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	 19-40 40-60 		

Edad

Fecha de la entrevista

Sí No

Nombre de la persona que apoya la recogida de 
información

Relación con la persona ¿Cuánto hace que conocen a la persona?

¿Dónde suelen pasar tiempo con ella? (en casa, en 
el centro de día, en el trabajo, en el médico...etc.)

¿Qué actividades soléis hacer juntos/as?

Sección 1: Datos personales
Nombre

Nombre/s de las personas que comparten información

¿Se ha obtenido el consentimiento de la persona a la que apoyas 
cuya evaluación se está realizando o se ha registrado la decisión 
sobre su interés superior?
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Sección 2: Un buen día(s)
Describe cómo sería un buen día para esa persona. Piensa sobre qué cosas le 
gusta hacer y le divierten. 
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Varias 
veces al día Diariamente Semanalmente Mensualmente

Menos 
frecuente

   ¿Podría 
aumentarse 

la disponibilidad?
Preferencia

¿Cada cuánto puede la persona acceder a esos objetos o 
actividades? (Selecciona una por cada preferencia)

l  Enumera las cosas que le gustan a la persona, lo
que le hace reír, sonreír, sentirse feliz, etc

l  Piensa en las personas o tipos de interacción que
prefiere, actividades, lugares, comida, bebida,
objetos, gustos sensoriales y cualquier otra cosa.

l  Para ayudarte a pensar en esto, puedes acceder a
la herramienta de calidad de vida subjetiva.
https://bit.ly/4bgtmSA

Cosas de las que disfruta la persona (preferencias)

https://bit.ly/4bgtmSA
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l  En esta sección se debe indicar claramente qué otras evaluaciones se han completado y
las recomendaciones derivadas de las mismas.

Sí/No Cuando

Sí/No Cuando

Sí/No Cuando

Sí/No Cuando

Sí/No Cuando

Sí/No Cuando

Sí/No Cuando

¿Alguna otra información relevante de las evaluaciones realizadas?

A vecesTodo el tiempo
La mayoría del         
tiempo Nunca

Sección 3:  Desarrollo de un entorno adecuado para 
la persona a la que apoyas (apoyos de nivel 1) 

VocalizacionesVerbal Signos Gestos Imágenes

Recomendaciones clave de la evaluación (indicando claramente 
cuáles siguen pendientes).

¿Cuál es la principal forma de comunicación de 
la persona?

¿Con qué frecuencia recibe apoyo la persona 
por parte de personas competentes en su vía 
de comunicación preferida?

Evaluación

¿La persona tiene un chequeo médico anual?

¿Se ha completado una evaluación de su 
forma de comunicarse?

¿Se ha realizado una evaluación sensorial?

¿Se ha evaluado la calidad de sus relaciones?

¿Se ha realizado una evaluación de la calidad 
de vida (por ejemplo, PERMA, Herramienta de 
Calidad de Vida Subjetiva, Herramienta de 
Calidad de Vida de Minnesota)?

¿Se ha completado una evaluación de apoyo 
activo, por ejemplo, herramienta de 
participación de apoyo activo?

¿Se ha realizado una evaluación del contexto, 
por ejemplo, la herramienta Capable 
Environment Audit Tool?
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l  ¿Utiliza actualmente la persona alguna
estrategia de autorregulación útil cuando el
entorno se vuelve difícil para ella, por ejemplo,
estimulación sensorial, pausas para moverse,
contar hasta 10, respirar, pedir ayuda, hablar
con el personal, dar un paseo, etc.?

Debajo de cada encabezado, 
escribe las cosas que le 
suceden a la persona que 
recibe apoyo antes de que se 
produzca la conducta que 
preocupa. Se trata de un 
momento en el que la persona 
no se encuentra bien y es 
necesario cambiar el entorno 
para evitar que se sienta más 
angustiada o frustrada.

Qué hace la persona
Expresión facial/ 
lenguaje corporal

Señales de que la persona 
no se siente bien

Sección 4: Estrategias de autoregulación

Qué dice la persona
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¿Cuánto tiempo 
dura (duración)?

1. Qué hace la persona 	  A diario

	    Cada mes

	

Segundos:

	

	   En ocasiones

   Frecuentemente

	

2. Qué hace la persona 	    A diario

	    Cada mes

	

Segundos:

	

	     En ocasiones

   Frecuentemente  

	

3. Qué hace la persona
	    A diario

	    Cada mes

	

Segundos:
	     En ocasiones

  Frecuentemente

En ocasiones
Se utilizan prácticas 
restrictivas mensualmente.

Minutos: 

Frecuentemente
Las prácticas restrictivas se 
utilizan la mayor parte de la 
semana, pero no todos los días. 

Todo el tiempo 

Todo el tiempo
Las prácticas restrictivas 
se utilizan a diario. 

Sección 5:  Describe las principales conductas que preocupan 
que están afectando a la calidad de vida de la 
persona. Prioriza aquellos que provocan la exclusión 
de la persona o el uso de prácticas restrictivas.

¿Con qué frecuencia 
ocurre esto?

Descripción (describe lo 
que ves y oyes utilizando 
un lenguaje sencillo)

Impacto en la calidad de 
vida (usa la definición de 
más abajo)

Rara vez
Se han utilizado prácticas 
restrictivas en un par de 
ocasiones durante los últimos 
12 meses.

Observaciones
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1. ¿Hay algún momento del día en el que sea menos probable o improbable que se produzca la conducta que preocupa?

	


	  	 	

	


	


	 	

	

2. ¿Hay algún momento del día en el que sea más probable que se produzca una conducta que preocupa?

	


	 	 	

	


	


	 	

	

3 . ¿Hay actividades que se realizan cuando es menos probable o improbable que se produzca una conducta que preocupa? Descríbelas.

	

  No	

	

4 .  ¿Hay actividades en las que es más probable que se produzca la conducta que preocupa? Descríbelas.  

	

  No	

	

l  Elije una de las conductas que te preocupan para analizarla con mayor detalle;
involucra en esta decisión a la persona a la que apoyas y quienes la conocen bien

l Debe ser aquella que tenga mayor impacto en la calidad de vida de la persona.

Cuándo dóndey
Conducta que preocupa 
elegida
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5. ¿Es menos probable o improbable que la conducta que preocupa se produzca cuando hay determinadas personas cerca?
¿Quiénes son estas personas?

	 Familiares 	 	

Hermanos/as Personas de apoyo 	

	

6. ¿Es más probable que la conducta que preocupa se produzca cuando hay determinadas personas cerca? ¿Quiénes son estas personas?

	 Familiares 	 	

Hermanos/as Personas de apoyo 	

	

7. ¿Es más probable que la conducta que preocupa se produzca si hay personas desconocidas cerca?

  No	

	


8. ¿Hay determinados lugares en los que es menos probable o improbable que se produzca la conducta que preocupa?

  No	

	


9. Hay determinados lugares en los que es más probable que se produzca la conducta que preocupa?

  No	

	


10. ¿Existen determinadas condiciones en el entorno físico que hacen que la conducta que preocupa sea menos probable o

	




improbable?  Por ejemplo: frío, calor, interior, exterior, aire fresco, etc.
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Observaciones
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CP
1

Algunas preguntas más que ayudarán a averiguar 
lo que la persona está tratando de comunicar

¿Se produce la conducta que preocupa?  Puntuación:  0: Nunca  1: Rara vez   2: Algunas veces   3: A menudo    4: Siempre  

CP
2

CP
3

CP: Conducta que preocupa

1. ¿Cuando la persona está sola?

2. ¿Cuándo está intentando la persona iniciar una interacción social?

3. ¿Cuando tienes algo que la persona quiere?

4. ¿Cuando la persona no quiere hacer algo?

5. ¿Cuando la persona intenta que los demás interactúen socialmente de alguna manera,            
aunque no siempre sea así?

6. ¿Cuando ve que otra persona tiene algo que él/ella quiere?

7. ¿Cuándo parece que la persona está diciendo «por favor, pasa un rato conmigo»?

8. ¿Cuándo parece que la persona está diciendo «Quiero eso (bebida energética, 
aperitivo, etc.)»?

9. ¿Una y otra vez, cuando la persona parece absorta en lo que está haciendo?

10. ¿Para obtener placer o comodidad al realizar esa conducta?
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CP
1

CP
2

CP
3

¿Cuándo parece que la persona está diciendo «déjame en paz» o «deja de pedirme que 
haga eso»?

¿Cuando la persona está intentando conseguir cosas que le gustan (por ejemplo, 
comida, bebida, actividades)?

¿Como una forma de que la persona deje de hacer cosas que no le gustan?

¿Cuando la persona quiere que se deje de exigirle algo, aunque esto no siempre ocurra?

¿Como una forma de que la persona obtenga una respuesta predecible, aunque no 
siempre sea positiva?

¿Cuándo se le pide a la persona que realice una tarea (por ejemplo, vestirse, ayudar en 
la cocina)?

¿Cuando no hay mucho que hacer, como forma de entretenerse?

¿Para obtener una respuesta de los demás?

¿Parece que hace sentir bien a la persona?

¿Si a la persona le quitaran algo que le gusta por alguna razón?

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

CP: Conducta que preocupa
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Cuadrícula de puntuación: Conducta que preocupa (CP) 1

Tangible/cosas Interacción social Sensorial

P3 = 

P6 = 

P8 =

P12=

P20= 

Total  =

P2 = 

P5 = 

P7 =

P15=

P18 = 

Total =

P1 =

P9 =

P10 =

P17 =

P19 =

Total =

Escapar/evitar

Cuadrícula de puntuación: Conducta que preocupa (CP) 2

Interacción social SensorialTangible/cosas 

P3 = 

P6 = 

P8 =

P12= 

P20= 

Total =

P2 = 

P5 = 

P7 = 

P15= 

P18= 

Total =

P1 =

P9 =

P10 =

P17 =

P19 =

Total  =

Total =

Escapar/evitar

Cuadrícula de puntuación: Conducta que preocupa (CP) 3

Tangible/cosas Interacción social Sensorial

P3 = 

P6 = 

P8 =

P12=

P20= 

Total  =

P2 = 

P5 = 

P7 =

P15=

P18= 

Total =

P1 =

P9 =

P10 =

P17 =

P19 =

Total  =

P4 = 

P11 = 

P13 = 

P14 = 

P16 = 

Total  =

Escapar/evitar

P4 = 

P11 = 

P13 = 

P14 = 

P16 = 

Total  =

P4=

P11=

P13=

P14=

P16=
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l Lo que creemos que la persona está comunicando con la conducta que preocupa (véase la 
sección 5).

Sección 6: Resumen

Establecer acontecimientos 
l ¿En qué condiciones es menos probable o improbable que ocurra? Consulta las preguntas 1 a 20.

(Se trata de condiciones importantes que contribuyen a que la persona se sienta bien y sea menos 
probable o improbable que responda a un desencadenante).

l ¿En qué condiciones es más probable que ocurra? Consulta las preguntas 1 a 20.

(Se trata de condiciones en las que la persona no se encuentra muy bien y es más probable que 
responda a un desencadenante).
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Desencadenante inmediato

l ¿Qué ocurre inmediatamente antes? Consulta las preguntas 1 a 20.

¿Y ahora qué?

l Basándonos en lo aprendido en esta evaluación, ¿qué medidas podrían mejorar la 
calidad de vida de la persona? (Consulte PERMA, Herramienta de calidad de vida).

l  Basándote en lo aprendido en esta evaluación, ¿qué medidas podrían mejorar el 
entorno de la persona para satisfacer sus necesidades, mejorar su calidad de vida 
y reducir la probabilidad de que se produzcan conductas que preocupan?
(Consulta la herramienta de auditoría del entorno capacitador).

l  Basándonos en lo aprendido en la evaluación, ¿qué se podría hacer para reducir el impacto 
de un desencadenante conocido para la persona, si en ocasiones es inevitable?
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Resumen sobre la conducta que preocupa

Conducta que preocupaDesencadenantes 
inmediatos

Configuración 
de eventos Función
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Observaciones  
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