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Seccion 1: Datos personales

Nombre

[ )

Edad
Menosde 19 19-40 40-60 61 o mas

S

Nombre de la persona que apoya la recogida de ,
informacioén Fecha de la entrevista

N,

E J

Si
cuya evaluacion se estd realizando o se ha registrado la decisién
sobre su interés superior?

Nombre/s de las personas que comparten informacién

¢Se ha obtenido el consentimiento de la persona a la que apoyas No

[ J{

[ J

Relacion con la persona ¢Cuanto hace que conocen a la persona?

[ J

¢Donde suelen pasar tiempo con ella? (en casa, en 4 )
el centro de dia, en el trabajo, en el médico...etc.)
\_ J
¢Qué actividades soléis hacer juntos/as? e ™
\_ J
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Seccion 2: Un buen dia(s)

Describe cémo seria un buen dia para esa persona. Piensa sobre qué cosas le
gusta hacer y le divierten.

-
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Cosas de las que disfruta la persona (preferencias)

-
o Enumera las cosas que le gustan a la persona, lo
que le hace reir, sonreir, sentirse feliz, etc
o Piensa en las personas o tipos de interaccion que
prefiere, actividades, lugares, comida, bebida,
objetos, gustos sensoriales y cualquier otra cosa.
o Para ayudarte a pensar en esto, puedes acceder a
la herramienta de calidad de vida subjetiva.
https://bit.ly/4bgtmSA
\_ J
¢Cada cuanto puede la persona acceder a esos objetos o
actividades? (Selecciona una por cada preferencia)
. ¢Podria
PreferenCIa Varias Menos aumentarse
vecesaldia Diariamente Semanalmente Mensualmente frecuente la disponibilidad?
4 I
\_ J
4 I
\_ J
4 I
\_ J
4 I
\_ J
4 I
\_ J
4 I
\_ J
4 I
Ao %
4 N
\_ J
4 I
Ao %
4 N
\_ J
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Seccion 3: Desarrollo de un entorno adecuado para

la persona a la que apoyas (apoyos de nivel 1)

4 N
® Enestaseccion se debe indicar claramente qué otras evaluaciones se han completado y
las recomendaciones derivadas de las mismas.
\_ J
4 N Vi . . o
erbal Signos Gestos Imagenes Vocalizaciones
¢Cual es la principal forma de comunicacién de
la persona?
o J

. . . . . La mayoria del
¢Con qué frecuencia recibe apoyo la persona Todo el tiempo tiempo A veces Nunca

por parte de personas competentes en su via
de comunicacién preferida?

J
- Recomendaciones clave de la evaluacién (indicando claramente
Evaluacion cuales siguen pendientes).
[ N Si/No Cuando | N
éLa persona tiene un chequeo médico anual?
\_ J \_ )
[ N Si/No Cuando [ N
¢Se ha completado una evaluacién de su
forma de comunicarse?
\_ J \_ )
[ N Si/No Cuando [ N
¢Se ha realizado una evaluacién sensorial?
\_ J \_ )
4 ) Si/No Cuando [ )
¢Se ha evaluado la calidad de sus relaciones?
\_ J \_ )
(" éSe ha realizado una evaluacién de lacalidad )  Si/No Cuando [ N
de vida (por ejemplo, PERMA, Herramienta de
Calidad de Vida Subjetiva, Herramienta de
KCalldad de Vida de Minnesota)? Y, L )
(" éSe ha completado una evaluacion de apoyo | S/No Cuando [ h
activo, por ejemplo, herramienta de
participacién de apoyo activo?
\_ J \_ )
(éSe ha realizado una evaluacién del contexto, Si/No Cuando B
por ejemplo, la herramienta Capable
Environment Audit Tool?
\_ J \_ )
¢Alguna otra informacion relevante de las evaluaciones realizadas?

N
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Seccion 4: Estrategias de autoregulacién

® (Utiliza actualmente la persona alguna
estrategia de autorregulacion util cuando el
entorno se vuelve dificil para ella, por ejemplo,
estimulacidn sensorial, pausas para moverse,
contar hasta 10, respirar, pedir ayuda, hablar
con el personal, dar un paseo, etc.?

Sefales de que la persona
no se siente bien

4 N [

Debajo de cada encabezado, ?gféﬁijzncgr%gﬁl Qué dice la persona Qué hace la persona
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 bieny es
necesario cambiar el entorno
para evitar que se sienta mas
angustiada o frustrada.

- /

. RN AN )
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Seccion 5: Describe las principales conductas que preocupan
gue estan afectando a la calidad de vida de la

persona. Prioriza aquellos que provocan la exclusion
de la persona o el uso de practicas restrictivas.

Descripcion (describe lo

S 1 ECS MG éCon qué frecuencia ¢Cuénto tiempo Impacto en la calidad de
un lenguaje sencillo) ocurre esto? dura (duracién)? vida (usa la definicion de
mas abajo)
1. Qué hace la persona Cada hora A diario Segundos: Raravez  Enocasiones
Cadasemana  Cadames Minutos: Frecuentemente
Menos frecuente Todo el tiempo
2. Qué hace la persona Cada hora A diario Segundos: Rara vez En ocasiones
Cada semana Cada mes Minutos: Frecuentemente
Menos frecuente Todo el tiempo
3. Qué hace la persona Cada hora A diario Segundos: Rara vez En ocasiones
Cada semana Cada mes Minutos: Frecuentemente
Menos frecuente Todo el tiempo
Rara vez . .
ave - _ En ocasiones Frecuentemente Todo el tiempo
f:s?: ;:};!Z::(:nprz(;t:;:s Se utilizan practicas Las practicas restrictivas se Las practicas restrictivas
P restrictivas mensualmente. utilizan la mayor parte de la se utilizan a diario.

ocasiones durante los ultimos

semana, pero no todos los dias.
12 meses.

4 N
Observaciones

-

CAPBS | Evaluacion basada en las fortalezas (SBA)




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

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

Cuando y dénde

Conducta que preocupa

elegida

1. éHay algin momento del dia en el que sea menos probable o improbable que se produzca la conducta que preocupa?

4 N [~ N [~

Z%(I)aar?;g%na de Medio dia de 12:00 a 17:00 Antes de la comida Preparando una comida Otros
\__ ’ ANG AN
4 N [~ N [~ ]

Comentarios

Por la tarde de Por la noche de
\_ 17:00 a2 22:00 JAN 22:00a6:00 )
4 N [~ N

Durante la cena Después de cenar

\_ A\ O\

2. ¢Hay algun momento del dia en el que sea mas probable que se produzca una conducta que preocupa?

4 N [~ N [~

Pf)r la ma!ﬁana de Medio dia de 12:00a17:00 | | Antes de la comida Preparando una comida Otros
\_ 6:00a12:00 AN PAN
4 N [~ N ]

Comentarios

Por la tarde de Por la noche de
\_ 17:00 2 22:00 ) \22:00 a6:00 )
4 N [~ N

Durante la cena Después de cenar

\_ A\ O\

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

. Comentarios
Si
No

4 . ¢Hay actividades en las que es mas probable que se produzca la conducta que preocupa? Describelas.

) Comentarios
Si
No

o
@

=N
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5. éEs menos probable o improbable que la conducta que preocupa se produzca cuando hay determinadas personas cerca?

¢Quiénes son estas personas?
N

AV AV
Con quienes vive Familiares Profesores/as Otros
\_ ANG AN ANS
4 AV N 7 N ]
Comentarios
Hermanos/as Personas de apoyo Padre/madre
\_ ANS AN ANS

6. ¢Es mas probable que la conducta que preocupa se produzca cuando hay determinadas personas cerca? éQuiénes son estas personas?

4 N 7 V4 AV
Con quienes vive Familiares Profesores/as Otros
\_ AN ANS ANS
4 AV AV N i
Comentarios
Hermanos/as Personas de apoyo Padre/madre
\_ ANS ANS ANS

7. éEs mas probable que la conducta que preocupa se produzca si hay personas desconocidas cerca?

. Comentarios
Si
No

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

. Comentarios
Si
No

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

[ ) ] Comentarios
Si
No

10. éExisten determinadas condiciones en el entorno fisico que hacen que la conducta que preocupa sea menos probable o
improbable? Por ejemplo: frio, calor, interior, exterior, aire fresco, etc.

, Comentarios
Si
No

|
|
|
|
|
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1. éExisten determinadas condiciones en el entorno fisico que hacen que la conducta que preocupa sea mas probable?
Por ejemplo: demasiado calor, demasiado frio, demasiado ruido, demasiada gente, demasiado caos, etc.

S Comentarios

No

12. Si no se sigue la via de comunicacién preferida por la persona o se hace de forma inconsistente, ées mas o menos probable
que se produzca la conducta que preocupa?

Mas Comentarios

Menos

13. Si la persona tiene acceso a cosas que le gustan, disfruta y le hacen feliz, ées mas o menos probable que se produzca la
conducta que preocupa?

Mas Comentarios

Menos

14. Si la persona no tiene nada que hacer, tiempo libre o tiempo sin estructura, ées mas probable que se produzca la conducta
que preocupa?

Si Comentarios
No

15. Si se le pide a la persona que haga algo que le resulta dificil o que no le gusta hacer, ées mas probable que se produzca la
conducta que preocupa? En caso afirmativo, describa qué tipo de cosas.

S Comentarios

No

16. Si se le pide a la persona que deje de hacer algo que le gusta, ées mas probable que aparezca la conducta que preocupa?
En caso afirmativo, describa qué tipo de cosas.

Si Comentarios

No
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17. Si se interrumpe o cancela una rutina o actividad, ées mas probable que se produzca la conducta que preocupa? En caso
afirmativo, describa qué tipo de cosas.

Si Comentarios

No

18. Si la persona no puede acceder a algo que quiere, ées mds probable que se produzca la conducta que preocupa? En caso
afirmativo, describa qué tipo de cosas.

Si Comentarios
No

19. éExisten circunstancias en las que sea menos probable o improbable que se produzca la conducta que preocupa?

Si Comentarios
No

20. éExisten circunstancias en las que sea mas probable que se produzca la conducta que preocupa?

Si Comentarios

No

Observaciones

CAPBS | Evaluacion basada en las fortalezas (SBA)

12



Algunas preguntas mas que ayudardn a averiguar

lo que la persona esta tratando de comunicar

—_

¢Cuando la persona esta sola?

N N\
2. éCudndo estd intentando la persona iniciar una interaccion social?

/NS J

N N\
3. éCuando tienes algo que la persona quiere?
4. éCuando la persona no quiere hacer algo?

5. éCuando la persona intenta que los demas interactien socialmente de alguna manera,
aungue no siempre sea asi?

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

7. éCudndo parece que la persona estd diciendo «por favor, pasa un rato conmigo»?

8. éCudndo parece que la persona estd diciendo «Quiero eso (bebida energética,
aperitivo, etc.)»?

9. éUnay otra vez, cuando la persona parece absorta en lo que esta haciendo?

10. ¢Para obtener placer o comodidad al realizar esa conducta?

TN N N YN YN N N N Y Y
NP N N N7 N N U N D
-

(

-

CP: Conducta que preocupa
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢Cudando parece que la persona esta diciendo «déjame en paz» o «deja de pedirme que
haga eso»?

¢Cuando la persona esta 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?

¢Cuando 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 demas?

¢Parece que hace sentir bien a la persona?

20. ¢éSiala persona le quitaran algo que le gusta por alguna razén?

CP: Conducta que preocupa

b
e
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Cuadricula de puntuaciéon: Conducta que preocupa (CP) 1

4 N N N N
P3 = P2 = Pl= P4=

_ NS NS NS J

4 N N N N
P6 = pP5 = P9 = P1=

. o\l /NS /NS J

4 N N N N
P8 = P7 = P10 = P13=

. o\l /NS /NS J

4 N N N N
P12= P15= P17 = P14=

_ NS NS NS J

4 N N N N
P20= P18 = P19 = P16=

_ NS NS NS J

4 N N N N
Total = Total = Total = Total =

. o\l /NS /NS J

Cuadricula de puntuacién: Conducta que preocupa (CP) 2

4 N N N N
P3 = P2 = Pl = P4 =

_ NS NS NS J

4 N N N N
P6 = P5 = P9 = P11=

. o\l o\l /NS J

4 N N N N
P8 = P7 = P10 = P13 =

_ NS NS NG J

4 N N N N
P12= P15= P17 = P14 =

_ NS NS NS J

4 N N N N
P20= P18= P19 = P16 =

. o\l o\l /NS J

4 N N N N
Total = Total = Total = Total =

. o\l o\l /NS J
Cuadricula de puntuacién: Conducta que preocupa (CP) 3

4 N N N N
P3 = P2 = P1= P4 =

. o\l /NS /NS J
4 N N N N
P6 = P5 = P9 = P11 =

. o\l /NS /NS J
4 N N N N
P8 = P7= P10= P13 =

_ NS NS NS J
4 N N N N
P12= P15= P17 = P14 =

_ NS NS NS J
4 N N N N
P20= P18= P19 = P16=

. o\l /NS /NS J
4 N N N N
Total = Total = Total = Total =

. o\l /NS /NS J
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Seccion 6: Resumen

® Lo que creemos que la persona estd comunicando con la conducta que preocupa (véase la
seccioén 5).
e ™

- /

Establecer acontecimientos

® (¢Enqué condiciones es menos probable o improbable que ocurra? Consulta las preguntas 1a 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).

4 N

o J
® (En qué condiciones es mas probable que ocurra? Consulta las preguntas 1a 20.

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

4 N

\
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Desencadenante inmediato

® (Qué ocurre inmediatamente antes? Consulta las preguntas 1a 20.

¢Y ahora qué?

® Basandonos en lo aprendido en esta evaluacion, équé medidas podrian mejorar la
calidad de vida de la persona? (Consulte PERMA, Herramienta de calidad de vida).

® Basandote en lo aprendido en esta evaluacion, équé medidas podrian 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 auditoria del entorno capacitador).

® Basandonos en lo aprendido en la evaluacion, équé se podria 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

Configuracién Desencadenantes -
g N[ N N ~

- AN U U Y,
e N N N ™
- AN AN U Y,
e N N N ™
\ AN AN VAN Y,
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Observaciones

e N
N /
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