no se usará el nombre de Guillermo, 
ni el nombre del Colegio ni de ninguna de las personas implicadas. De la misma manera toda 
la información y todos los resultados se los vamos a entregar a usted, además de que en todo 
momento usted va a estar enterada de todo lo que se realice.  
Para este proyecto es muy importante su participación 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, cómo se siente y que nos diga que es lo que él necesita, ya que los apoyos que se 
propongan deberán estar ajustados a él. La parte central de este proyecto es tomar en cuenta 
lo que él nos diga.  
Para obtener la información se van a realizar observaciones, se harán una serie de preguntas 
a Guillermo y algunas escalas diseñadas específicamente para alumnos con sus 
características, 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 colaboración en algunas entrevistas. Lo importante del proyecto es que Guillermo se 
beneficie de esto y que lo ayude a tener una mejor formación escolar. 
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Anexo 4. Cuestionario de Evaluación de la Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes. 
Fecha: ________________________________________________________________   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

¡Hola 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) Si tienes dudas pregúntale a tu Miss.  
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Observa el ejemplo:  

- Tengo un gran número de amigos: 

 

 

            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 % 

Totalmente 

de Acuerdo 

 

80 % 

Acuerdo 

5 % 

Desacuerdo 

1 % 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

Colorea el porcentaje que indique la verdad. 
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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 

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

                 
4. Soy feliz. 

           
 

5. Tengo buena salud.  

           
 

 

 

 

 

Ahora te toca a ti, lee y colorea. 
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6. Lo que me enseñan en el colegio me va a ayudar a mejorar en el 

futuro. 

           
 

7. Tomo decisiones importantes en mi vida. Por ejemplo, decido que 

me gustaría estudiar en el futuro.  

          
 

8. Siempre digo la verdad. 

         
 

9. Me llevo bien con la mayoría de las personas que conozco.  

          
 

10. Siempre me comporto correctamente. 

           
 

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

muchos de mis compañeros.  
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12. Me siento importante. 

         
 

13. Tengo que tomar medicamentos a diario. 

           
 

14. La educación que recibo es completa, útil y adecuada. 

           
 

15. La salud es importante para mí. 

           
 

 

 

16. Soy un buen perdedor. 

            
 

17. Mantengo buena relación con mis abuelos. 
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18. Mantengo buena relación con mis tíos. 

            
 

19. Mantengo buena relación con mis primos. 

           
 

20. Estoy informado de las actividades en las que puedo participar en el 

colegio. Por ejemplo, misas, ceremonias, concursos. 

          
 

 

21. Estoy informado de las actividades en las que puedo participar 

cerca de mi casa.  

         
22.  Estoy informado de las actividades en las que puedo participar en 

otros lugares de la ciudad.  
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23.  Creo que el dinero que tiene mi familia es MAYOR que el que tienen 

muchos de mis compañeros.  

        
 

24. Me siento ignorado.  

       
 

25. Siempre estoy dispuesto a admitir un error cuando lo he cometido. 
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¡Muy bien Guillermo! Ya casi acabas. 

Ahora vamos a pensar por unos minutos 

sobre tu vida y completa las oraciones. 

 

Si tienes dudas, pregúntale a tu Miss. 
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Yo Guillermo Villa diría que mi vida es: _________________________________ 

 

________________Por que _________________________________________________ 

 

 

 

¿Estás contento con tu vida?    ______________________ 

¿Por qué estás contento con tu vida? ____________________________________ 

 

 

 

 

Las cosas más importantes para mí son: 

1. _________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________ 

6. _________________________________________________________________ 

7. _________________________________________________________________ 

Estoy rodeado de personas que ____________________________________ 

 

 

 

¿Tomas decisiones importantes? ________________ Escribe ¿Qué decisiones 

tomas? _________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Mi salud es: _____________________________________________________________ 

¿Qué cosas haces para cuidar tu salud? _________________________________ 

 

Lee y contesta lo que piensas. 
 



130 
 

 

 

 

¿Siempre me comparo con mis compañeros? ___________________________ 

¿Qué cosas crees que tienes tú que tus compañeros no tengan? 

______________________________________________________________________ 

 

 

En el colegio mes estoy preparando para:  _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

¿Qué cosas te ofrece tu ciudad? ______________________________________ 

 

 

 

¿Qué otras cosas te gustarían que tuviera tu ciudad? 

_________________________________________________________________________ 

 

 

¿Cambiarias cosas de tu vida? ___________________________________________ 

 

¿Qué cosas cambiarías de tu vida? ______________________________________ 
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Anexo 5. Escala de Intensidad de Apoyos. 

¡Muy bien Guillermo! Acabaste. 

Ahora puedes continuar trabajando 

en biblioteca. 
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Fecha: _______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. Utilizar el baño. 

¡Hola 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 la respuesta. 

7) Tienes que decir la verdad y ser muy 

sincero. 

8) Si tienes dudas pregúntale a tu Miss. 

 

Lee las preguntas y tacha la opción que creas que diga la verdad. 
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¿Cuántas veces necesitas que alguien te apoye para ir al baño? 

 

Nunca 

 

Una vez al mes 

Una vez a la 

semana 

 

Una vez al día 

 

Cada hora 

 

¿Cuánto tiempo necesitas que alguien te apoye para ir el baño? 

 

Nada 

 

15 minutos 

 

30 minutos 

 

2 horas 

 

4 horas 

 

¿Qué tipo de apoyo necesitas para utilizar el baño? 

 

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 

mí.  

 

2. Lavar, secar y doblar la ropa. 

¿Cuántas veces necesitas que alguien te apoye para lavar, secar o doblar la ropa? 

 

Nunca 

 

Una vez al mes 

Una vez a la 

semana 

 

Una vez al día 

 

Cada hora 

 

¿Cuánto tiempo necesitas que alguien te apoye para lavar, secar o doblar la ropa? 

 

Nada 

 

15 minutos 

 

30 minutos 

 

2 horas 

 

4 horas 

 

¿Qué tipo de apoyo necesitas para lavar, secar o doblar la ropa? 

 

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 

mí.  

 
 

3. Preparar comidas.  

¿Cuántas veces necesitas que alguien te apoye para preparar alimentos? 

 

Nunca 

 

Una vez al mes 

Una vez a la 

semana 

 

Una vez al día 

 

Cada hora 

 

¿Cuánto tiempo necesitas que alguien te apoye para preparar comidas? 

 

Nada 

 

15 minutos 

 

30 minutos 

 

2 horas 

 

4 horas 

 

¿Qué tipo de apoyo necesitas para preparar comidas? 
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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 

mí.  

 

4. Comer. 

¿Cuántas veces necesitas que alguien te apoye para comer? 

 

Nunca 

 

Una vez al mes 

Una vez a la 

semana 

 

Una vez al día 

 

Cada hora 

 

¿Cuánto tiempo necesitas que alguien te apoye para comer? 

 

Nada 

 

15 minutos 

 

30 minutos 

 

2 horas 

 

4 horas 

 

¿Qué tipo de apoyo necesitas para comer? 

 

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 

mí.  

 
 

5. Cuidar y limpiar la casa.  

¿Cuántas veces necesitas que alguien te apoye para cuidar o limpiar la casa o tu 

recamara? 

 

Nunca 

 

Una vez al mes 

Una vez a la 

semana 

 

Una vez al día 

 

Cada hora 

 

¿Cuánto tiempo necesitas que alguien te apoye para cuidar y limpiar la casa? 

 

Nada 

 

15 minutos 

 

30 minutos 

 

2 horas 

 

4 horas 

 

¿Qué tipo de apoyo necesitas para cuidar y limpiar la casa? 

 

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 

mí.  

 

6. Vestirse. 

¿Cuántas veces necesitas que alguien te apoye para vestirte? 

 

Nunca 

 

Una vez al mes 

Una vez a la 

semana 

 

Una vez al día 

 

Cada hora 
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¿Cuánto tiempo necesitas que alguien te apoye para vestirte? 

 

Nada 

 

15 minutos 

 

30 minutos 

 

2 horas 

 

4 horas 

 

¿Qué tipo de apoyo necesitas para vestirte? 

 

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 

mí.  

 
 

7. Bañarse y cuidar la higiene personal. 

¿Cuántas veces necesitas que alguien te apoye para bañarte y cuidar tu higiene personal? 

 

Nunca 

 

Una vez al mes 

Una vez a la 

semana 

 

Una vez al día 

 

Cada hora 

 

¿Cuánto tiempo necesitas que alguien te apoye para bañarte y cuidar tu higiene personal? 

 

Nada 

 

15 minutos 

 

30 minutos 

 

2 horas 

 

4 horas 

 

¿Qué tipo de apoyo necesitas para bañarte y cuidar tu higiene personal? 

 

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 

mí.  

 

8. Manejar los aparatos de la casa, por ejemplo, la televisión, la estufa, el horno de 

microondas.  

¿Cuántas veces necesitas que alguien te apoye para manejar los aparatos de la casa? 

 

Nunca 

 

Una vez al mes 

Una vez a la 

semana 

 

Una vez al día 

 

Cada hora 

 

¿Cuánto tiempo necesitas que alguien te apoye para manejar los aparatos de la casa? 

 

Nada 

 

15 minutos 

 

30 minutos 

 

2 horas 

 

4 horas 

 

¿Qué tipo de apoyo necesitas para manejar los aparatos de la casa? 

 

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 

mí.  
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9. Moverse en transporte de un sitio a otro por toda la comunidad.  

¿Cuántas veces necesitas que alguien te apoye para moverte en algún medio de 

transporte de un sitio a otro? 

 

Nunca 

 

Una vez al mes 

Una vez a la 

semana 

 

Una vez al día 

 

Cada hora 

 

¿Cuánto tiempo necesitas que alguien te apoye para moverte en algún medio de 

transporte de un sitio a otro? 

 

Nada 

 

15 minutos 

 

30 minutos 

 

2 horas 

 

4 horas 

 

¿Qué tipo de apoyo necesitas para moverte en algún medio de transporte de un sitio a 

otro? 

 

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 

mí.  

 

10. Participar en actividades recreativas en los entornos de la comunidad, por 

ejemplo, estar en un equipo de fútbol o ir al gimnasio.  

¿Cuántas veces necesitas que alguien te apoye para participar en actividades recreativas 

en los alrededores de la comunidad? 

 

Nunca 

 

Una vez al mes 

Una vez a la 

semana 

 

Una vez al día 

 

Cada hora 

 

¿Cuánto 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 

 

¿Qué tipo de apoyo necesitas para participar en actividades recreativas en los alrededores 

de la comunidad? 

 

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 

mí.  

 
 

1. Prevenir asaltos o heridas a otras personas.  

 

No necesito apoyo 

 

 

Si necesito apoyo 

 

Necesito mucho apoyo 

 

Lee las preguntas y tacha la opción que creas que diga la verdad. 
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2. Prevenir la destrucción de tu casa, el incendio de algún lugar o romper algún 

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. Prevenir intentos 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. Prevención 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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 Apoyos visuales para aplicación de la Escala de Intensidad de Apoyos.  

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
  
 
 
 

 

 

Nunca 

 
Una vez al mes 

Una vez a la 
semana 

 
Una vez al día 

 

 
Nada 

 
Cada hora 

 
15 minutos 

 
30 minutos 

 
2 horas 

 
 

 
Ninguno 

 
4 horas 

 
Que me estén 

supervisando 
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Anexo 6. Escala de Autodeterminación Personal. ARC. (Versión para adolescentes). 
 
Fecha: _______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

¡Hola 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 pregúntale a tu Miss. 
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1. Preparas tú mismo tu comida o tus bocadillos.   

  

 

 

 

 

 

2. Cuidas tu ropa tú 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. Si tienes algún pequeño problema de salud, por ejemplo dolor de 

cabeza o de estómago, tú mismo lo resuelves.

 
6. Mantienes un buen arreglo y cuidado personal.  

 

Lee las preguntas y tacha la opción con el número de veces que 

haces cada una de las cosas que se te preguntan.   
 
 
Jvcsn km 

CASI SIEMPRE A VECES 

 
POCAS VECES CASI NUNCA 
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7. Tienes amigos de tu edad.

 
8. Utilizas el transporte público, por ejemplo, autobús, taxi o metro. 

 
9. Tú mismo les hablas y organizas tus reuniones con tus amigos o 

amigas.  

 
10.  Cuando vas a las tiendas o restaurantes, tú mismo pides lo que 

quieres. 

 
11. Ocupas 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 tú 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 algún recado, o hablas por teléfono 

con tus amigos y tu familia.

 

16. Escuchas la música que te gusta.  

 
17. Ayudas en actividades en las que estás interesado, por ejemplo, 

cuidar niños, ancianos o animales.  

 
18. Vas a los lugares que te gustan, por ejemplo, restaurantes, cines, 

cafeterías.  
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1. Principio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mitad 

 

 

 

 

 

Final 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A continuación, tu Miss te va a leer el inicio y el final de unas historias, tú 

tendrás que escribir en las líneas 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 imaginación. 

 Recuerda que debes de contestar con la verdad. 
 Procura no usar mucho tu imaginación. 
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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 
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Historia 1.  

Inicio: Estás en una reunión de orientación profesional con tus padres y profesores. 

En esa reunión te van a ayudar a elegir un curso para que aprendas a trabajar. Tú 

quieres tomar el curso para aprender a trabajar de repartidor de pizzas, pero tus 

papás quieren que tú tomes el curso para aprender a ser cocinero. Tú solo puedes 

ir a uno de esos dos cursos.  

Final: La historia acaba estando tú en el curso que querías 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 

florería. Te encanta trabajar con las plantas y flores y tú quieres ese trabajo. Decides 

que te gustaría trabajar en la florería.  

Final: La historia acaba estando tú en el trabajo de la florería. 

  

Historia 3. 

Inicio: Tus amigos se portan mal contigo. Tú estás disgustado por eso. 

Final: La historia acaba contigo y tus amigos llevándose muy bien.  

 

Historia 4.  

Inicio: Vas a clase de español una mañana y descubres que tu libro de español no 

está en la mochila. Estás enojado porque necesitas el libro para hacer las tareas.  

Final: La historia termina contigo usando tu libro de español para hacer la tarea.  

 

Historia 5.  

Inicio: Estás en un club de amigos de tu edad. El responsable del club te dice que 

tienen que elegir los nuevos encargados en la próxima reunión. Tú 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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1. ¿Dónde quieres vivir cuando termines tus estudios? 

 

 

 

 

 

Escribe las cosas que tendrías qué hacer para lograr vivir ahí.  

1) ________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________ 

4) ________________________________________________________ 

 

2. ¿Dónde quieres empezar a trabajar cuando termines de estudiar? 

 

 

 

 

 

Escribe las cosas que tendrías que hacer para lograr trabajar ahí.  

1) ________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________ 

4) ________________________________________________________ 

 

3. ¿Qué tipo de transporte piensas que puedes utilizar para ir a trabajar cuando 

termines de estudiar?  

 

 

 

 

 

 

 

Escribe las cosas que tendrías que hacer para lograr usar esos transportes.  

1) ________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________ 

4) ________________________________________________________ 

 

 

Lee las preguntas y tacha la respuesta que creas que es la verdad. 
 Recuerda tomar la actividad con seriedad para evitar usar tu imaginación. 

Aún no he pensado 

nada 

Quiero vivir en: 
__________________________ 

Aún no he pensado 
nada 

Quiero trabajar en: 
__________________________ 

Aún no he pensado 

nada 

He pensado utilizar: 
__________________________ 
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1.  

 

2.  

 

3.  

 

4.  

 

5.  

 

6.  

 

7.  

 

8.  

 

9.  

 

10.  

 

11.  

 

 
 
 

Escucha con atención, la Miss te va a decir 2 oraciones y tú vas a 

tachar la respuesta que creas que te describe.  

 Recuerda que debes de contestar con la verdad. 

 Procura no usar mucho tu imaginación. 
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 Oraciones: 
 

1. A)Haces lo que tus amigos quieren.    B)No haces lo que tus amigos quieren. 
2. A)Dices tus opiniones a los demás.     B)Siempre estás de acuerdo con las opiniones de los 

demás. 
3. A)Cuando las personas te dicen que no eres capaz de hacer ciertas cosas, tú les crees. 

B)Si tú crees que eres capaz de hacer ciertas cosas, las haces, aunque te digan que no puedes.  
 

4. A)Cuando una persona ha herido tus sentimientos se lo dices.  
B)Cuando una persona ha herido tus sentimientos no se lo dices.  
 

5. A)Puedes tomar tus propias decisiones.  
B)Otras personas toman las decisiones por ti. 
 

6. A)Aunque trabajes mucho en la escuela no tendrás buenas calificaciones. 
B)Si trabajas mucho en la escuela te servirá para tener un buen trabajo cuando seas grande. 
 

7. A)Puedes conseguir lo que quieras cuando trabajas mucho. 
B)Necesitas mucha suerte para conseguir lo que quieres. 
 

8. A)Cuando las cosas te salen mal no merece la pena volverlo a intentar. 
B)Aunque las cosas salgan mal lo vuelves a intentar.  
 

9. A)Eres capaz para hacer el trabajo que quieras.  
B)No eres capaz para hacer el trabajo que quieras. 
 

10. A)No sabes cómo hacer amigos. 
B)Sabes cómo hacer amigos. 
 

11. A)Puedes trabajar con otros compañeros en equipo. 
B)No puedes trabajar con otros compañeros en equipo. 
 

12. A)No eres capaz de elegir. 
B)Eres capaz de elegir. 
 

13. A)Si tienes la capacidad, vas a poder conseguir el trabajo que quieras. 
B)Aunque tengas la capacidad, casi seguro podrás conseguir el trabajo que quieras.  
 

14. A)Te cuesta mucho hacer amigos. 
B)En lugares nuevos puede hacer nuevos amigos. 
 

15. A)Si es necesario puedes trabajar en equipo con otras personas. 
B)Aunque sea necesario no puedes trabajar en equipo con otras personas. 
 

16. A)Tus decisiones no son aceptadas por los demás. 
B)Eres capaz de tomar decisiones importantes para ti.  
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1. Te avergüenzas de tus emociones. 

 
 
 
 
 
 

2. 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 tú mismo que ser popular. 

 
7. Las personas te quieren porque tú también las quieres.  

Lee las preguntas y tacha la respuesta que creas que es la verdad. 

 Procura no usar mucho tu imaginación. 
 

 
SI 

 
NO 
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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 cómo enfrentar tus debilidades o dificultades.
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Anexo 7. Escala de Calidad de Vida Familiar. 

 
 
 
 

Escala de CaUdad de Vida Familiar 

Gracias por aceptar completar este cuestiOnariO Este cuestiOl'Ia/io cootiene 
prtguntu sabri. 

• Los urvltlos qUI usttd 'f su f~mili.,r con discapacidad rtc ibtn. 

• Lu cosas qUI hac.n qUI su 'amilia viva bitn 
• UsIIII y su lamili" tn lI,nlral. 

Tenga tn cu,ntl qUI: 
- Sus respliesias servlran para mtJorar In politlcn y urvlelos para 
personas con diScapacklad y sus famillas . 

• Toda la Informacion IS confid.nelal y su nomt>re no se unn a ninguna de 
Ia informacilrl que nos 1Il!. 

- Es Importante que responda !odn In cuntlonu que pu.da 

- AI responder pltnn en sus e~per1enclas tn los ultimos S mIStS. 

·Le resuKara mas facil responder las preguntas, si sustituyt Ia expfesi6n 
"mi.mbro con disC01pacidad dt su lamilia ~ por el nombr. !Ie ditha persona. 

- Utillc, un I.lplZ para marcar completamente las casillas !Ie sus respuestas. 51 
cambia las respueslas, por favor borre completamenle cualquier respoesla 
previa. 

MUCHAS GRACIAS por compartil sus opinior.es con nosoIIos 
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SECCI6 N l ' _INFORMACION CO NFIDENCIAL 

r '_[)ATOS [)( LA (NT1[)",[) l 

, , Till<> <Ie domic~io don<le 
.... Ia l>O"ona con 
dioeapocklad. 

o VMend.f._ 
o \!MenclO "" "10-.'"0 MtidaCI 

o Contro r.,ioe"""'1 
, 2 5i , u lomilior OIi, Ie " 'gun co n"'o por' l>Oflon .. con di 'CljlKidod , 
U «ib.-

Nomb", de l cerrtro-;.-================= loe olidaCI y Ia 1IfO'Mc" 

[ l_INfORMACi6N SOBR( UST(O 

2' .C uol e. ,u we ... ro? 

o Hombro 0 Muje' 
22 ,En qUI , ftc> nlc 56 .. ,ed? [::1=[r:] 

I 
2_3 .Que tipo "" p .. en,e..:o Ie u"". Ia 1>0'"'''' COn di..:.p.c id.d ? 

1 

o Pldrelmoclro o Hlrm"""'" o 0110 PlronleKO f·. ,n.., 
24 ,Cull"" "" I",uitnl .. """«IIM mo;o.- 01 !om,ftc> do Ia lo,,"_d on I. 

que .ive? 

o Mlnoo do 2000 habit,nle. 0 Oe 2 000, 5.000 h.bitan,.. 

o 015.000. 2!l.000 h.bitaMe. 0 Mit <Ie 2!l.000 hlbitanl" 
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2.5. iCuilo, 'u o.todo civil? 

o Vk.<Io 0 CI06CIO 0 SolIe", 0 DiYMioQo, 0 SOPO'''''" 0 Otroo 

J.e ,Cdl"'u .llno"'" IobOt,l? 

o TraOo", 0 jomado completo 

o Trabojo a tiempo port .. 1 

o DeHmpIoodo pe<O blmo""'" troO"" 
o Inoc livo (po.- ojomplO, euidltdor 0 1m<> do <a ... ;"_, ponoi6n 

pUblici, clit<opo,"od) 

21 , En QUO fr.b.jl? ( .. P'I<irI<Ot) _______________ _ 

2.6 iCu;'l .. 01 nivel ed"c.mo mh .Ito que two . Ic.nzodo? 

o Sio .'ILICIioo 0 B,a,I\iIIe,oto ••• tucI'" ... _0 .... 
o Eotlldioo F'rImO"'1 0 E.tucI ... OUporlorll (doplomot"'., 

1i<.n<iohJra,2O<torlGO) 

2.9 iCuinto. I><.-.on .. y)yon on '" m" lnO hOg .. Inolllyo" dO", u.led? 
Indictu, q.o ~po dl poren"o,o Illy onl" I .. PliOon .. qUI vivon I . ou 
hog.,. 

ll;iomp'o: NiJ"..ro "" penton •• :. I Tip<l "" ponn'-<o "" ,."" Ultl: 
~, _ . MImi"". '"m/Ii., """ tJ;f<11>fC/dOd) 

N.:.m.ro d. p<ltsOO80 

Tipe rio pe'.n .... o, 

2 10, ,elilt. ' .lfOn 1011011"000 riel 1M> po.ldo Intt. 10<111111 
peto<>.1" quo yiven en '" mi.rna t>og.ot? AseII ....... rIe ineluir 100 Infre.,. rIe loel .. I .. "",n!el (como ~,.._. 0 _yo I Ie d'''"~ 

o Me"". de 15.000 ( 

o ~ntre IS,OOO y 2~ 1199 C 

o ~n"" 25.000 y <9 1199 ( 

o MbdeW,OOOC 

2 11 ,Con q'" \" '.1. ,10 ,onvlv. ,on IU , • .,11", '0. dllCIPlCl60dl 

o Fin .. rIe .. mono 
o OI"""men!e o O~ __ _ 
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[ l . llIf ORMACIOII satiRE LA PERSO NA CON IlISCAPACIDAIl. 

3.2 . .. A """ tipo do _io .culle IU lamllio. con diKIpa<:i<IA<I? 

o Ene .... o Empleo Con AlXIJO 

o Empleo CIfdinarIo 

o Cer1tro edu<.wo 

O ~. 

33 .. En ..... 1M Mcici "" Ilmilil. con diKIpa<:iclld1 

3 ... C.ilil eI fti'fel do diKlpaciclld lie "" Ilmililf1 

O LIve 

o _ 0 De",o"oddl 

3.5 . .. Pre .. ,,11 n Ilmilil. probleml. R.lve. do comporUrftiemo ..... 
IIcdcn ,I foIncOon.mionto I n III II, ... dilflll ? 

• 0 
"' 0 

par fa_ .'pe<1!Ique cui! ______ _ 
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3 .6. loxliq.o 10 nai.nlle"" do 10 di.cap.cid.d plincip.1 do w flImiliOf ,on 
cliK . po"do<l (po< 1.\101' MARQUE SOLO UNA.) 

o Too"",,", po< ....... ... 

.... - j .... """" ... - ... 

OIonc;Oo • _ '"_'" 

o R .... .., ... ' .... ....-. ,,-_ .............. .... 
o T,utomo", " I. , ... 

""""omol 

....... '" 
o 0;.. • • _ ... <101 .... _oj< 

o 0;...._ ... "_01 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Odc_ ...... ~_ 

00II:,,_ <101"_ • 

" ..... oj< 

D ..... _ .. num~ 

0.-..... .;..., .,.,.,.,..,... 

-" 0.-... ........ (pO< 

, ......... 'f,..l __ 

01<. ~_ .. (po< 10_ 

'''''-1 
Son ., .... _ .... cI_ 

3,1 .. T_ .Igun. " '0' __ mil •• """" <Itt 10 pri""lp.ll PO' 1"0', 
IndI<!U' CU", ___________ _ 

3.e l.A quit di ... ""I. on kil6motroo •• • ncu.ntr. 10 .I"'nda I.miliar <lttl 
.... lclo 0 11<011 ....... 1 que .. I., •• u I.m~Io' con dlKIPocld.d 1 

o 1).10 km 0 11).20 km 0 ...... <Ie 20 km 

J I , Cdl .. , I OIIO<Io c l.il do '0 r,milio' con dl.c.p,cidadl 
0"""" 0 01.00'''' 0 S..,or_ 

o C ... d. 

J g ,Cdl .. ", ,IIUlcl6n Ilbot,1 do.u lom~l" con dl.c ,_ldo<l? 

o T,..o;o.jOm",_, 

o T' •• o;o._ ....... o _too< ...... ,_Ik .... , 
~. "..,. ......... , ... :ow·ltd) 

o T,. . ... .., ....... ...-.. '.1Ic 

3, 10, ~C uil ••• 1 "1 .. llduc.ll.o mb .~o que hi OIcon,""'.u IlmMI., 
con di.C.""C_? 

01_ ..... __ ' ... 
o EoIIIdioo __ 
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SECCION 2' - APOYOS Y SERVICIOS 

A. Po< la\lOl' 'U""lanol loIIrc al tipo <iii lervicio. que IU I.m~il' ,on 
di.' ..... ldo<l ... , .. 111 V ,.,M 

Si 'u I.ma, 
En ,uo de ,onlll'" ,i 1o ....... lta 

'"' lqU" ,."Iid'" <II 
o. II 'louie"I. lill. d ...... ieto. le ... lclo •• , Ibe? 

I,.OIQUL. 

~ • .... .... ~-
I" • -I Equ,pomiertl(l npecoal po .. ayud., _ III lamilil. ,on 

di""pa<Id'" • _ • • preode, V 0 0 0 0 0 
".' • • (oYuO/llle,nien y de 
,omu .... ,"") 

2 Scrvil:ioo I.n~rioo ( .... luacione. 0 0 0 0 0 mOdie ••• nutritiOn •• nh"m.ri.) 

3 Servil:ioo de _Llditi6n ylo mta 0 0 0 0 0 
, Fioio1enpia 0 \e •• pia ot"po'ional 0 0 0 0 0 
5. Scrvil:ioo del h.bI. ylo II"II'JIJI 0 0 0 0 0 
6. Scrvil:ioo de e(f",aci6n "_ .. 1 0 0 0 0 0 
7 Scrvil:ioo de orientaciOn y 0 0 0 0 0 paitol6g~OI 

8 A<>oYo ,,,,,,,,,,""'I (modifItaci6n de 0 0 0 0 0 ,_",1M probIemilic •• ) 

9 Servil:ioo de hn~ y moviIiIIod 0 0 0 0 0 
10 Ennnomionfo In h_ ..... de 
_LIIocuidado le)emple, _VLld. con at 0 0 0 0 0 
'.11iOo 0 UIO oat IlOilo) 

I I CoortIinac i6n I nn drfe,"nt"l 0 0 0 0 0 
......... 1 

12 S.rvicio. de t ,an.~i6n 0 0 0 0 0 
13 S,rviciol de ImpilO 0 100000ac On 0 0 0 0 0 PI' •• 1 empleo. 

I' Otwo (par loW>< de.«!befool 0 0 0 0 0 
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S Pol lavo< CuenlO!101 1ObI0 01 tip<> do 10MUOI quo III Il mil;' neeolito ~ 
,~cibe 

De I. Ilgule nle liltl de Si IU l.m_ lo neee lito En c .. o de conleoll, I ; 
I~ "'ltlol ~n II aclu,UM d ~qu. cMtidad de 

INDIOUE .. , .0"'''';0 ,od be1 

SeJ'liciOl III""U I.milia 
~ , ...... = - I, ~ . • 

" R.,potO familia, 0 0 0 0 0 
16 Cuidodode II ~BOI1' 0 0 0 0 0 c.., d .. c.poeld&d 

" Dinero pa" .~ude' • 0 0 0 0 0 pagllt I •• l&etur.' 

18. Se",~'" d • .".UCI. aI 
m.nt.nrniento de . c.n. 0 0 0 0 0 
apoyo domilt~o 

19 T",ol\lOll' 0 0 0 0 0 
20 GIl'POI de lpOyO 0 0 0 0 0 
21 Orienl&C06n 0 0 0 0 0 
12-~o (1)'IId.) 1 0 0 0 0 0 r.e,mlOOI 

2J f""".,I6n • .,. 0 0 0 0 0 pad,o. olamilio 

24 1~i6n lObI. 
di ... pecidlM!el 0 0 0 0 0 
"pacillc .. 

15 InIormool6n lObI. 
d6nde 'O/1,egu~ •• J'liclo, 0 0 0 0 0 PII'a .u l.miII., <0/1 
di ... ~cidad 

26 InIorm&ei6n IObrt 
II6nc!o CO/1legU~ .etvil:iOI 0 0 0 0 0 
PII'. 'u I.milia 

21 Inlormaol6n lObI. 0 0 0 0 0 de, .. Ooo legol .. 

18 01101 (po< I ..... 0 0 0 0 0 de .... lbaiOl) 
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SECCION 3'; CALIDAD DE VIDA FAMILIAR 

AAo<a ,uenton", C6MO SE SIENTE CON SU VlO'" COMO f ... MILIA 

Emj)learem", ~ informatiOn que"", <iii par. "",jor.r ~. 1IOIitic .. Ylerviciol 
par. ~I peJlOftlI ,on d",opeticlad YIUI "'miMI 

Su 't.ml~" puede Ir><ll .. ~ • mLt<h •• petllln •• _ madre, pactr., PIIr.",. , 111110., 
Ii •• , ~o" 1_1001 •• , .1<. c.... lder •• u hlmill .1 .. ~OJIII' ,on I .. que.e 
opoyon , ,uldon de klrmo regular, Y no pient. 'on\O tomilio en parienl .. que 
10 rela<oon.n ",,, utledet 0l>Io de vez en ,u.JIdo 

POe". o "" to ..,. de IU hlmilia "" 101 Uttimol ~ mOlel 
_.' pno: ...... "QUt LA I"PO"TAN(;IA: 

S< m"oo" 1 .... .. 11 I .... quo .. POCO .. POfIT ... NU . 

S< .... oo .. l ...... 1I1 ndoquo ..... LGGI .. PO"r ... NTE. 

S< matoo" ~"" .. 11"1 ndoquo .. 1 .. PO"r ... NTE. 

S< maroo"~"" .. II -.... quo I . BAn ... NTE IMI'OfIT ... NTE 

S< "'",00" !--> .. II -... quo .. I .. PO"r"'NTlsl .. O 

" 11'1'""" ..... : ..... RQUE .... JAlISf ACCt6N: 
S< m_ .. 1 .... .. 11 ""quo .... "VlINI ",TIiFt C" O, 
3< mHoo" l .... .. 11I .... quo .... ,NI ... Tl IFEC"O, 

3< .... 00 .. ~ ...... 1I1 ndoquo .... JArll f ECH O. 

3< matoo"~"" .. 11"1 ndoquo .... BAST ... NTE .... l lSfEC"O 

S< matoo" I ...... II -... quo .... .. Vl SA TlSf'ECHO. 

EJEMPlOS: 

I Millmlil d"fNta pallJldo llliompo junta 

I MllllfMh d"fNta pallJldo llliompo junta 

EI Jon .... TllfACCt6N_> __ ....... _ ... "",, ••• _ 
1 ___ <IoI1Iompo quo p •• .., jII<!Io. 
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C.'idld <lor Villi rlmilil' 

IMPORTA NCIA SATISFACC!6N 
Soble eon un c;,cuio '" ........... ........... puntu.oekln -"uo<lo de 1 • 5 

Mi _ dilfrulo pOlalldo e l , , • , , , • , tiempo ;'"11 

2. l". mlembfOl do fIIIlomilla 
oyu:Ion ollis po"""",, ,"" , , • , , , , • , di • .tape,,:lo<I •• pto""", • 'Of 
iodopefldiente. 

3. MI_ ,uenII ,,,,,"I"poyo , , • , , , • , IIIc ... rio P"'" lIMo, ., •• tre. 

4 l". miembfOl d. fili I . ..... 
tie"," .mig". U olrlll PO...".III quo , , • , , , , • , 
101 _on IU apoyo 

5. l". miembfOl de fIIIllmiIIa 
oyu:Ion llals po""""" ,on 

, , • , , , • , 
dis<l pe'lCIo<I '''''"UI [are .. 

6. En "" ,omunido<l cont.moo c"" 
mad.,. de ~on.porll POO'" i'_ , , • , , , • , 
IIIC.litomot 

7. l". miemDmt do fIIIl.miIIa '0 
OXjlfeun ot>iertomente uno •• on , , • , , , , • , M.' 
8. l". membfOl de fIIIlllI1M 
1!l"~1fI1 i4llpoo'lOfIliI ,on , , • , , , , • , dis<1pa<1CI0<I I levl "" t>ien ,on kill 
dem" 

i. loo membfOl dl mi l.1I1M , , • , , , • , dilpone" dl 'IV'" !iempo POOfll 1100 

10 MllomiU (1Iue~e kill , , • , , , • , probIeml . "".:II 

l ' loa membrol de "" "'miU .. 
I!IO)'II1 unoo I otro. POOI'I.~I"'" , , • , , , • , -12. lo. m .. mt>lo. dl ml "'milia 
dorm"" ' "n qUI .. quie,"n y , , • , , , • , 
_upon """. POI' o~OI 
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Slnlll con un eifeul<>'" punluac:1Ofo IMPORU.NCIA SATISFACCI6N lKie<:u.dl ~ I • 5 

13. Mi f._ .""nta " •• ayudO extemo 
PI" . 1.""". I .. ".<llidade.llpo<",II. , , • , , , • , 
<Ie toll"" 10. miembro. <e .. Iomili. 

14. l ot Odul,.. de rnI Io ~ iliII en""""" e 
IaII portOn"" con d"'~<_ IlOmor , , • , , , • , _ilion., ade<uad., 

I S. Mi f._ ""ill< •• i.I" ...... ml:<!i<. , , • , , , • , CUl ncto .. ,,"n.rt. 

16 Mil'_PIOedel>a«>_'"'90dl , , • , , , • , " ue,1r<>o g •• to. 

H lot _101 de mI Io",1h .onoun • 
0I' .. ~. ~ .... 10m.., p.ne <It ... , , • , , , • , YicI • • <Ie W. ~ona/O «," oo.e.paei<lad. 
come omogoo. com~ros. eI<. 

I S Mil._ .. <.p .... ~oc"'lr.n". , , • , , , • , 10 •• !libojo. ~e .. vide 

19 lot OdUlOO do mI Io,,1h tenen liempo 
PI" ",up._ <Ie I .. _lIldocle. , , • , , , • , indiYidu.,eo ~e "'"' ~'na/s ,,'" 
do.eOpaei<lOd 

2Q Mi I ....... ",ill< "'~II"''' t>uc ... , , • , , , • , <lenlol .",,_ .. """""iIII 
21 hli f.""'.1 ... nto _," en ..... en 
I I lrab./O. In .. IKUlI. ~ .n nu .. ~o , , • , , , • , 
~~ 

22 EI mIombrO dl ml r.0IiIiI.0I1 
....... IOodo ... poc .. lo.c .... nta <on I I , , • , , , • , _pay. po,. PI'<>\ifu.f . n to .SCU~. 0 

" ... 
23 EI .... mbro d. rnI fllOIiIiI COl1 
"'''''i<!adel "",,"tet ,""nttl .on >poy. , , • , , , • , 
PI'" !>fOg"'" en tllIogo' 
2~ EI mIombro d. rnI fllOIiIiI con 
....... l<IocIe. " .... ootet 'Ulnttl .on >poy. , , • , , , • , 
PlJI 111<., ImIgo' 

25 l .. org.nIl:OCIOJll. '"' don .. J'litloo 
I I miembrO'on diKIP"'1<I1HI <Ie nUOIIJI , , • • , , • , '.m*" mlnlilflon bueno ""'_1 con -
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Anexo 8. Escala ABAS II. 
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Anexo 9. IDEA de Riviére. 
 
I.D.E.A. Inventario de Espectro Autista (A. Riviére) 
Alumno/a: _____________________________________Fecha:____________ 
Instrucciones: El inventario I.D.E.A. tiene el objetivo de evaluar doce dimensiones características de personas 
con espectro autista y/o con trastornos profundos del desarrollo. Presenta cuatro niveles característicos de estas 
personas en cada una de esas dimensiones. Cada uno de esos niveles tiene asignada una puntuación par (8, 6, 4 
ó 2 puntos), reservándose las puntuaciones impares, para aquellos casos que se sitúan entre dos de las 
puntuaciones pares. Así, por ejemplo, si la puntuación 8, en la dimensión de trastorno cualitativo de la relación, 
implica ausencia completa de relaciones y vínculos con adultos, y la puntuación 6 la existencia de vínculos 
establecidos con adultos en niños que son, sin embargo, incapaces de relacionarse con iguales, la puntuación 7 
define a una persona con severo aislamiento, pero que ofrece algún indicio débil o inseguro de vínculo con 
algún adulto. Para aplicar el inventario I.D.E.A. es necesario un conocimiento clínico, terapéutico, educativo o 
familiar suficiente de la persona que presenta espectro autista. El inventario no se ha construido con el objetivo 
de ayudar al diagnóstico diferencial del autismo (aunque pueda ser un dato más a tener en cuenta en ese 
diagnóstico), sino de valorar la severidad y profundidad de los rasgos amistas que presenta una persona, con 
independencia de cuál sea su diagnóstico diferencial. 
El inventario I.D.E.A puede tener tres utilidades principales: 
✔ Establecer inicialmente, en el proceso diagnóstico, la severidad de los rasgos autistas que presenta la persona 
(es decir, su nivel de espectro autista en las diferentes dimensiones). 
✔ Ayudar a formular estrategias de tratamiento de las dimensiones, en función de las puntuaciones en ellas 
(como se sugiere en estos artículos). 
✔ Someter a prueba los cambios a medio y largo plazo que se producen por efecto del tratamiento, valorando 
así su eficacia y las posibilidades de cambio de las personas con E.A. 
Característicamente, las puntuaciones en torno a 24 puntos son propias de los cuadros de trastorno de Asperger, 
y las que se sitúan en torno a 50 de los cuadros de trastorno de Kanner con buena evolución. 
Las doce dimensiones de la escala pueden ordenarse en cuatro grandes escalas: 
✔ Escala de Trastorno del desarrollo social (dimensiones 1, 2 y 3). 
✔ Escala de Trastorno de la comunicación y el lenguaje (dimensiones 4, 5 y 6). 
✔ Escala de Trastorno de la anticipación y flexibilidad (dimensiones 7, 8 y 9). 
✔ Escala de Trastorno de la simbolización (dimensiones 10, 11 y 12). 
La suma de las puntuaciones de las tres dimensiones de cada escala proporciona una valoración del nivel de 
trastorno en dicha escala. De este modo, el inventario l.D.E.A. proporciona: 
Una puntuación global de nivel de espectro autista (de O a 96). 
Cuatro puntuaciones en las cuatro Escalas de: ✔ Trastorno del desarrollo social. ✔ Trastorno de la 
comunicación y el lenguaje. ✔ Trastorno de la anticipación y flexibilidad. ✔ Trastorno de la simbolización. 
Estas puntuaciones varían de O a 24 puntos cada una, puesto que cada una de ellas están definidas por la suma 
de las tres dimensiones de cada escala. 12 puntuaciones (que varían 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 Esca l" Punlu"d on 0;,._ , 
-~ 1+2+3 

1.·TfMtorno do la r6a06n sa:iIII 

2.·TfMtorno do la I e:~ ",.;., oonjunt.;J 

3.·TfMtorno riersu~ y "",,,nraIist!! 0;,._ , .., .. <-.:i6n , eI ... g ".joe 4+S+6 

4.·TfMtorno do 1M I"uncione5 <X>miIO"OcativM 

S.·TfMtornodel ler>gUllje ~sM> 

6.·TfMtorno del ~r>JiIIIje r.=ptM> 0;,._ , 
~. 

, 
0 ,6n/" 0 Tdod 1+11+9 

7.-TlMtomo do I" MIIrip.ri:In 

8.·T""",,,",,, do la ~bilid.xl 

9.·TfMtorno del sentido do 1.0 IICtividIId 0;,._ , "'''M , ... - 10+11+12 

1O.·T.-"'." do la Ii<ri6n 

11.·T.-"'." do la ioRfa06n 

12.·T.-"'." do la ~6n 

PUnlUiKK>n 101,,1 en 0.1 espectro "ulisl" 
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1 Trll.'itortlo de Ills Relllclones sodllies . 
1.1 ...... _ocoml l .... Ho_._ ... ~ .. Ho roIKiOr <011 odultoo. ~_. • , 
I.l !", ,,,M., do roIodo!o. ~ ..., ........ Ho roIodo!o <011 ~.IH. • • 
••• .,- - . ..... -" -~.IH . 1..0. roIoclono. ma. <OI!\O • .......... ",,"' -. """'"', 
\. ' ....... ,.., do ,.Iodo!o ""100010 ...... :: do roIoclonoo ..... ~ ... ,. <00'.,. ....... , 

.",,!oJ •• _ ....... -...0 •. eo. <10<><10 do ...... td. , 
1.'.· Ho ' '''' tr .. tomo <o.UtatM> do I. roIodo!o • 
2. Trllstortlo de 18s CBpllcld8des de referendll conjunl8. 

2.1 ""_ .......... do -.. <OI1jun!o •• ." .................. _ ........ _ . 

2.J EmpIo, do ~ .. do ""_ <O<Ijun" .. li!u-. dirig;dn , ...... no ......... 

2.' " " " .. "b l." .. do .... . ! , • .- coojllna, ...... no do p<e<>:U4>o<io!o <O<Ijun!l, 

3. Trllstorno de IllS ell IIcldlldes Intersub ellvlIS mentllll stlls 
u ......... <10 do ... """ do .~01601 .. , ' '" "I -. (lo. !~ .. ,m.orio). 

folt.o do ." ............. _ •. 

. ! "'0WHta • .........,.." •• poWn,"", ...... ~ o.diOo do ..... .. '""" .. """ como .. ..,.., .. 
• J !odldoo do ............. )O<Mdod MC!I!Idotlo. iii! ..- •• pIicito do ........ _1M, Ho 

..... ........., " ..... do T,W, 

M CooclotI<I ... pIicito do .... 10 ............... , _ ........ q .... ",""","to .. 10 

• 
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[)im"n~ion d" I .. COmUnk .. ,cilln ,,11"n"~" 

4. Traslorllo de las FUllciones comulllcativas. 
'.1 .lu_ do ~ (..-.oon "'_od., ",,_01 Y ~ .. ), Y do , 

cO<!d<J<! .. "' ............. In "'" __ • 

. 2 Con<Ioc< .. "'_ .. ,.. con _ .. .. " o,g. ... comI>ioo "" .. ~ R_ (I. . . .. " 
• .... 1 . ... "'" ........ docom<llllc_, 

5. Trastorllo de l lenouaje eJ(~reslvo. . ...... ..., 

• 
• 

o 
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IJlm.,n<JOn d., I .. Anlld dim Ilex,bLlld"d 

7. Tr.stomo de I. Anl lel 

. 1 ........ 000 ... 1: • ritli .......... _ do ,..".. _ ( .... , ,," I .. '" 
..... ). ___ , •• ,... ..... " Faka",_ .. _ .. 

y ... 

.3 ~_,...od., ............. ,.,,_0010, ....... , (_ oj. ' ...... ' '" "we . ,.,0), _ 
NIooo-,.,: l ,.,ao:a __ ooonbooa .......... "", 

.' AIgo.- _ ...... do ragvI .... ..-" ~ . '" y ole __ ... ~ So ..-. .... 
...... dano ... _ .. ,· 1'. 

7.5, ... ...,.~"""'" _OIa lao..., l' d .. "'",U l 'I . 

8. Trastorno de I. flexlbilld.d 

I " .. do ''' .an 1 .... '....aIi.,;., motOrollimpioo. 

1.2 Prod:",.,an 100 ritIJ.1ot 'lmolot. ~I_ • oambiot _. 

.' COO .... oioI" .too .. ~ .. J -..so. do porI"_. r-- ooco "-ooln J 110-.. 
ftltIdo~·~ ..... 

1.5.·No ' OY Irt, ........ "".~ do I. ~od 

9. Trllstorno de l !it!ntido de III IIctividlld. 

' .1 ~ td ..... oio "' ..... do condvtt .. lin ...... , InOCCHibiWod ............. xt ....... q..ot oIori~ 
It KtI, ld.d. 

'.l s.IIIo H ...... n ._, ~.". tor.- "'" _>i9n" .......... c..ondo "" It. 'OY • •• PO"" roIYtI,,,_ 
.3 AnlWII<Iw • ...or.om.. do <ido 1_. ""' no .. '0'1_ a>mo . ..... do ~ 

.. 10 ... .., ... J <><y' ..... ;v.oo., ... XI ....... 

.• .I.ct~ _pIoj .. do <ido ""'Y 1t'90- <><y' ....... __ 1 ...... pt<O lin ..... 
• ,""""", jorirQO.Oio:oo do .... ~. i." .. !oioo9rM"OCOI on qUI .. In_. 

' .5 No 'OY '",'omo ..... ~ .. i,.. dol .. ntiJo Joo It octil'ldoJ 
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Notas para la valoración adecuada de las dimensiones: 
 

)In,,," .. lo" d .. I.~ Simbollnl<:lon 

10 T r .. Slorno de I .. Flcci6" y I .. im .. gi" .. cl6n. 

H . • de', 

~o. 

12. S uspension (capaddad de crear signifiCi:lntes). 

12.2 No .. lUopenden KOOnfl '''Sl'''I<''enuIH "' .. ere ... simbok>s enKtlVOI . No .... ~ JUI090 ~ 
fuOOonal ~ 

12.3 110 .. I~.pend.n pn>~adn .. alon ~ <0 ... 0 ",~acian •• po ... <roae ficaon.o ~ j~"9'>' ~ 
~ 1ic06t'l. • 

2.4 No .. ~jln .." IUI pe<lSO .. _nlKioMI pa .. auT 0 a>mprende< metifolu 0 pa.. 2 
<omporMl~r q"" 10. ..todoo mont.ol... no ... carTHpondo,n ....:naoi_ con I .. 
• ituacior>H 

" 
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a) Asignar siempre la puntuación más baja que sea posible. Por ejemplo, en la dimensión 8 (flexibilidad), si una 
persona tiene estereotipias y conductas rituales, pero también expresa preocupaciones mentales obsesivas y 
limitadas, la puntuación es 2. 
b) Naturalmente, las características positivas por las que se define cada nivel están ausentes en los anteriores. 
Por ejemplo, en la dimensión 12, se sobreentiende que las personas que obtienen la puntuación 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 puntuación, ni se comunican mediante 
gestos suspendidos, ni pueden hacer o comprender juego funcional, juego de ficción y metáforas. 
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 puntuación 1 en la dimensión 10 (ficción e imaginación) 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 
C.A.P.Y S. A.C. 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANTECEDENTES 
 

NOMBRE: _____________________________________________________   
 FECHA DE INGRESO: ___________________________________________ 
 FECHA Y LUGAR DE  NACIMIENTO: _______________________________ 
 VIVE CON: ____________________________________________________ 
 DIRECCIÓN: __________________________________________________ 
 TELEFONO: __________Celular: _____________Fax:__________________ 
 

NOMBRE DEL PADRE: _______________________________ Edad: __________________                                                       
 Ocupación: ________________________________________________________________ 
 Nombre de la Empresa: ______________________________________________________ 
 Puesto: ___________________________________________________________________ 
 Dirección: _________________________________________________________________ 
 Tel._________________ FAX._____________________  Celular: ____________________ 
 NOMBRE DE LA MADRE: __________________________________ Edad: ____________ 
 Ocupación: ________________________________________________________________ 
 Nombre de la Empresa: ______________________________________________________ 
 Puesto: ___________________________________________________________________ 
 Dirección: _________________________________________________________________ 
 Tel.__________________ FAX._____________________ Celular: ____________________ 
 Quien sostiene a la familia: ____________________________________________________ 
 Hermanos: (edad, viven con  la familia, cómo participan):_____________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

MEDICAMENTOS:___________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
________________________________________________________ 
Nombre del Médico: ___________________Especialidad: _________________ 
Tel: _____________________________________Fax:_______________________ 
En caso de Emergencia llamar: (otra persona que no sean los padres o tutores) 
Nombre: ____________________________________ Tel: ___________________ 
Dirección: ________________________________Parentesco:_______________ 
Nombre: ____________________________________ Tel: ___________________ 
Dirección: _________________________________Parentesco:_____________ 
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SALUD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SALUD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿QUÉ ESPERA DEL PROGRAMA EN RELACIÓN SU HIJO A CORTO PLAZO 

FUNCIONAMIENTO ACTUAL 

PROCEDENCIA: Ultimo programa o escuela: _____________________________ 
Dirección: ___________________________ Tel: _________________________  
Motivo del cambio: __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
RECOMENDADO POR: ____________________________________________________ 

Diagnóstico inicial: _________________________________________________ 
 
Breve historia del desarrollo: _______________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Ultima valoración psicométrica: 
Fecha: 
______________________________________________________________________  
Responsable: 
_________________________________________________________________ 
Pruebas aplicadas: 
____________________________________________________________ 
Resultados: 
__________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

¿Usa lentes?                                        Si_______    No______  
Fecha de la última valoración: _______________    Resultados: ____________ 
¿Usa prótesis auditiva?                       Si_______     No______ 
Fecha de la última valoración: _______________    Resultados: ____________ 
¿Cuenta con algún tipo de seguro contra accidentes o servicio médico de emergencia para su 
hijo?             SI____          NO______ 
Datos de la aseguradora y/o servicio: ______________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Alergias a: 
Alimentos: (especifique) ________________________________________________________ 
Medicamentos: _______________________________________________________________ 
¿Presenta crisis convulsivas?:            Si_______          No______                     
De que tipo: __________________________________________________________________ 
Frecuencia: __________________________________________________________________ 
Factores que las precipitan: _____________________________________________________ 
Padecimientos que puedan afectar su desempeño diario: (especificar) 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
A. PARA LA VIDA INDEPENDIENTE 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

B. CON RELACIÓN AL TRABAJO 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Para llenar la siguiente parte considere que, en cada una de las destrezas, se 
pueden presentar limitaciones (áreas débiles) y posibilidades (áreas fuertes). Para 
las áreas fuertes tome encuentra la conducta, situación o actividad que mejor 
exprese el desempeño para esa persona. Por ej. En Comunicación, si la persona 
no puede expresarse con palabras, pero se da a entender para expresar lo que 
quiere, entiende y sigue instrucciones esas serían sus áreas fuertes. 
En las áreas 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 situación.  
 
COMUNICACIÓN: 
 
Se refiere a la habilidad para comprender y/o expresar información a través de la 
palabra hablada, escrita o lenguaje de señas o manual. Habilidad para comprender 
o recibir una petición una emoción, un saludo, comentario o protesta, 
 
Áreas Fuertes: 
__________________________________________________________________
_____ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
Áreas Débiles: 
__________________________________________________________________
_____ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
AUTOCUIDADO 
 
Se refiere a destrezas que involucran el comer, uso del baño, vestirse, arreglarse 
e higiene personal. 
 
Áreas Fuertes: 
__________________________________________________________________
_____  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
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Áreas Débiles: 
__________________________________________________________________
_____ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
 
VIDA EN CASA 
 
Funcionamiento diario en casa, cuidado de ropa, de sus pertenencias, preparación 
de alimentos, seguridad en casa, planeación de actividades  y presupuesto de 
compras. Conducta y responsabilidades en casa. 
 
Áreas Fuertes: 
__________________________________________________________________
_____  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
Áreas Débiles: 
__________________________________________________________________
_____ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
 
DESTREZAS SOCIALES 
 
Conducta social para hacer amigos, mostrar aprecio, sonreír, esperar su turno, 
participar en juegos, cooperar, demostrar honestidad y confiabilidad. Conductas 
como: berrinches, interrumpir a otros, ser demasiado demandante, conducta sexual 
pública, interactuar con demasiada familiaridad, distancia interpersonal, etc. 
 
Áreas Fuertes: 
__________________________________________________________________
_____  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
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Áreas Débiles: 
__________________________________________________________________
_____ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
USO DE LA COMUNIDAD 
 
Uso apropiado de los recursos de la comunidad (hacer compras, pagar y obtener 
servicios). Uso de instalaciones públicas. Manejo en la calle, uso de transporte 
público. Conducta apropiada en la comunidad, manejo de emergencias, e 
interacción social.    
 
Áreas Fuertes: 
___________________________________________________________  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
Áreas Débiles: 
__________________________________________________________________
_____ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
AUTODIRECCIÓN 
 
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. 
 
Áreas Fuertes: 
___________________________________________________________  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
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Áreas Débiles: 
__________________________________________________________________
_____ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
SALUD Y SEGURIDAD 
 
Se refiere a buscar el bienestar propio, dieta, acondicionamiento físico, hábitos 
diarios, chequeos médicos y dentales, identificación de enfermedades, tratamiento, 
prevención, primeros auxilios básicos, sexualidad y seguridad básica. Destrezas 
para protegerse a sí mismo, conocer las reglas y leyes. 
 
Áreas Fuertes: 
___________________________________________________________  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
Áreas 
Débiles:___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
 
 
ACADEMICAS FUNCIONALES 
 
Habilidades cognitivas y destrezas relacionadas con la escuela. No se refiere al 
grado o nivel académico sino a la adquisición de destrezas académicas que son 
funcionales en su vida independiente. Lectura, escritura, conceptos matemáticos 
prácticos básicos. 
 
 
Áreas Fuertes: 
___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
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Áreas Débiles: 
___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
 
TIEMPO LIBRE Y RECREACIÓN 
 
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 aplicación de 
destrezas académicos funcionales. 
 
Áreas Fuertes: 
___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
Áreas 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 específico, 
conducta social apropiada, hábitos laborales apropiadas (eje. terminar tareas, 
relación con jefes y compañeros, trabajo en equipo, aceptar la crítica, trabajo bajo 
presión, etc.) 
 
Áreas Fuertes: 
___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
_____ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
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__________________________________________________________________
_______________ 
 
 
Áreas Débiles: 
___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________ 
 
CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS Y EMOCIONALES 
 
Factores que influyen o precipitan reacciones emocionales o conductuales. Tipo de 
reacciones ante la presión o la crítica, manías o conductas repetitivas que pueden 
afectar su desempeño cotidiano. En caso de contar con evaluaciones clínicas y 
diagnóstico de algún tipo de desorden emocional incluir el diagnóstico  
 
Áreas Fuertes: 
___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________ 
 
Áreas Débiles: 
___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________ 
 
 
 
CONSIDERACIONES AMBIENTALES 
 
Características del ambiente que facilitan o restringen el desarrollo, el bienestar el 
crecimiento personal. Qué factores facilitan la independencia, la productividad y la 
integración a la comunidad. Que personas o circunstancias pueden ser 
consideradas apoyos u obstáculos.  
¿Qué está haciendo la persona, donde, cuándo y con quién y qué‚ otras cosas que 
desea hacer?    
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SITUACIONES DE VIDA 
 
Áreas Fuertes: 
___________________________________________________________  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________ 
 
Areas Débiles: 
___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________ 
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Anexo 11. MAPAS 

 
 

 

E:>enbe e l nornbre d e 5 pen ona. coo len q u e plafiques 0 

seem tus o cnigos e n tu colonia y c e cc o d e lu CO'CI_ 

Escribe e l n orrbe d e 5 per.>orlO$ e n tu lacnik> con 100 que 
pose. much<> liempo y con kn que pre fiet"e s plolice,,_ 

A Guillermo Ie gU$lo pIo ticor con: 

" " 3) 

' ) 

" 
A Guiletmo Ie gusto jugar can: 

I ) 
2) 
3) 

' ) 

" A Gu~1etmo Ie gu$lo e$lor con" 

I ) 
2) 
3) 

' ) 

" 

Eocribe e l norrbe de 10 a rnigos, con 10. q u e plalices y 
JuegClo 

Eocribe e l n omae de 3 persona s que conozco. y con los 
que plonque . pera, que no sean d e ill fomilia, q u e no sean 

tus orni~os y que n o vivon c e rco de l u cosa 

A GuiIermo Ie gUitO rolir con: 

I ) 

" 3) ., 
" 

A Guilermo Ie gusto rer con: 

I ) 

" 3) ., 
" A Guilermo Ie gusto cominor con" 

I ) 
2) 

3) ., 
" 
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A GuiOetmo Ie guna .. a comer a 

" " " ., 
" 

A G<.oAetfno Ie guna .. a juga< con: 

" " " ., 
" 

" " " ., 
" 

La carridcl y beOida' 1""",,10' de Guilletma .an: 

" " " ., 
" 

LOIS juegos lavaril'" de Guilemla .an: 

" " " 
~ pragramo. de !~evl$i6n "'vaile>; 

De G<Aetma .an: 

" " " 

A G<.oAetfno Ie guna >ali< a corrOnar 
a 

" " " ., 
" 

A G ..-.mo Ie guna e<lar en: 

" " " ., 
" 

" " " ., 
" 

" " " 
La mUlic:a lavcllila de Guillermo es: 

" " " ., 
" 

" " " 
Los coso, lavarila' de GuiIetma .an: 

" " " ., 
" 
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la con-Oda Y bebida, que ~ odia ocon: 

" " " ., 
" 

" " " 

" " " 

tOuec= Ie gurtana I'ICcerdegonde a ~ermol 

" " " 
tA d6nde Ie gurtana ...... a G\.OiIeImo cuanda sea grondel 

' I 

" 

" " " la rn;<ica 0 1m canaones que 
~odio<On: 

" " " ., 
" las pe<K>n= con 10> que GuiIIetrnO 

no Ie IIust" e,t" ,..on: 

" " " 
l = coom que GuiIe<rno odic 0 no Ie 
IIooon mn: 

" " " ., 
" 
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" GLOIIemx> c ome c"'''' '''''''' V ,00d00Ie:; ! 

t~ d ebe nee ... G<JIermo para e,;Iar "''''' y ",~bIe? 

~ •.. 
. :(41 1 !!loi,' 
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tCl.Je es eiteSpelo pore GuIermoi 

to..oienes respelon Q GuiIetmoi 

" " " ., 
" 

to..oienes no re~IQn Q GuIermoi 

" " 3, ., 
" 

taue es 10 que deberia de hocer GuIermo cvondo oIguien no 10 rel'pelol 
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Anexo 12. Conformación de Red de Apoyo. 
 

 
 

 

GUILERMO 
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Anexo 13. Programa de Intervención (Historias Sociales Activas). 
 
Sesión  “El baño” 
Objetivo: Comprender y hacer uso adecuado del sanitario. Duración 50 minutos 

Actividad Duració
n Material Descripción 

Leer la Historia 
Social Activa 15 min  

- Historia 
Social 
Activa  

- Registro 

- Sanitario 

 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca a leer la historia 
social activa.     

Resumiendo 10 min La facilitadora le pedirá a Guillermo que le explique de qué 
trato la historia y qué fue lo que aprendió.  

Supervisión 
 5 min La facilitadora con ayuda de un apoyo masculino pedirá que se 

supervise a Guillermo cuando haga uso del sanitario. 

Registrando  5 min 
La facilitadora registrará las conductas que hace Guillermo en 
el sanitario, por si es necesario modificar alguna Historia Social 
Activa posterior.  

Valoración Final  15 min   La facilitadora junto con Guillermo hablará si hay algún cambio 
en cuanto al uso del sanitario.  

 
 
Sesión  “Las manos” 

Objetivo: Comprender la importancia de lavarse las manos 
así como también llevarlo a la práctica. Duración 50 minutos 

Actividad Duració
n Material Descripción 

Leer la Historia 
Social Activa 15 min - Historia 

Social 
Activa  

- Registro 

- Agua, 
jabón y 
toalla. 

 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca a leer la historia 
social activa.     

Resumiendo 5 min 

La facilitadora le pedirá a Guillermo que le explique de qué trato 
la historia y qué fue lo que aprendió.  Posteriormente la 
facilitadora le brindará los elementos necesarios para lavarse las 
manos y le pedirá que haga el uso adecuado de dichos elementos 
ya que se supervisará.  

Lavándose  10 min 
La facilitadora supervisará que Guillermo lleve a cabo el lavado 
de manos.  
 

Registrando  5 min 
La facilitadora registrará las conductas que hace Guillermo en el 
lavado de manos, por si es necesario modificar alguna Historia 
Social Activa posterior. 

Valoración Final  5 min  La facilitadora junto con Guillermo hablarán si hay algún 
cambio en cuanto al lavado de manos. 

 
 
 
 
Sesión  “Los dientes” 

Objetivo: Comprender la importancia de lavarse los dientes 
así como también llevarlo a la práctica. Duración 50 minutos 

Actividad Duració
n Material Descripción 
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Leer la Historia 
Social Activa 15 min - Historia 

Social 
Activa  

- Registro 

- Cepillo de 
dientes 

- Pasta de 
dientes 

- Vaso y 
Agua 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca a leer la historia 
social activa.     

Resumiendo 5 min La facilitadora le pedirá a Guillermo que le explique de qué trato 
la historia y qué fue lo que aprendió.  

Explicando el 
registro 
 

10 min 

La facilitadora le explicará a Guillermo que debe de cumplir con 
el reto que se presenta en la historia el cual consiste en que los 
martes, jueves y viernes después del descanso tendrá que lavarse 
los dientes. Se le darán los elementos para que realice la actividad 
y él tendrá que llenar el registro cada que lo haga.  

Lavado de dientes 10 min 
La facilitadora supervisará que Guillermo lleve a cabo el lavado 
de dientes.  
 

Registrando  5 min La facilitadora supervisará que Guillermo haga el registro de las 
actividades.  

Valoración Final  10 min  Las facilitadoras junto con Guillermo revisarán los registros.  
 
 
Sesión  “Higiene Personal” 

Objetivo: 

Conocer e identificar lo que implica mantener la 
higiene personal a diario, así como también 
comprender las consecuencias de no llevarlo a 
la práctica. (Hacer uso del desodorante) 

Duración 50 minutos 

Actividad Duració
n Material Descripción 

Leer la Historia 
Social Activa 15 min 

- Historia 
Social 
Activa  

- Registro 

- Desodora
nte 

- Espejo 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca a leer la historia 
social activa.     

Resumiendo 5 min La facilitadora le pedirá a Guillermo que le explique de qué 
trato la historia y qué fue lo que aprendió.  

Explicando el 
registro 
 

15 min 

La facilitadora le explicará a Guillermo que debe de cumplir 
con el reto que se presenta en la historia el cual consiste en que 
después de ir a educación física tendrá que hacer uso del 
desodorante y tendrá que bañarse diario y verse al espejo para 
ver si está peinado o no. Él tendrá que llenar el registro cada 
que lo haga.  

Usando el 
desodorante 5 min 

La facilitadora supervisará que Guillermo lleve a cabo las 
actividades.  
 

Registrando  5 min La facilitadora supervisará que Guillermo haga el registro de 
las actividades.  

Valoración Final  10  La facilitadora junto con Guillermo revisará los registros.  
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Anexo 14. Historias Sociales Activas.  
 

¿Qué debo hacer después de ir al baño? 
 

 

Cuando hacemos del baño nos 

ensuciamos las manos de pipí y popó 

aunque no nos demos cuenta.  

 

 

 
 

Debemos tener las manos limpias porque al 

salir del baño podríamos encontrarnos a un 

amigo o a la persona que nos gusta y si nos 

saludan los ensuciaríamos de pipi y popo.  

 

 

 
 

Cada vez que hago pipí 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 

baño es una regla importante y todas las 

personas lo hacen. Además, si YO me lavo 

las manos con agua y con jabón las otras 

personas van a querer saludarme y 

acercase a darme la mano.  

 

 

 

 

 

A partir de hoy cada que vaya al baño 

VOY A LAVARME LAS MANOS CON AGUA Y 

JABÓN para que mis amigos quieran 

saludarme.  
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Dibuja qué paso en la historia. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dibuja qué es lo que debes de hacer después de ir al baño. 
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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 tenía  

que estar limpio y oler bien. 

 

Para verse bien compró un peine y gel para 

peinarse. 

 

Para oler bien escogió un desodorante 

que le gustara y que oliera rico. 

 

Cuando fueron a pagar no sabía cuanto  

tenía que pagar porque no hizo la suma  

de todo lo que compró. 

 

Cuando pagó tampoco sabía cuánto cambio  

le tenían que dar. 

 

Cuando Guillermo llego a su casa probó el desodorante, 

se peinó, se lavó las manos y los dientes. 

Cuando fue al colegio empezó a tener más 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 más amigos en el colegio? 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 
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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 había ensuciado su trabajo 

por traer las manos sucias.  

 

 

 

 

 

Los compañeros de Guillermo se dieron cuenta 

que en el salón olía a sudor y la maestra de Arte les 

pidió 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 lavó las manos y se echó desodorante 

y su maestra lo felicitó por ser un adolescente muy limpio.  
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¿Qué cosas necesita hacer Guillermo para ser un adolescente muy limpio? 

 

 

 

 

 

 

¿Qué pasa si Guillermo no usa desodorante? 

 

 

 

 

¿Qué pasa si Guillermo no se lava las manos? 
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¿Qué pasa cuando llego al colegio? 

 

Guillermo llegó al colegio y se acercó a saludar a sus  

amigos, pero nadie quiso saludarlo porque  

no se había peinado y no se había lavado los dientes  

antes de salir de su casa. 

 

 

 

Al siguiente día Guillermo se despertó y  

se peinó para verse bien. 

Antes de salir de su casa se lavó 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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dibuja qué paso al final de la historia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Qué es lo que aprendiste de la historia? 
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¿Qué tengo en la cabeza? 

 

Guillermo fue al colegio y una de las niñas  

que le gusta se le acercó a saludarlo, pero al 

darse cuenta de que Guillermo no se había lavado 

la cabeza ni se había peinado, se fue corriendo.  

 

 

Al otro día Guillermo llego al colegio muy limpio y 

peinado y sus amigos, maestros y la niña que le gusta 

se le acercaron a saludarlo y a abrazarlo.  

 

 

Guillermo aprendió que tiene que lavarse el cabello 

todos los días y que debe de peinarse para que la 

niña que le gusta se le acerque a saludarlo.  
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Dibuja la cara de la niña que crees que puso la niña cuando vio a Guillermo 

con el cabello sucio y despeinado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dibuja la cara que crees que puso la niña, maestros y amigos de Guillermo 

cuando se lavó el cabello y se peinó. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Qué aprendió 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 niña que le gusta una canción 

de amor, pero cuando se acercó la niña se alejó 

de Guillermo porque le olía la boca, las manos  

las tenía sucias y olía a sudor. 

 

Guillermo llevó al colegio su cepillo de dientes,  

desodorante y jabón de manos para estar limpio 

y oler bien.  

 

Guillermo volvió a intentar cantarle a la niña y la 

niña se alegró de ver que Guillermo tenía limpios  

los dientes y las manos y que olía a desodorante. 
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¿Qué puede pasar si Guillermo huele a sudor? 

 

 

 

 

¿Qué 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 había lavado el cabello y           

los dientes por 4 días. 

 

 

 

 

Cuando fue al colegio su maestro le dijo 

que le saldrían insectos en el cabello y que  

tendrían 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 tendría que ir con el dentista. 

 

 

 

 

Guillermo regreso a su casa y se lavó el cabello 

y los dientes y aprendió que tenía que lavarse diario.   
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Dibuja que podría pasar si Guillermo no se lava el cabello por 4 días seguidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dibuja que podría pasar si Guillermo no se lava los dientes por 4 días 

seguidos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Qué aprendiste de la lectura? 

 

 

 

 

Tacha ¿Cuándo que lavarte el cabello y los dientes? 

Nunca                                2 días a la semana                                    Diario 
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¿Por qué me enfermé? 

 

Guillermo después de la clase de educación física 

tenía convivió y decidió comer un sándwich pero  

no se había lavado las manos ni se había puesto 

desodorante.  

 

 

Cuando era la hora de la salida a Guillermo le  

empezó a doler el estómago y olía mucho a sudor. 

Su maestro y sus compañeros le dijeron que le 

había pasado eso por comer con las manos sucias 

y por no ponerse desodorante.  

 

 

 

 

Guillermo aprendió que tiene que lavarse las manos 

antes de comer y que debe ponerse desodorante  

después de la clase de educación física.  
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Tacha ¿Cómo tenía las manos Guillermo cuando comió el sándwich? 

Limpias Sucias 

 

Tacha ¿A qué olía Guillermo cuando no se puso desodorante? 

A sudor A perfume 

 

¿Qué le pasó a Guillermo por comer con las manos sucias y por no ponerse 

desodorante? 

 

 

 

 

¿Qué aprendió Guillermo de la lectura? 
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Anexo 15. Programa de Intervención. (Cartas Descriptivas Clases de Computación). 
 
Sesión 1 “Nuevas clases” 

Objetivo: Conocer los cambios en el horario de 
Guillermo y la razón de esos cambios. 

Duració
n 60 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

¿Cómo 
estuvieron las 
vacaciones? 

10 min 

- Hojas 
impresa
s 

- Horario 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca y 
hablarán sobre cómo estuvieron sus vacaciones.  

Escogiendo a las 
personas 30 min 

La facilitadora le explicará a Guillermo la actividad 
la cual consiste en pensar y elegir a las personas que 
cree que son importantes para él y las cuales deberán 
de estar en una junta para hablar sobre el próximo 
ciclo escolar de Guillermo.  

Nuevo horario 20 min 

La facilitadora le explicará a Guillermo que a partir 
de esa semana tendrá que empezar a tomar clases de 
computación para que el próximo año pueda ir a más 
clases integradas y pueda estar más preparado, esas 
clases las tomará con la facilitadora y se le presentará 
el nuevo horario y se le preguntará qué le gustaría 
aprender y qué le parecen los cambios.  

 
Sesión 2 “Aprendiendo a buscar en la web” 

Objetivo: Identificar y aprender a hacer búsquedas 
de catálogos en la web. 

Duració
n 60 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

Iniciar sesión y 
entrar al 
explorador 

5 min - Hojas 
impresa
s para 
anotar 
las 
tiendas 
y 
product
os 
encontr
ados.  

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca y se le 
pedirá que ingrese a su sesión y que se meta al 
internet.    

Elegir tiendas 10 min 

La facilitadora le explicará a Guillermo el objetivo de 
la clase, el cuál es aprender a buscar productos en las 
tiendas para llegar y no perder tiempo buscando.  
Guillermo tendrá que elegir 2 tiendas en las cuáles le 
guste comprar ropa o comida o algo que sea de su 
preferencia.   
La facilitadora le irá indicando lo que debe de hacer y 
Guillermo tendrá que ir palomeando lo que va 
haciendo.  

Buscar tiendas 20 min 

Guillermo realizará la búsqueda de tiendas.  
La facilitadora le irá indicando lo que debe de hacer y 
Guillermo tendrá que ir palomeando lo que va 
haciendo.  
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Buscar catálogos  20 min 

- Lista de 
pasos a 
seguir. 

La facilitadora le dirá a Guillermo que para terminar 
la clase tendrá que buscar una lista de productos en el 
súper y tendrá que colocar los precios en cada 
producto que se encuentran en una hoja impresa.  

Cerrar sesión  5 min La facilitadora pedirá a Guillermo que cierren la 
sesión.  

Sesión 3 y 4  “¿Por qué es importante comprar productos de aseo personal?” 

Objetivo: 

 Comprender la importancia de 
comprar artículos de higiene 
personal. 

 Aprender a hacer búsqueda de 
productos en catálogos de la 
web. 

Duració
n 120 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

Leer la Historia 
Social Activa 15 min 

- Historia 
Social 
Activa  

- Hojas 
Blancas 

- Lista de 
product
os 

- Lista de 
pasos a 
seguir 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca a leer 
la historia social activa.     

Resumiendo 15 min 
La facilitadora le pedirá a Guillermo que le explique 
de qué trato la historia y qué fue lo que aprendió con 
ayuda de unos ejercicios impresos.  

¿Qué cosas 
comprarías tú? 30 min 

La facilitadora le preguntará a Guillermo ¿Cuáles son 
los productos que necesita para su aseo personal, 
dónde los compraría y si sabe cuánto cuestan? 
 

Iniciar sesión y 
entrar al 
explorador 

5 min 
La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca y se le 
pedirá que ingrese a su sesión y que se meta al 
internet.    

Buscar catálogos 
y productos 50 min 

Guillermo realizará la búsqueda de la tienda y los 
productos que le piden en la lista impresa.  
La facilitadora le irá indicando lo que debe de hacer y 
Guillermo tendrá que ir palomeando lo que va 
haciendo. 

Cerrar Sesión 5 min La facilitadora pedirá a Guillermo que cierren la 
sesión. 

 
 
 
 
Sesión 5  “Haciendo la lista de productos” 

Objetivo: Aprender a hacer búsqueda de productos 
en catálogos de la web. 

Duració
n 60 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 
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Iniciar sesión y 
entrar al 
explorador 

5 min - Lista de 
product
os 

- Lista de 
pasos a 
seguir 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca y se le 
pedirá que ingrese a su sesión y que se meta al 
internet.    

Buscar catálogos 
y productos 50 min 

Guillermo realizará la búsqueda de la tienda y los 
productos que le piden en la lista impresa.  
La facilitadora le irá indicando lo que debe de hacer y 
Guillermo tendrá que ir palomeando lo que va 
haciendo. 

Cerrar Sesión 5 min La facilitadora pedirá a Guillermo que cierren la 
sesión.  

Sesión 6 y 7 “Sacando presupuesto” 

Objetivo: 

 Comprender la importancia de la 
higiene personal.  

 Aprender a sacar el presupuesto 
de una lista de productos.  

Duració
n 120 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

Leer la Historia 
Social Activa 30 min - Historia

s 
Sociales 
Activas  

- Hojas 
Blancas 

- Activid
ades 
impresa
s 

- Lista de 
product
os 

- Lista de 
pasos a 
seguir 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca a leer 
las historias sociales activas.     

Resumiendo 30 min 
La facilitadora le pedirá a Guillermo que le explique 
de qué trato la historia y qué fue lo que aprendió con 
ayuda de unos ejercicios impresos. 

Iniciar sesión y 
entrar al 
explorador 

5 min 
La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca y se le 
pedirá que ingrese a su sesión y que se meta al 
internet.    

Buscar precios  20 min 

Guillermo realizará la búsqueda de la tienda y los 
productos que le piden en la lista impresa y anotará 
los precios de cada uno de los productos.   
La facilitadora le irá indicando lo que debe de hacer y 
Guillermo tendrá que ir palomeando lo que va 
haciendo. 

Presupuesto  30 min 

Guillermo tendrá que sumar todos los precios para 
sacar el presupuesto de lo que va a gastar con ayuda 
de la calculadora. Por lo tanto, se le pedirá que busque 
una calculadora en el buscador. Y se le preguntará con 
que billetes debe de pagar y cuánto cambio le 
regresarán con ayuda de actividades impresas.  

Cerrar Sesión 5 min La facilitadora pedirá a Guillermo que cierren la 
sesión. 
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Sesión 8  “Mi correo electrónico” 

Objetivo: Aprender a abrir y hacer uso del correo 
electrónico. 

Duració
n 60 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

Iniciar sesión y 
entrar al 
explorador 

5 min 

- Lista de 
pasos a 
seguir 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca y se 
le pedirá que ingrese a su sesión y que se meta al 
internet.    

Sacar correo 
electrónico 25 min La facilitadora le pedirá a Guillermo que saque su 

correo electrónico con ayuda de la facilitadora.  

Aprender a 
enviar y leer los 
correos. 

25 min 

La facilitadora le explicará a Guillermo como hacer 
uso del correo electrónico y enviará y recibirá por 
correo el presupuesto para imprimirlo, todo esto con 
ayuda de apoyos visuales.   

Cerrar Sesión 5 min La facilitadora pedirá a Guillermo que cierren la 
sesión. 

Sesión 9 y 10  “Salir a comprar” 

Objetivo: 

 Aprender a hacer el uso de las 
listas y presupuesto para 
comprar en el supermercado. 

 Comprender la importancia de la 
higiene personal.  

Duració
n 60 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

Salir al 
supermercado 15 min - Historia 

Social 
Activa  

- Lista 
del 
súper 

- Hojas 
blancas 

- Econo
mía de 
fichas 

- Contrat
o 

La facilitadora y Guillermo saldrán al supermercado 
para comprar los productos de la lista con la que 
sacaron el presupuesto. 

Buscando los 
productos 30 min Guillermo buscara en el súper los productos que 

aparecen en la lista.  

Pagando  5 min 
Guillermo irá a apagar y revisará si es necesario que 
le den cambio o no. La facilitadora supervisará la 
actividad.  

Regresando al 
Colegio  15 min La facilitadora y Guillermo regresarán al colegio.  

Leer la Historia 
Social Activa 15 min La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca a leer 

la historia social activa.     

Resumiendo 5 min La facilitadora le pedirá a Guillermo que le explique 
de qué trato la historia y qué fue lo que aprendió.  

Economía de 
Fichas 40 min 

La facilitadora le enseñará a Guillermo una lista de 
actividades que tendrá que realizar a partir de ahora 
con ayuda de los productos que compraron, le 
explicará que cada que realice la actividad tendrá que 
registrarlo y cada semana se supervisará si realizó las 
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actividades o no. Se le pedirá que firme un contrato 
donde se comprometa a realizar los registros. Al final 
del mes si registra todo tendrá una recompensa.   

 
Sesión 11 “El primer registro” 

Objetivo: Comprender la importancia de la 
higiene personal. 

Duració
n 60 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

Leer la Historia 
Social Activa 15 min - Historia 

Social 
Activa  

- Econo
mía de 
Fichas 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca a leer 
la historia social activa.     

Resumiendo 40 min La facilitadora le pedirá a Guillermo que le explique 
de qué trato la historia y qué fue lo que aprendió. 

Registrando  5 min La facilitadora supervisará que Guillermo lleve a 
cabo el registro de las actividades.  

Sesión 12  “Usando el correo electrónico” 

Objetivo: Aprender a abrir y hacer uso del correo 
electrónico. 

Duració
n 60 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

Iniciar sesión y 
entrar al 
explorador 

5 min 

- Lista de 
pasos a 
seguir 

- Link de 
video  

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca y se 
le pedirá que ingrese a su sesión y que se meta al 
internet.    

Abriendo y 
leyendo  el correo 
electrónico 

25 min 
La facilitadora le pedirá a Guillermo que abra su 
correo electrónico con ayuda de la facilitadora y los 
apoyos visuales. 

Video  25 min 

La facilitadora le pedirá a Guillermo que lea sus 
correos y que realice la actividad que viene en el 
correo la cual consiste en ver un video sobre la 
higiene personal.  

Cerrar Sesión 5 min La facilitadora pedirá a Guillermo que cierren la 
sesión. 

 
 
Sesión 13 “Recordando la higiene” 

Objetivo: Comprender la importancia de la 
higiene personal. 

Duració
n 60 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

Leer la Historia 
Social Activa 15 min La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca a leer 

la historia social activa.     
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Resumiendo 45 min 

- Historia 
Social 
Activa  

- Hojas 
blancas 

La facilitadora le pedirá a Guillermo que le explique 
de qué trato la historia y qué fue lo que aprendió. 

 
Sesión 14 “Recordando la higiene” 

Objetivo: Comprender la importancia de la 
higiene personal. 

Duració
n 60 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

Leer la Historia 
Social Activa 15 min - Historia 

Social 
Activa  

- Hojas 
blancas 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca a leer 
la historia social activa.     

Resumiendo 45 min La facilitadora le pedirá a Guillermo que le explique 
de qué trato la historia y qué fue lo que aprendió. 

Sesión 15 “El PowerPoint” 

Objetivo: Aprender a usar el programa 
PowerPoint. 

Duració
n 60 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

Iniciar sesión y 
entrar al 
explorador 

5 min 

- Lista de 
pasos a 
seguir 

- Activid
ad por 
correo 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca y se 
le pedirá que ingrese a su sesión y que se meta al 
internet.    

Abriendo el 
programa e 
identificar las 
funciones básicas 

30 min 

La facilitadora le pedirá a Guillermo que abra su 
correo electrónico con ayuda de la facilitadora y los 
apoyos visuales para que lea la actividad que tiene 
que realizar. 
Guillermo abrirá el programa de PowerPoint y con 
ayuda de la facilitadora y apoyos visuales comenzará 
a explorar que puede realizar.  

Usando el 
PowerPoint  20 min 

La facilitadora le pedirá a Guillermo que lea de 
nuevo su correo para que sepa la actividad que tiene 
que realizar y comenzará a realizar una presentación 
sobre su caricatura favorita.  

Cerrar Sesión 5 min La facilitadora pedirá a Guillermo que cierren la 
sesión. 
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Sesión 16 “Recordando la higiene” 

Objetivo: Comprender la importancia de la 
higiene personal. 

Duració
n 60 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

Leer la Historia 
Social Activa 15 min - Historia 

Social 
Activa  

- Hojas 
blancas 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca a leer 
la historia social activa.     

Resumiendo 45 min La facilitadora le pedirá a Guillermo que le explique 
de qué trato la historia y qué fue lo que aprendió. 

 
Sesión 17 “El PowerPoint de la higiene” 

Objetivo: Aprender a usar el programa 
PowerPoint. 

Duració
n 60 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

Iniciar sesión y 
entrar al 
explorador 

5 min 
- Lista 

de 
pasos a 
seguir 

- Activid
ad por 
correo 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca y se 
le pedirá que ingrese a su sesión y que se meta al 
internet.    

Usando el 
PowerPoint 50 min 

La facilitadora le pedirá a Guillermo que abra su 
correo electrónico con ayuda de la facilitadora y los 
apoyos visuales para que lea la actividad que tiene 
que realizar. 
Guillermo abrirá el programa de PowerPoint y con 
ayuda de la facilitadora y apoyos visuales 
comenzará a realizar la actividad, la cual es una 
presentación sobre la higiene personal que 
presentará en su clase de ajuste.  

Cerrar Sesión 5 min La facilitadora pedirá a Guillermo que cierren la 
sesión. 

 
 
Sesión 18 “El PowerPoint de la higiene” 

Objetivo: Aprender a usar el programa 
PowerPoint. 

Duració
n 60 minutos 

Actividad Duraci
ón Material Descripción 

Iniciar sesión y 
entrar al 
explorador 

5 min - Lista de 
pasos a 
seguir 

La facilitadora y Guillermo irán a la biblioteca y se 
le pedirá que ingrese a su sesión y que se meta al 
internet.    

Usando el 
PowerPoint 50 min Guillermo abrirá el programa de PowerPoint y con 

ayuda de la facilitadora y apoyos visuales terminara 
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- Activid
ad por 
correo 

la actividad, la cual es una presentación sobre la 
higiene personal que presentará en su clase de 
ajuste.  

Cerrar Sesión 5 min La facilitadora pedirá a Guillermo que cierren la 
sesión. 
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Anexo 16. Programa de Intervención. (Ejemplo de la Rúbrica de las Clases de 
Computación) 
         Actividades del día                                             ¿Lo lograste?   

 
1. Iniciar Sesión 

 
 
                     

 
2. Entrar al explorador 

 

 

 
3. Elegir tiendas 

 

 

 
4. Buscar tiendas 

 

 

 
5. Encontrar catálogos 

 

 

 
6. Buscar Comercial Mexicana 

 

 

 
7. Buscar catálogo 

 

 

 
8. Buscar productos  

 

 

 
9. Anotar precios en la hoja 

 

 

 
10.  Cerrar páginas 

 

 

 
11. Cerrar sesión 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
          Lo hice solito                     No lo hice               Necesite apoyo para  

                                                                                                hacerlo 
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