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Es nuestra intención proporcionar a personas con discapacidades de desarrollo 
las herramientas necesarias para lograr una mayor independencia e inter 
dependencia y al mismo tiempo respetar sus derechos y preferencias. Este 
manual de herramientas para la Planificación Centrada-en-la-Persona es para 
que sirva tanto de referencia para aquellos que ya conocen la Planificación 
Centrada-en-la-Persona (PCP) como un punto de partida para las personas 
nuevas al Pensamiento y Planificación Centrada-en-la-Persona.  Este manual 
de herramientas ha sido diseñado para el uso de personas con discapacidades 
de desarrollo, el personal de las agencias y organizaciones y las familias con 
quienes trabajan.  Para tu conveniencia hemos incluido un glosario al final del 
manual junto con una lista de acrónimos y siglas de uso común para ayudarte a 
entender éste documento.   
 
¡Gracias por tu interés en la Planificación Centrada-en-la-Persona! 
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¿Qué es el Pensamiento Centrado-en-la Persona?

Concéntrate en las fortalezas, habilidades y aspiraciones 
 
Cuando pensamos en 
discapacidades y personas con 
discapacidades, tendemos a pensar 
en términos de identificar y etiquetar 
problemas, y después en conectar 
personas a los servicios diseñados 
para ayudarles a resolver, manejar, o 
adaptar estos problemas. Si 
aparejamos éste punto de vista 
tradicional sobre las discapacidades 
con nuestro enfoque racional para 
resolver problemas, es posible que 
encontremos soluciones y nos 
sintamos satisfechos con nuestros esfuerzos. Pero, los verdaderos sentimientos, 
esperanzas y deseos reales de la persona con discapacidad quizá nunca sean 
una parte importante y mucho menos una guía del proceso.  En consecuencia, 
ésta forma de pensar casi siempre termina dejando a la persona con 
discapacidad sintiéndose etiquetada, despersonalizada, e ignorada.   

La Planificación Centrada-en-la-Persona ha 
surgido de un deseo de servir a lo que es 
mejor para las personas con 
discapacidades cambiando primeramente la 
forma como pensamos de las 
discapacidades.  La gente que utiliza la 
Planificación Centrada-en-la-Persona ha 
elegido concentrarse en las fortalezas, 
habilidades, y aspiraciones de la persona 
con discapacidad alejándose de tomar 
decisiones enfocadas en los problemas de 
la persona que se basa en contar las 
deficiencias e impedimentos.    

Sabías que… 
 
- La forma en que 
etiquetamos a las personas 
afecta la forma como las 
tratamos. 
 
- Nuestros mejores 
esfuerzos pueden resultar 
dañinos si nosotros vemos a 
la discapacidad de la 
persona como un “problema”. 
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Contexto Social y Cultural: Donde vive la persona y quienes forman parte 
de la vida de la persona 
Conforme uno empieza el proceso de concentrase en las fortalezas, habilidades 
y aspiraciones de una persona, también es importante entender el contexto 
sociocultural único en el cual vive la persona.  Las personas de diferentes 
culturas ven y apoyan a personas con discapacidades de diferentes formas.  El 
aprender y estar conscientes de éstas perspectivas diferentes les permite a los 
grupos poder trabajar en conjunto más efectivamente y que cultiven y recurran a 
sus recursos únicos así como a los sistemas naturales que existen en la familia y 
comunidad de la persona.  
 
Tomar Riesgos puede llevar al Exito 
El Pensamiento Centrado-en-la-Persona 
involucra riesgo y existe dignidad en 
tener esa capacidad de tomar riesgos.  
Los integrantes del grupo deberán 
analizar sus propios prejuicios y 
perspectivas para decidir si su aversión a 
arriesgarse por la persona con 
discapacidad se origina de un peligro 
real o se basa en ciertas nociones pre 
concebidas pero no comprobadas.  
Siendo gente que quiere dar apoyo a 
personas con discapacidades de 
desarrollo, debemos darnos cuenta que 
protección contra el fracaso signifique al 
mismo tiempo una prevención contra el 
éxito. 
   

Toda persona tiene sentimientos, 
preferencias, sueños y 
aspiraciones.  Los de las personas 
con discapacidades son tan 
importantes y alcanzables como las 
de cualquier persona. Sin embargo, 
para lograr estas aspiraciones, las 
personas con discapacidades 
necesitarán el apoyo de otras 
personas y éstas a su vez podrían 
necesitar ayuda para cambiar las 
suposiciones y perspectivas que 

acaso tuviesen con respecto de las personas con discapacidades. 

Sabías que…
 
- Las diferentes culturas 
cuentan con sus propias 
fortalezas cuando se 
trata de ayudar a 
personas con 
discapacidades. 
 
- Para tener éxito en una 
Planificación Centrada-
en-la-Persona, es 
primordial contar con la 
participación de la 
comunidad.



8 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

¿Qué es un Plan Centrado-en-la-Persona? 

Comencemos… 
 
- ¿Que te gustaría para
tu futuro? 
 
- ¿Qué clase de ayuda 
vas a necesitar? 
 
- ¿Quién te apoyará 
mejor que nadie?  
 
- ¿Quién conoce lo que 
es mejor para ti? ¿Tú 
mismo o alguien más? 
 
- ¿Puedes pedir lo que 
realmente quieres?  

Cada Plan Centrado-en-la-Persona 
es un enfoque individualizado que 
ayuda a la persona con 
discapacidad de desarrollo a 
descubrir que es lo que él o ella 
realmente quiere.  Un Plan 
Centrado-en-la-Persona es 
transformador porque va de un 
enfoque adaptado a componer o 
resolver problemas a uno enfocado 
en dar oportunidades, avenidas 
para la auto-actualización, libertad 
personal, inter dependencia 
significativa, y participación en la comunidad.   
 

 
 

 En consecuencia, durante éste proceso, es 
muy probable que la persona pida cosas que 
representarán un reto en formas inesperadas 
para la familia y los proveedores de servicios.  
Esta es una parte positiva y necesaria de la 
Planificación Centrada-en-la-Persona que con 
el apoyo adecuado de la familia y los 
proveedores de servicios pudiera presentar 
nuevas posibilidades para todos los 
involucrados. 
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Los siguientes principios de la Planificación Centrada-en-la-Persona son 
fáciles de entender pero requieren un compromiso de parte de todos los 
participantes: 
(Adaptado de (1) Kendrick, M.J. (2000). When people matter more than systems. [Cuando las 
gente importa más que los sistemas.])   
 

 Saber y entender 
 Ser de ayuda genuina 
 Estar dispuestos a ser guiados por la persona 
 Estar dispuestos a luchar por las metas difíciles 
 Ser flexible, creativo, y abierto a intentar lo que pudiera ser posible 
 Estar dispuesto a aumentar la humanidad y dignidad de la persona 
 Buscar lo bueno en la gente y ayudar a que esto bueno salga (1) 

 

 

 

 
 

Estas directrices son pertinentes a todos los 
involucrados y no solo a la persona con la 
discapacidad, o a la persona-enfoque en el 
centro del plan.  Se les pide a todos los 
participantes a que se involucren totalmente en 
el proceso de descubrir y entender los deseos, 
aspiraciones, y necesidades de la persona-
enfoque.  Al hacerlo así, los equipos que usan 
la planificación centrada-en-la-persona, 
respetan los talentos e intereses de la 
persona-enfoque y utilizan lo que han 
descubierto para ayudar a esa persona a que 
se fije metas y prepare planes para alcanzar 
las metas que son importantes y significativas 
para ellos.  

Sabías que… 
 
- La Planificación 
Centrada-en-la-Persona
involucra estar 
dispuestos a explorar 
temáticas difíciles. 
 
- La Planificación 
Centrada-en-la-Persona
a veces significa 
tomar riesgos. 
 
- El cambio puede 
resultar difícil, pero
con el apoyo correcto,
todo es posible. 
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Entonces, ¿Qué pasa si las familias ya practican esa planificación o están 
contentas con el enfoque que utilizan actualmente? ¿Qué pasa si tienen 
otras problemáticas familiares que consideran más apremiantes, o sienten 
que la planificación centrada-en-la-persona no es la correcta para ellos en 
este momento?   

 

Eso está bien.  Un Plan Centrado-en-la-
Persona puede hacerse en cualquier 
momento, pero para que el proceso sea 
de significado y beneficioso deberá 
haber cierta participación del circulo de 
apoyo de la persona.  Siempre 
debemos alentar a las familias que por lo 
menos piensen si hay diferencias entre 
lo que ellos sienten que es lo apropiado 
para su familiar con discapacidad y lo que ese familiar quiere.  Pensar y 
reconciliar cualquier diferencia puede arrojar beneficios importantes y 
significativos para todos los involucrados  y la Planificación Centrada-en-la-
Persona podría resultar una herramienta útil para reconciliar esas diferencias. 

La Planificación Centrada-en-la-Persona 
ofrece una variedad de funciones al ser 
capaz de abordar cualquier aspecto o todos 
los aspectos de la vida de una persona.  
Más importante aún, un PCP funcionaria 
como un plan fundacional que se usaría 
para formular fácilmente una cantidad de 
otros planes de servicio – Planes de 
Educación Individual (IEP), Planes de 
Apoyo Individual (ISP), y Plan para Empleo 
Individual (IPE). En algunos casos, el Plan 
Centrado-en-la-Persona se podría usar en 

lugar de esos planes si se presenta la documentación adecuada (asegúrate de 
hablar de esto con el encargado de tu caso).  Cuando se recaba información 
importante directamente de la persona-enfoque o de su equipo, el resultado es 
un documento que describe la mejor forma de apoyar a la persona para que 
logre sus metas y sueños.  Este se basa en las preferencias y fortalezas y al 
mismo tiempo seguro y saludable.  Por ejemplo, se hace referencia a un PCP 
cuando se busca personal de apoyo compatible o para encontrar a un 
“roommate”  (compañero de casa), o para presentar a la persona-enfoque a 
personal nuevo, a maestros y profesores, a doctores, y a otras personas, 
además de construir un camino para cumplir metas específicas. 

Sabías que… 
 
- Al principio la 
Planificación Centrada-en-
la-Persona requiere tiempo 
extra y un mayor esfuerzo. 
 
- La Planificación 
Centrada-en-la-Persona 
ahorra tiempo a la larga 
al llegar a la verdad de 
lo que realmente se 
necesita. 

¿Un PCP tiene que abordar 
todos los aspectos de la vida 
de alguien? 
 
No. Se puede concentrar en… 
- transición, 
- lugar donde vivir, 
- cuidados de salud y atención
médica, 
- o cualquier otro asunto en 
particular.  
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Herramientas de Planificación Centrada-en-la-Persona 

Hay muchos tipos de métodos de planificación utilizados por los equipos de 
Planificación Centrada-en-la-Persona. Todos estos distintos métodos son para 
obtener el mismo resultado: Una participación significativa y de importancia en la 
comunidad a través del fortalecimiento del participante y la identificación de 
metas personales importantes.  La selección del método que funcionaría mejor 
depende de los individuos y familias involucradas.  Esta sección presenta 
descripciones de cuatro de los métodos más populares.  Enseguida de la 
descripción de cada plan, aparece una lista de otros recursos que permiten 
saber más acerca de ese método en particular.   
 
Los ejemplos de los distintos métodos de planificación presentados se 
encuentran en el Apéndice E. 
 
MAPS (Making Action Plans – Preparación de Planes de Acción) – Por medio de 
una cantidad de preguntas, las personas y las organizaciones que usan los 
MAPS ayudan a la persona-enfoque a construir una historia personal o historia 
de vida basada en etapas y logros de aprendizaje.  Después de conocer mejor 
a la persona-enfoque y explorar sus sueños para el futuro, el equipo comienza a 
construir un plan para dirigirse hacia los sueños de la persona. 
 
Recursos 
Common Sense Tools: MAPS and CIRCLES for Inclusive Education 
[Herramientas de Sentido Común: MAPS y CIRCLES para una Educación 
Integrada] 
Marsha Forest & Jack Pearpoint 
http://www.inclusion.com/artcommonsensetools.html 
 
Making Action Plans: Student Centered Action Transition Planning  
[Preparación de Planes de Acción: Acción, Transición y Planificación Centrada-
en-el-Alumno] 
Paul V. Sherlock Center on Disabilities, Rhode Island College [Centro 
Discapacidades Paul V. Sherlock, Universidad de Rhode Island] (2001) 
http://www.ric.edu/sherlockcenter/publications/MAPS.pdf 
 
Use of the MAPS Process [Uso del Proceso MAPS] 
University of Kansas, Circle of Inclusion Project 
[Universidad de Kansas, Proyecto Círculo de Integración] (2002) 
http://www.circleofinclusion.org/english/pim/seven/maps.html 
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MAPS: Making Action Plans or McGill Action Planning Systems 
[MAPS: Preparación de Planes de Acción o Sistemas McGill de Planificación de 
Acción] 
David Beukelman 
Augmentative and Alternative Communication Centers, University of Nebraska  
[Centros de Comunicación Aumentativa y Alternativa, Universidad de Nebraska] 
http://aac.unl.edu/drb/AAC_Assessment/tsld009.htm 
 
Gathering for a MAP [Reunión para un MAP] 
David Hasbury 
http://www.cocreation.ca/dave/articles/gatheringmaps.html 
 
 
PATH (Planning Alternative Tomorrows with Hope –  Planificación Alternativa 
Mañanas de Esperanza) – PATH es una herramienta de planificación que causa 
que los integrantes del equipo empiecen por imaginar y después detallar el 
futuro al que aspira la persona-enfoque.  Seguido a eso, el equipo trabaja 
retroactivamente a lo que éste considera deberían ser los primeros pasos hacia 
el logro del futuro visualizado.  Es un proceso orientado a resultados excelente 
para la cooperación en equipo y se ha utilizado para mediar conflictos.   
 
Recursos 
P.A.T.H. (Planning Alternative Tomorrows of Hope – Planificación Alternativa 
Mañanas de Esperanza) 
Adult Transition Planning [Planificación Transición Adulta] 
Provincial Integration Support Program British Columbia 
[Programa de Apoyo a la Integración Provincial de British Columbia] 
http://www.pisp.ca/strategies/strategies61.pdf 
 
Experiencing PATH: Planning Alternative Tomorrows with Hope  
[Vivir la Experiencia PATH: Planificación Alternativa Mañanas de Esperanza] 
Por Ontario Adult Autism research and support Network [Red de Investigación y 
Apoyo Autismo Adulto de Ontario] 
http://www.ont-autism.uoguelph.ca/PATH-jan05.pdf 
 
Path: Planning Possible Positive Futures [Path: Planificación de Futuros 
Positivos Posibles] 
Por Jack Pearpoint, John O'Brien, & Marsha Forest  
Inclusion Network, Inclusion Press [Red Inclusión, Imprenta Inclusión] 
http://www.inclusion.com/bkpathworkbook.html 
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ELP (Essential Lifestyle Planning – Planificación Estilo de Vida Esencial) – 
ELP es un proceso guiado diseñado para ayudar a la persona a descubrir y 
lograr lo que es más importante para ellos e identificar aquellos apoyos que 
llegarán a necesitarse.  Las discusiones relacionadas a la salud y seguridad 
forman una parte integral de éste proceso.  Los descubrimientos realizados 
durante este proceso guiado serán descritos de tal manera que los entiendan 
todos los participantes incluyendo la persona-enfoque y su familia. (De Helen 
Sanderson) 
 
Recursos 
The learning community for person centered planning [La Comunidad en 
Aprendizaje de la Planificación Centrada-en-la-Persona] 
http://www.learningcommunity.us 
La Comunidad en Aprendizaje de la Planificación Centrada-en-la-Persona es 
una organización que ayuda a las personas a desarrollar planes centrados-en-la-
persona y capacita a las personas que les interesa aprender a redactar planes y 
desarrollar las habilidades necesarias para implementar los planes. También 
cuenta con programas diseñados para apoyar a las organizaciones que se 
interesan en implementar prácticas centradas-en-la-persona.  La página de 
Internet de ésta organización incluye enlaces a recursos, a redes de 
capacitadores, y a un salón de lectura con recursos y más información con datos 
acerca de la Planificación Estilo de Vida Esencial. 
Person Centered Planning in Hampshire [Planificación Centrada-en-la-Persona 
en Hampshire] 
http://www.pcp-in-hampshire.org.uk/resources/ 
 
Essential Lifestyle Planning Forms [Formatos de Planificación Estilo de Vida 
Esencial] 
Delaware Health and Social Services, Division of Developmental Disabilities 
Services [Servicios Sociales y de Salud de Delaware, División de 
Discapacidades de Desarrollo] 
http://www.dhss.delaware.gov/ddds/elpforms.html 
 
Course 5b: Michael Smull’s Essential Lifestyle Planning  
[Curso 5b: Planificación Estilo de Vida Esencial de Michal Smull] 
Por: Michael Smull 
Cornell University, School of Industrial and Labor Relations Employment and 
Disability Institute [Universidad de Cornell, Facultad de Relaciones Industriales, 
Trabajo y Empleo y el Instituto de Discapacidades] 
http://www.ilr.cornell.edu/edi/pcp/course05b.html 
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PFP (Personal Futures Planning – Planificación de Futuros Personales) –  
El PFP utiliza un proceso constante en el cual los equipos de planificación 
reemplazan los métodos centrados en el sistema con métodos centrados-en-la-
persona.  Este proceso es para animar a la persona-enfoque y a los que 
trabajan con ella a que sean más conscientes del potencial que tiene la persona-
enfoque de convertirse en un miembro integral que aporta a la comunidad. 
 
Recursos 
Part 1: Personal Futures Planning: A Student Driven Process [Parte 1: 
Planificación de Futuros Personales: Un Proceso Manejado por el Alumno] 
Por Jonathan Drake, MSW 
University of New Hampshire Institute on Disability [Instituto de Discapacidades 
de la Universidad de New Hampshire] 
http://www.iod.unh.edu/pdf/TransitionSeries2_PersonalFuturesPlan_JDrake.pdf 
 
A Brief Guide to Personal Futures Planning Organizing Your Community to 
Envision and Build a Desirable Future with You [Guía Breve para la Planificación 
de Futuros Personales Organiza a tu Comunidad para que Visualice y Construya 
un Futuro Deseable Contigo] 
Por Kate Moss & David Wiley 
Texas Deafblind Outreach, Texas School for the Blind and Visually Impaired  
[Oficina Regional de Texas para Sordos y Ciegos, Escuela de Texas para 
Ciegos y Discapacitados Visuales] (2003) 
http://www.tsbvi.edu/attachments/other/pcp-manual.pdf  
 
Course 5d. Personal Futures Planning [Curso 5d. Planificación de Futuros 
Personales] 
Por Beth Mount, PhD 
Cornell University, School of Industrial and Labor Relations Employment and 
Disability Institute 
[Univesidad Cornell, Facultad de Relaciones Industriales, Trabajo y Empleo y el 
Instituto de Discapacidades] 
http://www.ilr.cornell.edu/edi/pcp/course05d.html 
 
Publicaciones por J. O’Brien and C. L. O’Brien 
The Center for Human Policy [El Centro de la Política Humana] 
http://thechp.syr.edu/rsapub.htm 
Este sitio proporciona enlaces a una amplia gama de material informativo acerca 
de la planificación centrada-en-la-persona, de reforzar lazos comunitarios, y 
servicios innovadores.  La mayoría del material es en formato Adobe "PDF". 
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Moving On: A Personal Futures Planning Workbook for Individuals with Brain 
Injury, Second Edition [Hacia Adelante: Libro de Trabajo para la Planificación de 
Futuros Personales para Personas con Lesiones Cerebrales, Segunda Edición] 
Por Beth Mount, PhD, Doug Riggs, Margaret Brown & Mary Hibbard 
Research and Training Center on Community Integration of Individuals with TBI, 
Mount Sinai Medical Center [Centro de Investigación y Capacitación en 
Integración de Comunidades y Personas con TBI, Centro Médico Monte Sinaí] 
(2003) 
http://www.brainline.org/content/2008/11/moving-personal-futures-planning-
workbook-individuals-brain-injury.html 
 
Self-Advocacy and Personal Futures Planning  
[Auto Representación y Planificación de Futuros Personales] 
Connecticut State Department of Education/Bureau of Special Education 
Transition Task Force/Transition Training Manual 
[Departamento de Educación/Oficina del Grupo de Trabajo para la Transición de 
Educación Especial/ Manual de Capacitación en Transición]  
http://www.ct.gov/brs/lib/brs/pdfs/guidepostdocs/SELFAdvocacyAndPersonalFutu
rePlanning.pdf 
 
Grupo de Planificación Centrada-en-la-Persona – La planificación en grupo 
promueve a la comunidad y al uso de apoyos naturales usando el mismo 
formato básico para la PCP, pero proporciona una conexión de la comunidad 
adicional al invitar a la persona con la discapacidad de desarrollo, a su familia, a 
sus amigos, a sus aliados, y a los proveedores de servicios a reunirse con 
familias en circunstancias similares y a sus círculos de apoyo para desarrollar e 
implementar planes.  Cada persona hará lo mismo en conjunto con otras 
personas con discapacidades y sus círculos.  La herramienta de la Planificación 
de Futuros Personales a menudo la usan para éste proceso de grupo y sirve 
mejor en la dinámica de grupo y para compartir.  Las familias y círculos de 
apoyo tienen la oportunidad de hacer comentarios y compartir ideas con otras 
familias y comenzar a construir relaciones que podrían seguir dándose conforme 
se implementan sus planes. 
 
Recursos 
Capítulo: “Large Group Process for Person-Centered Planning” in 
Implementing Person-centered Planning: Voices of Experience (Volume II) 
[“Proceso en Grupos Grandes para la Planificación Centrada-en-la-Persona” de 
Implementación de la Planificación Centrada-en-la-Persona: Voces de 
Experiencia (Volumen II)] 
Por John O’Brien y Connie Lyle O’Brien 
2002
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Planificación Centrada-en-la-Persona: 
¿Por Dónde Empezar? 

 

Primer Paso: Encontrar un Facilitador  
 
Un facilitador es una persona que ha 
recibido capacitación para ayudar a 
organizar y facilitar el proceso de 
Planificación Centrada-en-la-Persona. Lo 
ideal sería que el facilitador sea una 
persona distinta al trabajador social del 
caso o al coordinador de apoyo.  Pero, el 
facilitador si podría ser un miembro de la 
familia; alguien del personal de la escuela; 
un proveedor de servicios o un consultor.  
Lo importante es que la persona 
seleccionada sea alguien que sea capaz 
de escuchar con atención dispuesto a 
trabajar con diligencia y creatividad para 
ayudar a la persona-enfoque a darle forma 
a sus sueños y descubrir sus 
capacidades.  El facilitador podrá identificar los recursos en la comunidad y 
estar dispuesto a comprometerse y trabajar con miembros y organizaciones de 
la comunidad.  Una forma de encontrar un facilitador es preguntar al 
coordinador de apoyo o al encargado del caso.  No es inusual que las 
organizaciones y agencias empleen a personas capacitadas en la Planificación 
Centrada-en-la-Persona. (1) 

Como saber que el 
facilitador es el 
correcto para tu 
familia: 
 
Haz Preguntas 
- ¿Qué experiencia 
tiene? 
 
- ¿Ha recibido 
capacitación? 
 
- ¿Que método de 
planificación usa? 
 
- ¿Hay disponibilidad de
planificación de grupo? 
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Segundo Paso: Preparación para la Junta de Planificación 
  

Al prepararse para la junta de planificación es importante decidir a quién va a 
invitar y que método de planificación funcionará mejor para la persona y su 
familia.  A veces el facilitador, la persona-enfoque, y los proveedores de 
cuidados organizan una junta para presentarse y así empezar a conocerse mejor 
y tomar estas decisiones.  En ésta junta inicial puede incluirse lo siguiente:  

 Decidir quiénes son las personas importantes en la vida de la 
persona-enfoque para poder invitarlas a que formen parte del 
equipo.  Escoger fecha y hora para la junta inicial del grupo. 
 

 Elegir un lugar que sea el más conveniente para todos, 
especialmente para la persona-enfoque. 

 
 Hablar de estrategias que causen mayor participación de la 

persona-enfoque. 

 Decidir quién será responsable de recabar la información en la 
junta. 
 

 Decidir que método centrado-en-la-Persona se va a usar. 
 

 Preparar una historia de vida personal o perfil de la persona-
enfoque. 
 

 Llenar una evaluación de los prestadores de cuidados por parte 
de los padres y otros prestadores de atención primaria en la vida 
de la persona-enfoque (Ver ejemplos de herramientas de 
evaluación en el Apéndice D). 
 

 Preparar una descripción de la calidad de vida de la persona-
enfoque explorando lo siguiente: participación en la comunidad, 
presencia en la comunidad, opciones/derechos, respeto, y 
competencia. 
 

 Hacer una descripción de las preferencias personales de la 
persona-enfoque. (Ver ejemplos de la herramienta de preferencias –
Mis Intereses, Esperanzas y Sueños en el Apéndice D). 
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Tercer Paso: Las Juntas de Planificación 
 
Cuando suceda la junta de planificación, ésta deberá ser en un lugar cómodo 
escogido por la persona-enfoque y su familia.  El facilitador se encuentra 
presente para coordinar la plática no para tomar decisiones por la persona o por 
otros participantes. El objetivo principal de la junta de planificación es identificar 
que se puede lograr y establecer un plan de acción.  En la junta de planificación 
los participantes pueden hacer lo siguiente: 
 

 Repasar el perfil personal y otras herramientas ya listas 
y hacer más comentarios y observaciones. 
 

 Identificar sucesos que estén ocurriendo que muy 
probablemente vayan a afectar la vida de la persona, 
como por ejemplo condiciones que promueven o 
afecten negativamente la salud. 
 

 Compartir visiones: Por medio del intercambio de ideas 
imaginar formas para aumentar oportunidades. 
 

 Identificar obstáculos y oportunidades que le den a la 
visión un contexto de vida real. 
 

 Identificar estrategias y acciones para implementar la 
visión. 
 

 Crear un plan de acción.  Los planes de acción 
identifican lo que se hará, quien lo hará, cuando tomará 
lugar la acción.  Es mejor identificar pasos para la 
acción que puedan cumplirse en corto plazo. 
 

 Decidir la fecha de la próxima junta. 
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Cuarto Paso: Planificación y Estrategias en las Juntas de Seguimiento 
 
Conforme los participantes empiecen a trabajar en sus asignaciones individuales 
como se ha establecido en el plan de acción desarrollado en el Paso 3, es 
importante recordar y entender que la implementación del plan requiere 
perseverancia, solución de problemas, y creatividad. El equipo deberá reunirse 
periódicamente durante éste tiempo para comentar qué partes del plan están 
funcionando y que partes no. El plan de acción podrá modificarse en éstas 
juntas. Si se modifica el plan de acción, el equipo deberá de nueva cuenta 
identificar qué necesidades se harán de ahí en adelante y quien será 
responsable de hacer todo que se necesite hacer.  Deberán fijarse las fechas 
para lograr todo esto.  Por último, el equipo decidirá cuándo se volverán a 
reunir de nuevo.  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asegurar que el equipo haga lo siguiente en cada junta de 
seguimiento: 
 

 Fije la hora y lugar de la próxima junta de seguimiento. 

 Prepare la lista de participantes. 

 Revise el Plan de Acción/ Lista de Pendientes de la 

junta anterior. 

 Enumere las actividades ocurridas anteriormente. 

 Enumere todas las barreras/retos que hayan ocurrido. 

 Intercambie nuevas ideas y estrategias para el futuro. 

 Establezca prioridades para el siguiente plazo de 

tiempo acordado (6 meses/12 meses). 

 Establezca compromisos renovados de los 

participantes. 

 Enumere de cinco a diez pasos concretos a seguir por 

el equipo. 

 ¡Que siempre festeje y celebre los logros y éxitos!(2) 

Nota: Aunque algunos facilitadores se mantienen involucrados, a final de 
cuentas las familias son las responsables de asegurar que los planes sigan 
adelante y que se implementen.
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Claves para una PCP y Proceso Exitosos 

Hay tres aspectos principales necesarios 
para el éxito de un Plan Centrado-en-la-
Persona y el proceso de planificación en 
general: 

1. Participación en el Proceso de 
Planificación 

2. Desarrollar Apoyos Naturales 
3. Tomar Acción y darle Seguimiento 

Esta sección explica los pasos necesarios 
para cada uno de estos aspectos claves. 

Participación en el Proceso de Planificación 
Es esencial que la persona-enfoque participe activamente en las juntas de 
planificación. Prepararse con anticipación servirá para que la participación de la 
persona-enfoque sea importante y productiva.  El proceso incluye pedirle a la 
persona-enfoque “que hable individualmente con cada uno de los miembros 
de su equipo antes de la junta o ayudar a la persona-enfoque a que prepare 
una invitación escrita para cada miembro del equipo.   
Es muy fácil para los miembros del equipo tomar las riendas y que la 
persona-enfoque se convierta en un observador pasivo en vez de un líder 
en el proceso.  El equipo debe hacer el esfuerzo consciente de 
proporcionarle a la persona formas de expresar sus propios sueños para el 
futuro, que pueda estar de acuerdo o desacuerdo con otros miembros del 
equipo, y que se involucre activamente en el trabajo constante del 
equipo”.(2) 

Participación activa significa estar presente e 
involucrado.  No es necesario que la 
persona-enfoque pueda comunicarse 
verbalmente para ser un participante 
activo.  Es importante que el proceso de 
planificación le permita a la persona usar su 
medio de comunicación preferido – ya sea 
lenguaje de señas, por escrito, por un 
dispositivo para aumentar la comunicación, 
por dibujos, o cualquier otra cosa con la que 
se sienta cómodo y que utilizarla lo fortalece.  

Recuerde que diariamente todos nos comunicamos sin usar palabras.  El 
lenguaje corporal, los gestos, los cambios de humor, son solo algunas de las 
formas que usamos para hacerles saber a otros como nos sentimos o lo que 
pensamos. 
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Desarrollo de Apoyos Naturales usando la Planificación Centrada-en-la-
Persona 
 
Los profesionales y los proveedores de servicios son miembros importantes de 
los equipos de Planificación Centrada-en-la-Persona.  No obstante, es 
primordial incluir también a las personas que conocen las habilidades, intereses, 
y necesidades de la persona-enfoque.  Estas personas pueden ser miembros 
de la familia, amigos, vecinos, ex-maestros o profesores, y otras personas 
afectuosas y de conocimientos que conocen a la persona-enfoque. Los 
miembros del equipo podrán irse reemplazando con transcurso del tiempo para 
así poder brindar mejor el apoyo a la persona cuando sus metas vayan 
evolucionando y cambiando.  Entre más personas participen, mejor. Esto 
permite aligerar la carga de la responsabilidad de apoyo de cada una de las 
personas y al mismo tiempo amplía la red social de la persona-enfoque.  A 
continuación te damos algunos ejemplos de personas que pudieran aportar 
apoyo informal valioso para ayudar a la persona a alcanzar sus metas, y estos 
son: 

 Un vecino que ayuda a la persona-enfoque a encontrar restaurantes 
en las rutas del bus [transporte público]; 

 Un pariente que comenta y pregunta a colegas acerca de 
oportunidades de empleo o de prácticas profesionales para una 
persona-enfoque que desea trabajar en una oficina; y 

 Amigos o familiares que ayudan a encontrar clubes o clases—como 
fotografía, deportes, arte, o libros—relacionados a los intereses de la 
persona-enfoque. 

Sabías que… 
 
- La gente en tu 
comunidad puede darte 
apoyo en formas que los 
servicios formales no 
pueden. 
- Quizás ya conoces a 
alguien que puede 
ayudarte a alcanzar tus 
metas. 
- Tu familia, tus 
amigos y tus vecinos te 
conocen y pueden 
ayudarte a que te 
ayudes a ti mismo. 

“La percepción y conocimientos de la 
familia y amigos pueden complementar y 
aportar a la experiencia que los 
profesionales brindan al equipo. Los 
parientes y amigos también pueden 
ayudar a las familias a formar una ‘red de 
protección’ de apoyos informales en la 
comunidad y ayudar a una persona” 
conforme empiezan a desarrollar una vida 
plena en la comunidad.(2) 
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De las Juntas a la Práctica y la Acción 
No existe un número de juntas establecido como
óptimo para ayudar a la persona a identificar y 
alcanzar sus metas.  El número de juntas 
deberá basarse en necesidad, y el equipo 
deberá sentirse cómodo reuniéndose tan 
seguido como sea necesario.  Las juntas de 
seguimiento deben programarse a intervalos de 
tiempo apropiados para dialogar del avance 
hacia las metas, evaluar la relevancia continua 
de las metas previamente identificadas y hacer 
modificaciones a las metas según se necesite.  

 Sabías que… 
- Un plan es solamente
un pedazo de papel 
hasta que se pone en 
práctica. 
- El equipo debe tener
juntas tan seguido 
como sea necesario 
para saber si las 
metas de la persona se
están logrando.  

 

 

 

El facilitador o cualquier otro miembro del equipo ayuda a 
aumentar la efectividad de la junta al: 
 Identificar y formular preguntas; 
 Identificar y organizar puntos importantes de la 

discusión;  
 Delegar responsabilidades a otros miembros del 

equipo durante las juntas. 

Una forma de asegurar que el plan lleve a una acción real es discutiendo cada 
uno de los puntos de acción en las juntas. Es también importante y de ayuda 
que alguien sea responsable del seguimiento a los puntos de acción. Esta 
persona puede ser el papá o la mamá, el facilitador, o el encargado del caso, 
pero la persona escogida debe ser alguien que tenga la capacidad de 
comunicarse con otros miembros del equipo para enterarse del avance que 
llevan en los puntos de acción que tienen bajo su responsabilidad.(2) 

  

Un Plan Centrado-en-la-Persona es un documento en 
proceso.  Al igual que con cualquier persona, los 
intereses de la persona-enfoque, sus relaciones y metas 
cambiaran con el tiempo – y esos cambios deberán 
reflejarse en el plan. Algunos de los facilitadores siguen 
involucrados después de la junta inicial pero es posible 
que no estén disponibles para todas las actualizaciones 
del plan. Si un facilitador no cumple con las necesidades 
del equipo, el equipo podrá buscar otro facilitador.  De 
igual manera, es a fin de cuentas la responsabilidad de la 
familia sacar el plan adelante.  Es la familia quien puede 
y debe reunir al equipo, incluyendo a nuevos integrantes 
si es necesario, para hacer la revisión y modificar el plan cuando se necesite. 
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¿Qué sucede cuando la Persona-Enfoque tiene 
una Meta Poco Realista?

El equipo tratará de no descartar las metas y sueños de la persona-enfoque 
inclusive si ellos parecen imposibles.  A veces el equipo necesitará “pelar la 
cebolla” para encontrar las razones 
subyacentes de los intereses de la 
persona.  Por medio de éste proceso el 
equipo va a poder encontrar formas 
creativas de desarrollar e incorporar estos 
intereses como parte de la visión de la 
persona para su futuro. De esta manera, 
la persona-enfoque podrá conservar sus 
intereses y utilizarlos para guiar las 
decisiones y opciones que ellos mismos 
realicen en su vida. 

“Recuerda que una persona con discapacidad protegida del fracaso 
también estará protegida de un éxito potencial.  El ayudar a que personas 
con discapacidades busquen alcanzar metas de gran reto les proporciona 
oportunidades invaluables para su auto- descubrimiento, así como la 
oportunidad de rebasar expectativas y triunfar en alcanzar sus metas.”(2) 

 

Sabías que…
- Algunas veces las 
metas que escogemos 
para nosotros mismos 
resultan ser las 
equivocadas. 
- Poder cometer errores 
es una parte importante 
de la vida. 
- Explorar y aprender 
sobre uno mismo es lo 
que importa más. 
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Es importante recordar que un Plan Centrado-en-la-Persona es un punto de 
partida en un proceso intencionado para promover el cambio auto-guiado y 
positivo.  El plan puede usarse también para facilitar y proporcionar información 
para otros planes como IEP, ISP, e IPE.  El conocimiento adquirido por medio 
de una Planificación Centrada-en-la-Persona puede ser útil para nuevos 
proveedores de servicios que se beneficiarán de la información detallada acerca 
de la persona y las metas personales que contiene el plan. Tener información 
sobre las aspiraciones, intereses, preferencias, y fortalezas de la persona-
enfoque toda incluida en un solo lugar, puede resultar un recurso para usarse y 
actualizarse según cambien las metas, intereses, y preferencias de la persona. 
Te animamos a ti o alguien que tú conozcas a que consideren la Planificación 
Centrada-en-la-Persona como una herramienta de gran utilidad cuyos beneficios 
para la persona ya han sido comprobados. 
 
 

¡Buena Suerte y que tengas una Planificación Feliz! 
 
 

Pensamientos Finales sobre la Planificación 
Centrada-en-la-Persona
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Planificación Centrada-en-la-
Persona y Transición 



26 
 

 

 
 

La Planificación Centrada-en-la-Persona como una 
Herramienta Para las Transiciones 

Quizás el aspecto más importante de la Planificación Centrada-en-la-Persona 
sea su habilidad para ayudar a las personas a trabajar con alguien con 
discapacidad a determinar lo que la persona-enfoque desea para su futuro.  
Esto es especialmente importante durante épocas de transición cuando la 
persona-enfoque pasa de una fase de su vida a otra. Por ejemplo, pasar del 
sistema escolar K-12 a la vida adulta es una transición mayor para cualquiera, y 
a veces es más complicado para la persona con una discapacidad cuyas 
opciones pudieran parecer restringidas. Las páginas que siguen presentan una 
discusión de varios temas relacionados a la transición con anotaciones de dónde 
encontrar recursos adicionales. A pesar de que el enfoque aquí es en las 
transiciones de la vida escolar a la vida adulta, es importante recordar que 
también habrá otras transiciones que llegarán después en la vida adulta. Las 
transiciones siguen presentándose después de la graduación de la High School 
[Preparatoria] (a mediados de la adultez o más tarde en la edad adulta).  Por 
ejemplo, en ocasiones algunas personas no están listas para el empleo o para 
vivir en forma independiente pero pudieran estarlo cuando empiecen a tener 
confianza en su adultez mediana. La Planificación Centrada-en-la-Persona 
puede también resultar útil en planificar estas transiciones. 

Los temas cubiertos incluyen: 
 

 Estudios Después de la High 
School (Preparatoria) 

 Empleo y Capacitación 
 Vida Independiente 
 Cuidados de Salud y Transición 
 Comunidad, Importancia y 

Significado 

Sabías que…
- La vida después de la 
High School 
(Preparatoria) será 
diferente y ésta 
transición merece una 
atenta consideración. 
 
- La Planificación 
Centrada-en-la-Persona 
puede ayudar a 
prepararse para los 
grandes cambios en 
cualquier etapa de la 
vida. 
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Transición a la Edad Adulta 

Una época de transición importante 
ocurre cuando alguien se prepara para 
dejar la high school (preparatoria) y salir 
al mundo como un joven adulto. La 
Planificación Centrada-en-la-Persona 
puede ayudar con ésta transición.  
Recuerda que la planificación de 
transición no es nada más que una buena 
idea sino que la Ley de Educación de 
Personas con Discapacidades (IDEA) la 
obliga. 
 

“Un Resumen Rápido: 
 

 Los servicios de transición llevan la intención de preparar a los 
alumnos a pasar de un mundo escolar al mundo de adultez. 

 IDEA ordena que la planificación de transición empiece para cuando 
el alumno cumpla la edad de 16 años. 

 La planificación de transición puede ser cuando el alumno sea menor 
de 16 años si el equipo IEP decide que es apropiado hacerlo. 

 La planificación de transición sucede como parte del desarrollo del 
Programa de Educación Individualizada (IEP) . 

 El equipo IEP (que incluye al alumno y a sus padres) desarrolla el 
plan de transición. 

 El alumno deberá ser invitado a las juntas IEP donde se hablará sobre 
las metas post-secundaria y los servicios de transición necesarios 
para alcanzar esas metas. 

 En la planificación de transición el equipo IEP considera temas como 
educación post-secundaria o capacitación vocacional, empleo, vida 
independiente, y participación en la comunidad. 

 Los servicios de transición deberán ser un grupo coordinado de 
actividades orientadas a producir resultados. 

 Los servicios de transición se basan en las necesidades del alumno y 
deben tomar en cuenta sus preferencias e intereses”.(3) 

Comencemos…
 
- ¿Qué piensas que 
significa ser un adulto 
triunfador? 
 
- ¿Qué clase de ayuda 
vas a necesitar para 
volverte responsable de 
ti mismo? 
 
- ¿Qué regalo le harás 
al mundo?  
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Estudios Después de la High School (Preparatoria) 

Los estudios después de la high school (preparatoria) 
deben ser parte de la discusión durante la 
planificación de transición del alumno en la high 
school (preparatoria).  Apegándose a las opciones 
mencionadas específicamente en IDEA, al planificar 
esta transición, el alumno y el equipo educativo 
puede concentrarse en: 
 

 Estudios post-secundaria en colegio, 
universidad, o colegio comunitario; 

 Educación continua y Educación para adultos; 
y 

 Educación vocacional para aprender un oficio o 
una habilidad específica a algún trabajo. (3) 

Estudios Post-Secundaria 
 
Seguir estudios formales después de la 
high school  (preparatoria) puede 
resultar una opción emocionante para 
una persona con discapacidad en tanto 
que representa una oportunidad para 
que la persona participe en un 
aprendizaje estructurado y al mismo 
tiempo se inmersa en un entorno social 
diverso donde las habilidades de la 
persona son un catalizador para crecer. 
El alumno podrá escoger áreas de 
estudio que le interesen y lo hará a un paso que encuentre apropiado. De nuevo, 
la Planificación Centrada-en-la-Persona puede ayudar al alumno a descubrir lo 
que es más importante para ellos y les ayuda a escoger de una manera 
informada desde el principio. 

Sabías que…
 
- Es posible que puedas
seguir con tus estudios
después de la high 
school (preparatoria. 
 
- Mayores estudios 
pueden darte 
oportunidades sociales 
así como habilidades 
importantes para 
desempeñar un trabajo. 
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La educación continua y la educación para 
adultos después de la high school 
(preparatoria) sirve para muchos propósitos 
Ayuda a prepararse en las habilidades 
necesarias para obtener empleo; recibir un 
título o certificado; mantener o incrementar las 
credenciales que ya se tienen y conseguir o 
proporcionar satisfacción personal y 
crecimiento. 
 
Además es posible que tu centro comunitario 
local tenga clases para ti. Aunque quizás esta
clases no lleven créditos pueden servir como 
entrenamiento y capacitación en ciertas 
habilidades o áreas de interés específicas y 

s 

conllevan el beneficio añadido de 
proporcionarle al alumno oportunidades sociales valiosas.  
 

Educación Continua y Educación para Adultos 

Sabías que… 
 
- No tienes que querer 
un título o 
licenciatura para que 
te beneficies de 
estudios superiores. 
 
- Los colegios 
comunitarios presentan 
oportunidades 
increíbles enfocadas a 
adultos de todas las 
edades y habilidades. 

Para más información acerca de los estudios post-secundaria y la 
educación continua por favor revisa la sección de recursos presentada en 
el Apéndice A. 
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Empleo y Capacitación 

Para muchos jóvenes con discapacidades 
que terminan la high school (preparatoria), 
el empleo se vuelve una problemática 
inmediata e importante.  Los servicios de 
transición deberán ser compatibles con las 
metas de empleo que se han determinado 
son las apropiadas.  El proceso de la 
Planificación Centrada-en-la-Persona puede 
ayudar a la persona-enfoque a que 
especifique que clase de trabajo desea y 
ayudarle y al equipo también a desarrollar 
un plan claro para alcanzar las metas de 
empleo.(3) 

Comencemos… 
 
- ¿Cómo puedes aportar 
a tu comunidad y ganar 
dinero haciéndolo? 
 
-¿Ya cuentas con 
habilidades de trabajo? 
¿Te gustaría aprender 
otras? 
 
- ¿Qué significa para 
ti la palabra 
“trabajo”?  

Que hay que tomar en cuenta durante el proceso de planificación centrada-
en-la-persona en cuanto a metas relacionadas al trabajo: 

 ¿Cuáles son los intereses de la 
persona-enfoque? 

 ¿Qué talentos y habilidades tiene la 
persona? 

 ¿Es necesaria la capacitación? 
 ¿Qué tipo de apoyos serán 

necesarios? 
 ¿Hay disponibilidad de recursos 

(rehabilitación vocacional, DDD, 
escuela de oficios, etc.)? 

 Beneficios – ¿El trabajar como 
afectará a SSI, AHCCCS, etc.? 

 
Es importante recordar que las razones para el empleo serán distintas de una 
persona a otra.  La meta de la Planificación Centrada-en-la-Persona es ayudar 
a la persona a descubrir sus motivaciones personales para emplearse y que 
aspectos del empleo espera que resulten los más satisfactorios.   
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Vida Independiente 

La vida independiente se trata de escoger 
entre opciones, atender y cuidar de 
nuestros propios asuntos, y explorar 
talentos e intereses lo más 
independientemente posible.  A todos nos 
gustaría ver a nuestros jóvenes madurar y 
pasar a la vida adulta, encontrar su lugar 
en el mundo y que cuenten con una 
autonomía  con el apoyo necesario para 
una vida plena y exitosa. 

La Planificación Centrada-en-la-Persona 
puede jugar un papel invaluable en lo que 
tiene que ver con ayudar a la persona-
enfoque a descubrir sus fortalezas propias 
y desarrollar sus habilidades para que la 
vida independiente sea una realidad.   
Estas capacidades pueden explorarse 
como parte del proceso de planificación y ayudar a la persona-enfoque, a su 
familia y a los proveedores a entender lo que se requiere para una vida 
independiente exitosa. Una parte principal de esto es descifrar la red de apoyo 
que la persona necesitará tanto física como emocionalmente y si incluye apoyos 
pagados o sin cobro, a roommates, a la familia y amigos. 

Comencemos… 
 
- ¿Vives en casa de tus 
padres? ¿Has pensado en 
vivir por tu cuenta o 
con un roommate 
(compañero/a de casa)? 
 
- ¿Qué hay que hacer 
para vivir 
independiente? 
 
- ¿Vivir en forma 
independiente haría la 
vida más fácil o más 
difícil? 

Preguntas generales a considerar: 
 ¿Qué habilidades tiene la 

persona-enfoque? 
 ¿Qué habilidades necesitan 

mayor desarrollo? 
 ¿Qué le interesa aprender a la 

persona-enfoque? 
 ¿Qué apoyos se necesitan? 
 ¿Qué ayuda, si la requiere, 

necesita la persona-enfoque para 
realizar ciertas tareas? 
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Conforme los jóvenes con discapacidades 
se convierten en adultos, también cambian  
los proveedores de cuidados de salud y los 
beneficios de cuidados de salud.  Cuando 
eran niños o adolescentes el pedíatra 
servía como su médico de atención 
primaria. Sin embargo cuando ya son 
adultos, un médico familiar o un internista 
podrían convertirse en el médico de 
atención primaria en vez del pediatra.  
Además, después de terminar la escuela, 
muchos recursos de salud que tenían a su 
disposición terminarán por su edad.  Por 
ejemplo, los beneficios para niños del 
Arizona Health Care Cost Containment 
System (AHCCCS)  son mayores de los 
beneficios disponibles para adultos. Estas 
cuestiones y otras más hacen ver la importancia de pensar y planificar la 
transición a los cuidados de salud para adultos lo antes posible para que la 
transición de una atención médica para adolescentes a una atención médica 
para adultos sea imperceptible. Los padres van a necesitar ayudar a su hijo o 
hija de maneras que puedan sus hijos abogar por si mismos en caso de que 
ellos mismos tengan que tomar decisiones importantes sobre su salud. 
 
 
Parte de una buena planificación de transición incluye identificar los cambios que 
muy probablemente ocurrirán cuando la persona llegue a la adultez, incluyendo: 
 

 cambios en el seguro de salud o en los beneficios 
 cambios de doctores y otros proveedores de cuidados de salud que 

atienden a la persona 
 cambios en las condiciones de salud que requieren enfoques extras o 

diferentes (incluyendo la prevención y el bienestar) 
 
 

Cuidados de Salud y Transición 
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Todas las personas tienen derecho a revisar y tener copias de sus propios 
expedientes médicos.  Cada persona tendrá que analizar los cuidados de salud 
que potencialmente necesitara y tomar las decisiones adecuadas para el futuro.  
Por ejemplo, es posible que una persona con discapacidades tenga ciertas 
cuestiones de salud específicas que requieren tratamiento especializado y por lo 
tanto es importante mantener información al día de lo siguiente: 

1) diagnósticos,  
2) pruebas de diagnósticos,  
3) medicamentos y otros tratamientos,  
4) alergias,  
5) información de emergencia,  
6) información nutricional,  
7) expedientes dentales, 
8) provisiones, artículos y equipo personal necesario.   

 
Otras consideraciones que habría que tener en cuenta incluyen el transporte – 
como se trasladará la persona-enfoque para llegar a sus citas con el doctor y 
regreso a casa.      
 
 
Las páginas siguientes presentan listas para ayudarte a pensar  en los 
cuidados de salud y atención médica en lo que a ti concierne o a alguien 
que tú conoces. 
 

 
 
 

 
 

La persona… 
 

 ¿es capaz de describir su condición a otros? 
 ¿es capaz de determinar cuando la condición está empeorando?
 ¿es lo suficientemente activa o hace ejercicio para mantener 

una buena condición física? 
 ¿es capaz de entender los puntos básicos de nutrición? 
 ¿está preparándose con sus padres y cuidadores para auto 

administrarse medicamentos y tratamientos? 
 ¿es capaz de responder a preguntas de los proveedores 

médicos acerca de su condición? 
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La persona… 
 ¿tiene a alguien con quien hablar acerca de lo que le 

preocupa?  
 ¿cuenta con un plan para emergencias? 
 ¿trae consigo una lista de medicamentos y una lista de 

proveedores de salud? 
 ¿trae consigo una copia de su tarjeta de seguro médico o 

tarjeta médica y un resumen de información médica? 
 ¿entiende cómo su condición y tratamiento afecta su desarrollo 

físico, mental y sexual? 
 ¿entiende cómo el fumar, beber y masticar drogas afecta a su 

cuerpo y a su condición? 
 ¿entiende de sexualidad, embarazo, y control de natalidad? 
 ¿ha consultado con el doctor por algún tiempo en privado? 
 ¿maneja su propio régimen de medicamentos y tratamiento; le 

avisa al cuidador de la necesidad de resurtir el medicamento? 
 ¿sabe lo que el equipo hace y como componer pequeños 

problemas? 
 ¿conoce los efectos o reacciones secundarias de los 

medicamentos y la interacción de estos con la comida, el 
alcohol, etc.? 

 ¿sabe cómo usar su tarjeta de seguro médico o tarjeta médica? 
 ¿cuenta con proveedores de salud de adultos? 
 ¿cuenta con una autorización o liberación para transferir 

expedientes y datos médicos? 
 ¿cuenta con copia e sus propios expedientes y registros 

médicos? 
 

La familia… 
 

 ¿ha considerado si el joven adulto (edad de 18 años o mayor) 
tiene la capacidad de tomar decisiones propias acerca del 
cuidado de salud incluyendo dar un consentimiento informado 
para recibir tratamiento?  (Si no lo ha hecho, consideren 
obtener una tutela o curatela, o un poder para tomar decisiones 
de cuidados de salud.) 

 ¿ha hecho planes para proveedores de cuidados de salud de 
adultos (atención primaria, especialidades, salud dental, DME, 
farmacia, terapia, salud mental)? 

 ¿ha hecho planes para el seguro médico de adulto? 
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Comunidad, Importancia y Significado 

Participación en la Comunidad 
 
Toda persona independientemente de sus 
habilidades merece tener una participación plena 
en la comunidad donde vive.  Buscar y encontrar 
formas nuevas de formar parte de su propia 
comunidad es importante no solo para la persona 
con la discapacidad sino que lo es también para la 
comunidad entera.  Al volverse participativas en 
la comunidad, las personas con discapacidades 
son capaces de encontrar un propósito y 
significado mayor y al mismo tiempo forjar y fortalecer apoyos naturales.  La 
planificación Centrada-en-la-Persona identifica y promueve el deseo natural de 
la persona de involucrarse en la comunidad y encontrar una inclusión en los 
grupos, incluyendo aquellos que no fueron creados específicamente para 
personas con discapacidades.     
 
Preguntas que hacer: 

 ¿Cuáles son los intereses de la persona? 
 ¿Qué le gusta hacer a la persona-

enfoque? 
 ¿En qué área de la comunidad encajan los 

gustos e intereses de la persona? 
 ¿Quiénes pueden ayudar a la persona a 

buscar oportunidades en la comunidad? 
 ¿Es necesario que participen los apoyos? 

 

 
 

El cielo es el límite cuando se trata de 
actividades que te gustaría hacer.  Si 

disfrutas de hacer algo, lo más probable es 
que otras personas también disfruten de lo 
mismo. ¡No tengas miedo de intentar algo 

nuevo!  
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Apéndice A: 

Recursos Organizados 
Por Temática  

 
Actualizado en Noviembre del 2011 
Para Actualizaciones Trimestrales 
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Planteamiento y Planificación Centrada-en-la-Persona 
 
Autism Advocate  [Defensor del Autismo] 
Por K. Davis, 2007 
Autism Society [Sociedad Autismo] 
http://www.autism-society.org/site/PageServer?pagename=life_lifespan_self 
 
Helen Sanderson Associates [Asociados Helen Sanderson] 
http://www.helensandersonassociates.co.uk 
El objetivo declarado por los Asociados Helen Sanderson es “trabajar con las 
personas para lograr un cambio centrado-en-la-persona y justicia social.”  Su 
sitio de Internet incluye enlaces a otros recursos, un cuarto de lectura, un blog y 
oportunidades de entrenamiento, capacitación y cursos. 
 
Inclusion Press [Imprenta Inclusión] 
http://www.inclusion.com 
Ofrece Planificación Centrada-en-la-Persona y materiales de recursos además 
de otros medios, talleres y eventos sobre la inclusión. 
 
Increasing Person-Centered Thinking: Improving the Quality of Person-Centered 
Planning: A Manual for Person-Centered Planning Facilitators  
[Aumentar el Planteamiento Centrado-en-la-Persona: Mejorar la Calidad de la 
Planificación Centrada-en-la-Persona: Manual para los Facilitadores de la 
Planificación Centrada-en-la-Persona].  
Por A. Amado and M. Mc Bride, M. (2001), 
Universidad de Minnesota en Minneapolis, Minnesota 
http://rtc.umn.edu/docs/pcpmanual1.pdf 
Presenta guías para los facilitadores y referencias a los muchos distintos 
enfoques y métodos usados para facilitar planes centrados-en-la-persona 
efectivos. 
 
Listen to Me! [¡Escúchame!] 
USARC/PACE 
http://www.allenshea.com/listentome.html 
Es un libro de trabajo que le permite a la persona y a su familia empezar a 
pensar acerca de la vida de la persona y liderar su propio plan centrado-en-la-
persona.  Este proceso no necesita facilitador. 
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PACER Center [Centro PACER] 
http://www.pacer.org 
“Los padres de familia en ayuda de los padres de familia”– PACER es una 
organización de padres de familia radicada en Minnesota pero con servicios en 
todo el país. Es una organización de padres de familia con hijos con 
discapacidades para padres de familia con hijos con discapacidades. PACER 
patrocina una cantidad de proyectos y presta asistencia individual, talleres, 
publicaciones y otros recursos 
 
Parent Brief, Person Centered Planning: A Tool for Transition 
[Información para los Padres de Familia, Planificación Centrada-en-la-Persona: 
Herramienta para la Transición] 
National Center on Secondary Education and Transition [Centro Nacional para la 
Educación Secundaria y la Transición] 
University of Minnesota [Universidad de Minnesota], 2004   
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=1431 
Este sitio presenta: Descripción del proceso de Planificación Centrada-en-la-
Persona que incluye el historial legislativo y los antecedentes. También presenta 
otros recursos y enlaces a otros sitios. 
 
Person Centered Planning Education Site [Sitio de Educación en Planificación 
Centrada-en-la Persona]  
Cornell University, School of Industrial Relations, Employment and Disability 
Institute [Universidad Cornell, Escuela de Relaciones Industriales, Instituto del 
Empleo y Discapacidad] 
http://www.ilr.cornell.edu/edi/pcp 
Este sitio presenta: Una descripción general del proceso de planificación 
centrada-en-la-persona y un curso en línea llevado a ritmo propio que te ayuda  
a aprender los procesos básicos utilizados en la Planificación Centrada-en-la-
Persona. 
 
Sonoran University Center for Excellence in Developmental Disabilities 
Education, Research and Service [Centro para la Excelencia en Discapacidades 
de Desarrollo de la Universidad Sonoran, Departamento de Medicina Familiar y 
Comunitaria de la Universidad de Arizona] (UCEDD)  
http://sonoranucedd.fcm.arizona.edu/projects/person-
centeredplaningmodelprogram 
Esta organización es un centro de la Universidad de Arizona que proporciona 
información acerca de la Planificación Centrada-en-la-Persona, sesiones de 
capacitación de facilitadores, y enlaces a recursos. 
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What Really Matters: A Guide to Person Centered Excellence [Lo Que 
Realmente Importa: Una Guía a la Excelencia Centrada-en-la-Persona]  
Council on Quality and Leadership [Consejo de Calidad y Liderazgo] (CQL) 
http://www.thecouncil.org/pceguidedisability.aspx 
CQL ha desarrollado una cantidad de productos en torno a los servicios 
centrados-en-la-persona 

 Solicitud de Servicios para Personas con Discapacidades:  
http://www.thecouncil.org/pceguidedisabilities.aspx 

 Solicitud de Servicios para Adultos Mayores:  
http://www.thecouncil.org/pceduideforolderadults.aspx 

 Solicitud de Servicios para Personas con Enfermedades Mentales y 
Personas con Síndrome de Uso de Sustancias: 
http://www.thecouncil.org/pceguideforminandsubstanceabuse.aspx 

 
Pide ayuda a tu Coordinador de Apoyos DDD o proveedor de servicios para 
localizar un facilitador. 

 
 
Educación 
 
Arizona Department of Education [Departamento de Educación de Arizona] 
http://www.ade.az.gov 

 Exceptional Student Services [Servicios a Alumnos Excepcionales] 
http://www.ade.az.gov/ess 
Información acerca de la educación especial en Arizona. 

 
The Short-and-Sweet IEP Overview [Repaso IEP Abreviado] 
National Dissemination Center for Children with Disabilities [Centro de Difusión 
Nacional para Niños con Discapacidades] 
http://www.nichcy.org/EducateChildren/IEP/Pages/overview.aspx 
US Department of Education [Departamento de Educación de Estados Unidos] 

 Office of Special Education and Rehabilitative Services [Oficina de 
Educación Especial y Servicios de Rehabilitación] (OSERS) 
http://www2.ed.gov/about/offices/list/osers/index.html 

 Office of Special Education Programs [Oficina Programas de Educación 
Especial] (OSEP) 
http://www2.ed.gov/about/offices/list/osers/osep/index.html 
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Individuals with Disabilities Education Improvement Act (IDEA) Website [Sitio en 
Internet de la Ley para una Mejor Educación de Personas con Discapacidades]  
http://idea.ed.gov 
 
Instituciones de Educación Post-Secundaria en Arizona 
 
Universidades Públicas 
 

 University of Arizona [Universidad de Arizona]  
www.arizona.edu 
Disability Resource Center [Centro de Recursos de Discapacidades] – 
http://drc.arizona.edu 
Outreach College [Colegio de Difusión Regional] – www.ceao.arizona.edu 

 Arizona State University [Universidad del Estado de Arizona] 
www.asu.edu 
Disability Resource Center [Centro de Recursos de Discapacidades]  – 
www.asu.edu/studentaffairs/ed/drc 

 Northern Arizona University [Universidad del Norte de Arizona] 
www.nau.edu 
Disability Resources [Recursos de Discapacidades]  – 
http://www4.nau.edu/dr 

Colegios Comunitarios y Escuelas Técnicas 
 

 Allen School [Escuela Allen] – http://online.allenschool.edu 
o Online Medical Billing Program [Programa En Línea de Facturación 

Médica] 
o Phoenix – Medical Assistant Flex Program [Programa Flexible de 

Asistente Médico] 
http://online.allenschool.edu/online/utilities/flex 

 
 Argosy University [Universidad Argosy]  – 

http://www.argosy.edu/locations/phoenix  
o Phoenix 

 
 Arizona Automotive Institute [Instituto Automotriz de Arizona] – 

http://www.aai.edu  
o Glendale 

 
 Arizona Culinary Institute [Instituto Culinario de Arizona] – 

http://www.azculinary.com 
o Scottsdale 
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 Arizona Western College [Colegio del Oeste de Arizona] – 
http://www.azwestern.edu 

o Yuma 
 

 Arizona School of Massage Therapy [Escuela de Masajes de Arizona] – 
http://www.arizonasmt.com 

o Phoenix 
o Tempe 

 
 The Bryman School [Escuela Bryman]  – http://www.brymanschool.edu 

o Phoenix 
 

 Carrington College [Colegio Carrington] – http://carrington.edu 
o Mesa 
o Phoenix 
o Phoenix Westside [En el oeste de Phoenix] 
o Tucson 

 
 Central Arizona College [Colegio Central de Arizona] – 

http://www.centralaz.edu 
o Apache Junction – Superstition Mountain Campus  
o Casa Grande 

 Casa Grande Center [Centro Casa Grande] 
 Corporate Center [Centro Corporativo] 

o Coolidge 
 Coolidge Center [Centro Coolidge] 
 Signal Peak Campus 

o Florence – Florence Center [Centro Florence] 
o Maricopa – Maricopa Center [Centro Maricopa] 
o Queen Creek – San Tan Center [Centro San Tan] 
o SaddleBrooke – SaddleBrooke Center [Centro SaddleBrooke] 
o Winkelman – Aravaipa Campus 

 
 Cochise College [Colegio Cochise] – http://www.cochise.edu 

o Benson – Benson Center [Centro Benson] 
o Douglas – Douglas Campus 
o Fort Huachuca – Fort Huachuca Army Education Center [Centro de 

Educación del Ejército en Fort Huachuca] 
o Nogales – Nogales/Santa Cruz Center [Centro Nogales/Santa Cruz] 
o Sierra Vista – Sierra Vista Campus 
o Willcox – Willcox Center [Centro Willcox] 
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 Coconino Community College [Colegio Comunitario Coconino] – 
http://www.coconino.edu 

o Grand Canyon [Gran Cañón] – Grand Canyon Learning Center 
[Centro de Aprendizaje del Gran Cañón] 

o Flagstaff 
 Lone Tree Campus 
 Fourth Street Campus 

o Page 
 Page/Lake Powell Campus 
 Freedonia Campus 
 Diné College [Colegio Diné en Tuba City Campus Extension  

o Williams – Williams Campus 
 

 Collins College [Colegio Collins] – http://www.collinscollege.edu 
o Tempe 

 
 Cortiva Institute School of Massage Therapy [Escuela de Terapia de 

Masaje Instituto Cortiva] – http://www.cortiva.com 
o Scottsdale 
o Tucson 

 
 DeVry University [Universidad DeVry] – http://www.devry.edu 

o Glendale 
o Mesa 
o Phoenix 

 
 Diné College[Colegio Diné] – http://www.dinecollege.edu 

o Chinle Site [Sitio Chinle] 
o Ganado Site [Sitio Ganado] 
o Kayenta Site [Sitio Kayenta] 
o Tsaile Campus 
o Tuba City Site [Sitio Tuba City] 
o Window Rock Site [Sitio Window Rock] 

 
 Eastern Arizona College [Colegio del Este de Arizona] – 

http://www.eac.edu 
o Thatcher 

 
 Everest College Phoenix [Colegio Everest Phoenix] – 

http://www.everestcollegephoenix.edu 
o Mesa 
o Phoenix 
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 ITT Technical Institute [Instituto Técnico ITT] – http://www.itt-tech.edu 
o Phoenix 
o Tempe 
o Tucson 

 
 Kaplan College [Colegio Kaplan] – http://phoenix.kaplancollege.com 

o Phoenix 
 

 Le Cordon Bleu College of Culinary Arts [Colegio de Artes Culinarias Le 
Cordon Bleu] – http://www.chefs.edu/Scottsdale 

o Scottsdale 
 

 Maricopa Community College District [Distrito de Colegios Comunitarios de 
Maricopa]  – http://www.maricopa.edu 

o Chandler-Gilbert Community College [Colegio Comunitario Chandler-
Gilbert] 

 Chandler – Pecos Campus 
 Sun Lakes – Sun Lakes Center [Centro Sun Lakes] 
 Mesa – Williams Campus 

o Estrella Mountain Community College [Colegio Comunitario Montaña 
Estrella] – Avondale  

 Main Campus [Campus Principal] 
 Southwest Skills Center [Centro de Capacitación SurOeste] 

o GateWay Community College [Colegio Comunitario GateWay] – 
Phoenix  

 Main Campus [Campus Principal] 
 Maricopa Skills Center [Centro de Capacitación Maricopa] 

o Glendale Community College [Colegio Comunitario Glendale] 
 Glendale 

 Main Campus [Campus Principal] 
 North Campus [Campus Norte] 

 Surprise – Communiversity [Univercom] @ Surprise  
o Mesa Community College [Colegio Comunitario de Mesa] – Mesa 

 Red Mountain Campus  
 Southern & Dobson  

o Paradise Valley Community College [Colegio Comunitario de 
Paradise Valley]  

 Phoenix – Main Campus [Campus Principal] 
 Scottsdale – Black Mountain Campus 

o Phoenix College – Phoenix  
o Rio Salado Community College [Colegio Comunitario Rio Salado] 

 Avondale – RSC @ Avondale 
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 Glendale – Rio West Valley – Luke AFB 
 Mesa – Rio East Valley 
 Phoenix – Rio North – Paradise Valley 
 Surprise 

 Lifelong Learning Center [Centro de Aprendizaje Vitalicio] 
 Rio @ Surprise (Communiversity) [Univercom] 

 Tempe – RSC @ Tempe 
o Scottsdale Community College [Colegio Comunitario de Scottsdale] – 

Scottsdale  
o South Mountain Community College [Colegio Comunitario South 

Mountain] 
 Guadalupe – Guadalupe Center [Centro Guadalupe] 
 Phoenix 

 Ahwatukee Foothills Center [Centro Ahwatukee Foothills] 
 Main Campus [Campus Principal] 

 
 Mohave Community College [Colegio Comunitario de Mohave] – 

http://www.mohave.edu 
o Bullhead City – Bullhead City Campus [Campus Ciudad Bullhead] 
o Colorado City – North Mohave Campus [Campus Mohave Norte] 
o Kingman – Neal Campus 
o Lake Havasu City – Lake Havasu City Campus [Campus Ciudad 

Lake Havasu] 
 

 Northland Pioneer College [Colegio Northland Pioneer] – 
http://www.npc.edu 

o Eager – Springerville-Eagar Center [Centro Springville-Eagar] 
o Holbrook – Painted Desert Campus 
o Kayenta – Kayenta Center [Centro Kayenta] 
o Keams Canyon – Hopi Center [Centro Hopi] 
o Show Low – White Mountain Campus 
o Snowflake/Taylor – Silver Creek Campus 
o St. Johns – St. Johns Center [Centro St.Johns] 
o Whiteriver – Whiteriver Center [Centro Whiteriver] 
o St. Johns – St. Johns Center [Centro St. John] 

 
 Pima Community College [Colegio Comunitario Pima] – 

http://www.pima.edu 
o Tucson 

 Campus 
 Communitario 
 Desert Vista 
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 Downtown [Centro] 
 East [Este] 
 Northwest [Noroeste] 
 West [Oeste] 

 Continuing Adult Education [Educación Continua para 
Adultos]– www.pima.edu/ceu/index.shtml 

 Eastside Learning Center [Centro de Aprendizaje Este] 
 El Pueblo Liberty Learning Center [Centro de Aprendizaje 

El Pueblo Liberty] 
 El Rio Learning Center [Centro de Aprendizaje El Rio] 

 
 Pima Medical Institute [Instituto Médico Pima] – http://pmi.edu 

o East Valley – Phoenix 
o Mesa 
o Tucson 

 
 Prescott College [Colegio Prescott] – http://www.prescott.edu 

o Prescott – Campus 
o Tucson – Center [Centro] 

 
 Refrigeration School [Escuela de Refrigeración]  – 

http://www.refrigerationschool.com 
o Phoenix 

 
 The Art Institute [Instituto del Arte] – http://www.artinstitutes.edu 

o Phoenix 
o Tucson 

 
 Tucson College [Colegio Tucson]  – http://www.tucsoncollege.edu 

o Tucson 
 

 Universal Technical Institute  [Instituto Técnico Universal] – 
http://www.uti.edu 

o Avondale 
http://www.uti.edu/Campus-Locations/UTI-Phoenix 

o Phoenix – MMI Motorcycle  
http://www.uti.edu/Campus-Locations/MMI-Phoenix 

 
 University of Advancing Computer Technology [Universidad de Tecnología 

Avanzada de Computadoras] – http://www.uat.edu 
o Tempe 
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 University of Phoenix [Universidad de Phoenix] – http://www.phoenix.edu 
o Chandler 
o Mesa 
o Nogales 
o Phoenix 

 Northwest [Noroeste] 
 Phoenix 
 West Valley 

o Tucson 
 Southern Arizona [Sur de Arizona] 
 Tucson 

o Yuma 
 

 Yavapai College [Colegio Yavapai] – http://www.yc.edu 
o Camp Verde – Camp Verde School Complex [Complejo Educativo 

Campo Verde] 
o Chino Valley – Chino Valley Agribusiness & Science [Industria 

Agropecuaria y Ciencias] 
o Clarkdale – Verde Valley Campus 
o Prescott 

 Career & Technical Education Center [Centro Educativo 
Técnico y Profesional] 

 Prescott Campus 
o Prescott Valley – Prescott Valley Campus 
o Sedona – Sedona Center for Arts & Technology [Centro de Artes y 

Tecnología de Sedona] 
 
 

Empleo 
 
Career Planning Begins with Assessment [La Planificación de una Profesión 
Empieza con Asesoramiento] 
http://www.ncwd-youth.info/resources_&_Publications/assessment.html 
 
Job-Center Website [Sitio de Internet Centro de Trabajo] 
http://www.youthhood.org/jobcenter/index.asp 
Información acerca de los puntos básicos del trabajo presentada en una forma 
diseñada de una manera atractiva e interesante para los jovenes. 
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Estado 
 
Arizona Health Care Cost Containment System [Sistema de Contención de 
Costos del Cuidado de Salud de Arizona] (AHCCCS) 
http://www.azahcccs.gov 
El formulario solicitud de AHCCS esta disponible en éste sitio.  La persona 
también puede solicitar entrar al programa de aportaciones Arizona Freedom to 
Work AHCCCS [Derecho a Trabajar AHCCCS de Arizona] que le permite a 
aquellos que estén discapacitados y que trabajen aportar a AHCCCS en base a 
ingresos contables. 
 
Employment Support Services [Servicios de Apoyo al Empleo] (ESS) – 
Rehabilitation Services Administration [Administración de Servicios de 
Rehabilitación] 
https://www.azdes.gov/main.aspx?menu=32&id=1304 
El propósito del Programa ESS es ayudar a las personas con discapacidades 
severas a conservar un empleo con buenos resultados. 
 
Vocational Rehabilitation [Rehabilitación Vocacional] (VR) – Rehabilitation 
Services Administration [Administracion de Servicios de Rehabilitación] 
https://www.azdes.gov/rsa/VR 
El Programa VR ayuda a las personas con discapacidades a convertirse o a que 
sean economicamente independientes por medio del trabajo. 
 
Project SEARCH [Proyecto SEARCH] | Arizona 
http://projectsearch.sonoranucedd.fcm.arizona.edu 
El Proyecto SEARCH es una colaboración liderada por el sector negocios que le 
permite a los jóvenes adultos con discapacidades a obtener y conservar empleo 
por medio de la capacitación y orientación profesional.  El Proyecto SEARCH | 
Arizona es una iniciativa de llevar a cabo el programa piloto localmente en 
Tucson con la meta de replicarlo a nivel estatal.  El sitio de Internet incluye una 
página de recursos sobre la discapacidad y el empleo.   
 
Nacional 
 
Employment programs for persons with developmental disabilities [Programa de 
Empleos para personas con discapacidades de desarrollo] 
Department of Health and Human Services [Departamento de Salud y Servicios 
Humanos] 
http://oig.hhs.gov/oei/reports/oei-07-98-00260.pdf 
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National Collaborative on Workforce and Disability [Colaboración Nacional de la 
Fuerza de Trabajo y la Discapacidad (NCWD para jóvenes) 
http://www.ncwd-youth.info/about 
Esta organización apoya a sistemas de desarrollo de fuerzas laborales a nivel 
estatal y local para poder servir mejor a los jóvenes con discapacidades y a otros 
jóvenes desconectados. 
 
National Information Center [Centro de Información Nacional] 
http://www.nichcy.org/EducateChildren/transition_adulthood/Pages/employment.
aspx 
Este sitio se ha diseñado para ayudar a los jóvenes con discapacidades a 
explorar aspectos importantes de lo que implica ir a trabajar. 
 
Plan for Achieving Self-Support  [Plan para Alcanzar Auto Suficiencia] (PASS) 
http://www.passplan.org/Learn/default.htm 
El PASS le permite a una persona con discapacidad a que ahorre ingresos o 
recursos para buscar y lograr una meta específica de trabajo.  Este sitio 
presenta información y descripciones de los planes y procedimientos PASS, la 
solicitud del plan PASS, y algunos ejemplos de los planes PASS. 
 
US Office of Disability Employment Policy [Oficina de Política para el Empleo de 
Discapacitados de Estados Unidos] (ODEP) 
http://www.dol.gov/odep 
Este sitio presenta información de estrategias de educación pública, promoción, 
difusión, y de la normatividad que se fundamenta en la investigación y 
demostraciones basadas en pruebas y demostraciones dirigidas a los 
empleadores, negocios, y a la comunidad de personas discapacitadas.  La 
información la presenta de las maneras más efectivas para aprovechar los 
talentos de trabajadores con discapacidades.  

 Job Accommodation Network [Red de Adaptaciones  en el Trabajo], (JAN) 
http://askjan.org/links/about.htm 
JAN es un servicio de la Oficina de Política para el Empleo de 
Discapacitados del Departamento de Trabajo de Estados Unidos (ODEP).  
Es una fuente de información acerca de las adaptaciones para 
discapacitados en el lugar de trabajo y asuntos relacionados al empleo de 
discapacitados. 
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US Social Security – The Work Cite [Seguro Social de Estados Unidos –El 
Trabajo y sus Referencias http://www.socialsecurity.gov/work 
Contiene información de las reglamentaciones del Seguro Social y del Incentivo 
de Trabajo y Pasaje al Trabajo 

 Ticket to Work [Pasaje al Trabajo] 
http://www.yourtickettowork.com 
http://www.chooseworkttw.net  
Los Programas de Pasaje al Trabajo y Auto Suficiencia son programas de 
empleo para personas con discapacidades diseñados para tumbar 
barreras que pudieran influir en sus decisiones acerca de trabajar como la 
preocupación de perder cobertura de cuidados de salud y otros beneficios 
y aumentar las oportunidades de obtener empleo, rehabilitación 
vocacional, y otros servicios de apoyo. 

 
 
Cuidados de Salud 
 
Arizona Medicaid – Arizona Health Care Cost Containment System [Sistema de 
Contención de Costos del Cuidado de Salud de Arizona] (AHCCCS) 
http://www.azahcccs.gov/applicants/categories/disabled.aspx 
 
Health Care Transitions Website [Sitio de Internet de Transiciones en el Cuidado 
de Salud] 
http://hctransitions.ichp.ufl.edu 

 Health Care Transition Web Videos [Videos de Internet sobre la Transición 
en el Cuidado de Salud] 
http://www.ichp.ufl.edu/videos 

 When Your 18 – A Healthcare Transition Guide for Young Adults, Institute 
for Child Health Policy at the University of Florida [Cuando Cumplas los 18 
– Guía para la Transición en el Cuidado de Salud de Jovenes Adultos, 
Instituto para la Politica de Salud Infantil de la Universidad de Florida], 
2009 
Inglés: http://hctransitions.ichp.edu/pdfs/cms_wy18_lowres_09.pdf 
Español: 
http://hctransitions.ichp.ufl.edu/pdfs/cms_wy18_lowres_spanish_09.pdf 
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Health & Wellness Information Resource Center [Centro de Recursos de 
Información de Salud y Bienestar] 
http://health.sonoranucedd.fcm.arizona.edu 
El Sonoran UCEDD cuenta con un Centro de Recursos de Información de Salud 
y Bienestar para las personas con discapacidades de desarrollo, familias, 
amigos, y cuidadores. 
 
Healthy & Ready to Work National Resource Center [Saludable y Listo para 
Trabajar Centro Nacional de Recursos 
http://www.hrtw.org 
Este sitio se concentra en entender los sistemas, acceso a cuidados de salud de 
calidad, y a aumentar la participacion de la juventud.  Tambien incluye 
herramientas de preparación para los proveedores y los recursos necesarios 
para elegir opciones de una manera ¡mejor informada!” 
 
When You’re 18 — A Health Care Transition Guide for Young Adults [Cuando 
Cumplas los 18 – Guía para la Transición en el Cuidado de Salud de Jovenes 
Adultos], Institute for Child Health Policy (ICHP), University of Florida [Instituto 
para la Politica de Salud Infantil de la Universidad de Florida], 2009 
http://hctransitions.ichp.ufl.edu/pdfs/cms_wy18_lowres_09.pdf 
 

 
Vida Independiente 
 
Arizona Statewide Independent Living Council [Consejo Vida Independiente 
Estatal de Arizona] (SILC) 
http://www.azsilc.org 
La misión del SILC Arizona es facilitar cambios sistemáticos que promuevan la 
independencia, inclusión, no-discriminación, y dignidad de todas las personas 
con discapacidades en Arizona.  La meta del movimiento vida independiente es 
la integración e inclusión total de personas con discapacidades en la sociedad. 
 
Los Centros para la Vida Independiente son compañías no residenciales sin 
fines de lucro controladas por el consumidor con base en la comunidad.  Estas 
compañías proporcionan una variedad de programas y servicios que apoyan la 
vida independiente de personas con todo tipo de discapacidades. Además le dan 
apoyo e información a las familias. 
Centers in Arizona: 

 ABIL – Arizona Bridge to Independent Living [Puente de Arizona hacia la 
Vida Independiente]  (Phoenix) 
www.abil.org 
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 ASSIST! to Independence [¡APOYA a la Independencia!] (Tuba City) 
www.assisttoindependence.org 

 DIRECT Center for Independence, Inc. [Centro DIRECTO a la 
Independencia] (Tucson) 
www.directilc.org 

 New Horizons Independent Living Center [Centro de Vida Independiente 
Nuevos Horizontes] (Prescott Valley) 
www.newhorizonsilc.org 

 S.M.I.L.E. - Services Maximizing Independent Living Empowerment 
[Servicios para Maximizar el Fortalecimiento en Vida Independiente] 
(Yuma) 
www.smile-az.org 
 

Cybercil 
http://www.cybercil.com/aboutcybercil.asp 
Este es un centro virtual de vida independiente.  CyberCIL de Arizona existe 
exclusivamente en el ciberespacio.  Su objetivo es promover y facilitar la 
independencia de personas con discapacidades y a través de su entorno virtual 
permite el acceso a información lo más posible para ayudar a derrumbar algunas 
de las barreras que pueden limitar el acceso de las personas a centros de 
recursos tradicionales como por ejemplo el estado rural de algunas poblaciones 
y comunidades, dificultades de transporte, o barreras económicas. 
 
Independent Living Rehabilitation Services [Servicios de Rehabilitacion Vida 
Independiente] (ILRS) – Rehabilitation Services Administration [Administración 
de Servicios de Rehabilitación] 
https://www.azdes.gov/rsa/ILRS 
El propósito de los fondos económicos autorizados por este programa es el de 
ayudar a los estados a proporcionar servicios a personas que pudieran 
beneficiarse al facilitarles poder vivir y funcionar más independientemente dentro 
de sus propios hogares o comunidades. 
 
Making the Move to Managing Your Own Personal Assistant Services (PAS): A 
Toolkit for Youth With Disabilities Transitioning to Adulthood [Tomando el Paso 
hacia el Manejo de Tus Propios Servicios de Asistencia Personal] (PAS): Manual 
para los Jóvenes Con Discapacidades en Transición a la Adultez] 
The National Collaborative on Workforce and Disability for Youth, HeiTech 
Services, Inc., Concepts, Inc [Colaboracion Nacional de la Fuerza de Trabajo y 
la Discapacidad para Jovenes, Servicios HeiTech] 
http://www.pueblo.gsa.gov/rc/odep/Making_the_Move.pdf 
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Construyendo Lazos Comunitarios para Encontrar 
Significado e Importancia 
 
AZ Community Information & Referral [Información y Referencia Comunitaria AZ] 
http://www.cir.org/index.html 
Información y Referencia Comunitaria AZ es un recurso de informacion de 
servicios de salud, humanos, y de emergencias disponibles en las comunidades 
de Arizona. 
 
Special Olympics Arizona [Olimpiadas Especiales de Arizona] 
http://www.specialolympicsarizona.org 
Por medio de capacitaciones y entrenamientos, competencias y programas de 
apoyo realizados durante el año,  la meta de las Olimpiadas Especiales de 
Arizona es ayudar a que los Arizonenses con discapacidades intelectuales 
lleguen a ser integrantes de la sociedad sanos, productivos y respetados. 
 
Meet Up: Do something • Learn something • Share something • Change 
something [Júntense: Hagan algo. Aprendan algo. Compartan algo. Cambien 
algo] 
http://www.meetup.com 
Es un sitio de Internet para conocer gente con intereses parecidos a los tuyos en 
tu misma comunidad. También puedes empezar tu propio grupo júntense para 
que las personas se unan a ti en lo que a ti te interesa. 
 
**Las bibliotecas públicas y los centros comunitarios, o los de barrios y colonias 
son también lugares excelentes para buscar actividades y eventos.  Lo más 
importante es ser proactivo y buscar oportunidades sociales en tu propia 
comunidad.  Para saber más de tus bibliotecas públicas y centros, visita los 
sitios de Internet de tu condado o de tu ciudad.   
 
Promoción y Defensa 
 
Arc of Arizona [Arc de Arizona] 
http://www.arcarizona.org 
El Arc de Arizona es parte de la organización Arc nacional.  Es una 
organización para la promoción y defensa de personas con discapacidades 
cognitivas, intelectuales y de desarrollo dedicada a mejorar los sistemas de 
apoyos y servicios conectando a familias e influyendo en la política pública.  
Existen nueve sucursales en el Estado. 
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Arizona Autism Spectrum Support, Information and Strategies for Transition 
[Apoyo al Espectro Autista de Arizona, Información y Estrategias para la 
Transición] (AZ ASSIST)  
http://azassist.wetpaint.com 
AZ ASSIST es una comunidad de familias con adolescentes y jóvenes adultos 
en el espectro autista y también adultos y profesionales con autismo que 
generosamente comparten su tiempo y experiencia.  Su misión es la de proveer 
educación, estrategias, y apoyos relacionados con la transición a la comunidad 
después de la high school (preparatoria) a los padres de los adolescentes y 
jóvenes adultos en el espectro autista y proporcionar educación de transición 
creando oportunidades para el desarrollo de habilidades sociales de los 
adolescentes y jóvenes adultos en el Espectro. 
 
Organized Advocates for Special Individuals in Society [Organización de 
Promotores de Personas Especiales en la Sociedad] (OASIS) 
Con el apoyo de ARC, esta organización se formó y la dirigen auto-promotores 
en Safford AZ.  Los integrantes son adultos con discapacidades de desarrollo.  
Muchos de ellos vienen de residencias de grupo.  El grupo realiza sus propias 
juntas de concejo y planifica eventos sociales, de capacitación y entrenamiento. 
 
Partners in Policy Making [Socios en la Creación de Políticas] 
http://www.pilotparents.org/partners.htm 
Los Socios en la Creación de Políticas es un programa innovador de 
capacitación en liderazgo ofrecido por Pilot Parents [Padres Piloto] que enseña a 
nivel local, estatal y nacional. El programa está diseñado para personas que 
tienen una discapacidad o para los padres de familia criando hijos con 
discapacidad.  Los Socios proporcionan la información y educación más 
actualizada sobre políticas de discapacidades, el proceso legislativo, y 
problemáticas locales, estatales y nacionales que afectan a personas con 
discapacidades. 
 
People First of Arizona [Primero las Personas de Arizona] (PFAz) 
pfirstofarizona4@msn.com 
Primero las Personas es un movimiento de auto-promoción por y para las 
personas con discapacidades que ofrece experiencia por medio de la 
participación.  Es parte del Self Advocates Becoming Empowered [Los Auto-
Promotores Alcanzando un Fortalecimiento] (SABE) que es una organización de 
auto-promoción.  PFAz cuenta con sucursales en Phoenix y Tucson y sus 
integrantes son adultos con discapacidades que viven en la comunidad-y 
muchos de ellos en forma independiente con o sin servicios.  PFAz promueve la 
Auto-Promoción y Auto-Determinación con:  

 Oportunidades de Liderazgo  
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 Madurez Personal y Control Financiero  
 Programas y Apoyos Dirigidos al Consumidor  
 Educación, Capacitación y Entrenamiento 

 
Self-Advocacy Coalition of Arizona [Coalición de Auto-Promoción de Arizona] 
(SAC of AZ)  
http://sacofaz.org 
El SAC de AZ es una organización en todo el estado conformada de nueve 
grupos y personas de auto-promoción con 15 integrantes del consejo en todo el 
estado que promueve los derechos y responsabilidades de las personas con 
discapacidades al establecer y mantener asociaciones de trabajo con personas y 
grupos de promoción.  
 
Youth Action Council of Arizona [Consejo de Acción Juvenil de Arizona]    
(YAC-AZ) 
http://www.meetup.com/Youth-Action-Council-of-Arizona 
YAC-AZ es una organización que une a la juventud de AZ con los líderes 
emergentes  para la promoción, auto-determinación y amistad.  La misión de 
YAC-AZ es la de fortalecer a la juventud para que pueda tomar responsabilidad 
personal de mejorar la calidad de sus vidas conforme aprenden a ser mejores 
auto-promotores. En conjunto con el Southwest Institute for Children and 
Families [Instituto del Suroeste para Niños y Familias] el YAC-AZ ha creado una 
red social y sitio de aprendizaje para jóvenes y jóvenes adultos con necesidades 
especiales y sus amigos: http://yakkit.org 
 
  

Otros Recursos 
 
Arizona Department of Economic Security[Departamento de Seguridad 
Económica de Arizona] 
https://www.azdes.gov/main.aspx?menu=8&id=58 

 Division of Developmental Disabilities [División de Discapacidades de 
Desarrollo] 
https://www.azdes.gov/ddd 
Young Adult Transition Training Program Available [Disponibilidad del 
Programa Capacitacion Transición de Joven Adulto] 

 Rehabilitation Services Administration [Administracion de Servicios de 
Rehabilitación] 
https://www.azdes.gov/rsa 
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US Social Security [Seguro Social de Estados Unidos] 
http://www.socialsecurity.gov 

 Disability & SSI [Discapacidad y SSI] – 
http://www.ssa.gov/dibplan/d&s1.htm 

 
Arizona Developmental Disabilities Network [Red de Discapacidades de 
Desarrollo de Arizona] 

 Arizona Developmental Disabilities Planning Council [Consejo de 
Planificacion de Discapacidades de Desarrollo de Arizona] (DDPC) 
http://www.azgovernor.gov/ddpc 
El DDPC de Arizona es un consejo de 23 integrantes conformado por 
personas con discapacidades de desarrollo, familias y parientes de 
personas con discapacidades y representantes de las dependencias 
estatales que entregan servicios a personas con discapacidades de 
desarrollo.  El DDPC realiza promoción, construcción de capacidades, y 
cambios sistemáticos para aumentar la inclusión y participación en la 
comunidad.  
  

 Arizona Center for Disability Law [Centro de Ley de Discapacidades de 
Arizona] (ACDL) 
http://www.acdl.com 
Con oficinas en Phoenix y Tucson, el Centro de Ley de Discapacidades de 
Arizona funciona como el sistema designado para la protección y 
promoción de personas con discapacidades. El Centro cuenta con una 
amplitud de servicios en los temas de educación especial, cuidados de 
salud, servicios de salud mental, acceso a servicios comunitarios y 
empleos. Además de ofrecer representación legal individual, el Centro da 
el servicio de información y referencias, pequeña ayuda y talleres 
educativos sobre los derechos de las personas con discapacidades en una 
variedad de temas como el entorno educativo y el lugar de trabajo. Institute 
for Human Development [Instituto para el Desarrollo Humano] – Arizona 
UCEDD 
 

 Northern Arizona University [Universidad del Norte de Arizona] 
http://www4.nau.edu/ihd 
El Instituto es el puente entre los recursos abundantes con los que cuenta 
una institución académica y el sistema de entrega de servicios de 
discapacidades de desarrollo. La misión del Instituto es la de aumentar la 
capacidad de un sistema estatal de apoyo a personas con discapacidades 
y sus familias. El Instituto implementa su misión por el conducto de 
entrenamiento y capacitación interdisciplinaria, la promoción de programas 
ejemplares de servicios comunitarios, la provisión de asistencia técnica a 
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todos los niveles del sistema de entrega de servicios, y llevando a cabo 
investigación y evaluación difundida a los grupos enfocados en el ramo. 
 

 Sonoran UCEDD 
University of Arizona [Universidad de Arizona] 
http://sonoranucedd.fcm.arizona.edu 
El Sonoran UCEDD se basa en la visión de que una comunidad sale 
beneficiada de la participación total de todos sus integrantes, con 
reconocimiento de las fortalezas aportadas por diversidad en habilidades, 
cultura, edad, y experiencias de vida. El Sonoran UCEDD facilita la 
colaboración a nivel estatal apoyando totalmente la participación de 
personas con discapacidades de desarrollo en todos los aspectos de una 
vida comunitaria. Se concentra en desarrollar conocimientos nuevos, 
mejores prácticas, difusión y capacitación. En las políticas públicas para 
apoyar transiciones efectivas a la adultez de personas con discapacidades 
de desarrollo y sus familias, y en los servicios mejorados a las personas 
con discapacidades de desarrollo de origen Hispano o Latino y a sus 
familias.  También a las poblaciones rurales y fronterizas.  
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Apéndice B: Glosario de Terminología 

Cuidador Una persona que atiende las necesidades 
 f²sicas y emocionales de otra persona. A 

veces puede ser alguien de la familia, un 
amigo, o alguien contratado con el prop·sito 
de proveer esos cuidados de atenci·n. 

Encargado del 
Caso, Trabajador 
Social 

Ver ñCoordinador de Apoyosò 

 

Elección El derecho, poder, y oportunidad de elegir.  
Una elecci·n informada sucede cuando la 
persona est§ bien informada sobre todas las 
opciones que hay disponibles y entiende estas 
opciones y el impacto de su propia elecci·n. 

Círculo de Apoyo Grupo designado por la persona para que la 
ayuden a lograr sus metas personales de vida 
y apoyen la toma de decisiones.  El grupo 
habitualmente consiste de 3 personas o m§s. 

Facilitador Persona escogida para coordinar una junta de 
planificaci·n.  Casi siempre es alguien fuera 
del C²rculo de Apoyo. 

Persona-Enfoque La persona en el centro del plan Centrado-en-
la-Persona.  La persona para quien fue 
creado el plan.  La persona-enfoque dirige la 
junta de planificaci·n con la ayuda de un 
facilitador. 

Apoyos o 
Servicios 
Formales 

Estos servicios generalmente se consiguen 
pagando por ellos.  Servicios de enfermer²a, 
transporte, y ayuda en encontrar un trabajo 
son ejemplos de estos tipos de servicios.  
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Independencia El derecho a vivir con dignidad y con el apoyo 
adecuado en su propia casa. Poder participar 
totalmente en la comunidad.  Controlar y 
tomar decisiones propias de vida. 

Plan de Apoyo 
Individual (ISP) 
 

Un plan individual de apoyos y acciones a 
llevarse a cabo en el a¶o dirigidas a 
resultados deseados.  Lo desarrolla la 
persona y los socios escogidos por la persona 
para ayudar.  Lo dirige la visi·n de la persona 
para una buena vida, sus talentos o dones, lo 
que es importante para la persona 
cotidianamente y para el futuro. Finalmente, lo 
que es importante para la persona para tener 
buena salud y seguridad y seguir siendo un 
integrante de comunidades. 

Apoyos 
Informales 

Ver ñApoyos Naturalesò 

Actividades 
Significativas o de 
Importancia 

Las actividades que las personas dicen que 
son significativas o de importancia para ellos. 

Medicaid El Medicaid es un programa de seguro de 
 salud administrado y financiado por medio de 

un acuerdo estatal-federal.  En general est§ 
disponible a personas que cumplen con 
ciertos lineamientos de ingresos bajos.  Los 
estados establecen los est§ndares de 
elegibilidad, deciden qu® beneficios y 
servicios cubrir, y fijan tarifas de pago.  
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Apoyos Naturales Los apoyos naturales no son apoyos pagados. 
Son apoyos t²picos que ocurren en forma 
natural que cualquier persona de una 
comunidad tiene como lo son miembros de 
una familia, iglesia, vecinos, compa¶eros de 
trabajo y amigos.  Los apoyos naturales 
deben desarrollarse, utilizarse y aumentarse 
siempre que sea posible. Es importante que 
los servicios comprados no se utilicen en 
lugar de o para reemplazar los apoyos 
naturales y que se utilicen como suplemento. 
Los apoyos naturales son lo mismo que 
ñApoyos Informalesò 

Perfil Personal  Es una descripci·n personal de la persona.  
Un perfil es una herramienta que ayuda a 
concentrarse en lo que es importante para la 
persona, que necesidades deben seguir igual 
y que necesidades deben cambiar para que la 
persona tenga una buena vida. 

Planificación 
Centrada-en-la-
Persona 

La Planificaci·n Centrada-en-la-Persona 
promueve la auto-determinaci·n y la inclusi·n 
en la comunidad a trav®s de una 
concentraci·n en las necesidades y 
preferencias de la persona.  Provee apoyo en 
una forma que fortalece a las personas para 
que puedan definir y controlar el rumbo de sus 
propias vidas.   

Pensamiento o 
Planteamiento 
Centrado-en-la-
Persona 

El Pensamiento Centrado-en-la-Persona es 
una filosof²a fundacional de la Planificaci·n 
Centrada-en-la-Persona.  Es una mentalidad 
de ver, escuchar y apoyar a la persona con 
discapacidad bas§ndose en sus fortalezas, 
habilidades, aspiraciones y preferencias en 
vez de concentrarse en los ñproblemasò, 
impedimentos y deficiencias al tomar las 
decisiones para mantener una vida 
significativa, saludable y segura. 
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Preferencia Cuando una persona prefiere una cosa en vez 
de otra.  Todas las pr§cticas centradas-en-la-
persona y el proceso de planificaci·n 
encuentran y garantizan las preferencias de la 
persona. 

Auto-
determinación 

Existen cinco principios b§sicos de la auto-
determinaci·n.  
1. Libertad: Esto quiere decir libertad de, con 
ayuda, crear y buscar conexiones y 
participaci·n en la vida comunitaria que sea 
significativa y de importancia y auto-dirigida. 
2. Autoridad: Las personas tienen la autoridad
de controlar recursos financieros, determinar 
qu® apoyo es necesario y quien proporciona 
ese apoyo. 
3. Apoyo: Recursos formales e informales 
disponibles para ayudar a la persona a 
desarrollar y tratar de alcanzar sus sue¶os y 
aspiraciones. 
4. Responsabilidad:  Con un mayor control 
viene una responsabilidad mayor.  La 
persona es responsable de aportar recursos 
personales para su propio apoyo, de usar 
cualquier asistencia p¼blica eficientemente y 
hacer contribuciones a la comunidad como 
ciudadanos responsables. 
5. Confirmaci·n: La persona debe tener un 
papel de liderazgo en el nuevo sistema y 
apoyar el movimiento de auto-promoci·n. 4  

 

( )

Apoyo La palabra apoyo a veces se usa en lugar del 
t®rmino ñservicioò para poder connotar una 
sociedad o un modelo de interacci·n de mayor 
colaboraci·n.  

Coordinador de 
Apoyos 

Un coordinador de apoyos trabaja con las personas 
con discapacidades y sus familias para desarrollar 
planes de servicios y apoyos basados en los deseos y 
necesidades de la persona.  Coordina y monitorea los 
servicios y apoyos proporcionados a la persona. 
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Apéndice C: Lista de Acrónimos y Siglas 
 

ADD ñAdministration of Developmental Disabilitiesò 
[Administraci·n de Discapacidades de Desarrollo] 

ADE ñArizona Department of Educationò [Departamento de 
Educaci·n de Arizona] 

AHCCCS ñArizona Health Care Cost Containment Systemò 
[Sistema de Contenci·n de Costos del Cuidado de 
Salud de Arizona] 
Agencia Medicaid de Arizona 

ALTCS ñArizona Long Term Care Systemò 
[Sistema de Cuidados a Largo Plazo de Arizona] 
Programa del estado de Arizona para la implementaci·n del 
programa Medicaid Federal 

DD              ñDevelopmental Disability" 
[Discapacidad de Desarrollo] 

DDD ñDivision of Developmental Disabilitiesò 
[Divisi·n de Discapacidades de Desarrollo] 

DES ñDepartment of Economic Securityò 
[Departamento de Seguridad Econ·mica] 

DHS ñDepartment of Health Servicesò 
[Departamento de Servicios de Salud] 

DOE ñDepartment of Educationò 
[Departamento de Educaci·n] 

ELP ñEssential Lifestyle Planò or more generally ñEssential 
Lifestyle Planningò 
[Plan Estilo de Vida Esencialò o m§s com¼nmente 
Planificaci·n Estilo de Vida Esencial] 

IDEA ñIndividuals with Disabilities Education ACTò 
[Ley de Educaci·n de Personas con Discapacidades] 
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IEP ñIndividualized Education Programò 
[Programa de Educaci·n Individualizada] 

IPE ñIndividualized Plan for Employmentò 
[Plan Individualizado para el Empleo] 

ISP ñIndividual Support Planò 
[Plan de Apoyo Individual] 

MAPS ñMaking Action Plansò 
[Haciendo Planes de Acci·n] 

PATH ñPlanning Alternative Tomorrows with Hopeò 
[Planificaci·n Alternativa Ma¶anas con Esperanza] 

PCP ñPerson-Centered Planò or more generally ñPerson-
Centered Planningò 
[Plan Centrado-en-la-Persona, o m§s com¼nmente 
Planificaci·n Centrada-en-la-Persona] 

RSA             ñRehabilitation             Services             Administrationò 
[Administraci·n de Servicios de Rehabilitaci·n] 

Section 
504 

ñSection 504 of the Rehabilitation Actò 
[Secci·n 504 de la Ley de Rehabilitaci·n] 

SSI ñSupplemental Security Incomeò 
[Ingreso Seguridad Suplemental] 

UCEDD        ñUniversity        Center        for Excellence in Developmental 
Disabilitiesò 
[Universidad Centro para la Excelencia en 
Discapacidades de Desarrollo] 

VR                ñVocational                Rehabilitationò 
[Rehabilitaci·n Vocacional] 
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Apéndice D:  
Herramientas de Evaluación
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Herramienta Evaluativa del Que Brinda Cuidados de Salud Familiar 
 

Nombre del Cuidador:     
Nombre de la Persona que recibe el Cuidado:
Relación con la Persona:         
Fecha en la que llene ésta encuesta:   

 

 
 
El propósito de ésta encuesta es la de evaluar como tú, como cuidador, te sientes en tu papel de cuidador, tus 
necesidades como cuidador y los cuidados futuros de la persona en tu vida. Esta encuesta es simplemente una 
herramienta para empezar a explorar estas problemáticas para ti mismo y poder ayudarte en la formación de tus ideas 
conforme avanzas en el proceso de Planificación Centrada‐en‐la‐Persona. Para poder usar esta encuesta con todas las 
distintas personas que pasarán por el proceso de Planificación Centrada‐en‐la‐Persona. En éste formato se hace 
referencia a persona a quien tú le brindas cuidados como la “persona.” 
   
 
1. ¿Qué tipo de cuidados prestas actualmente? 

  (Marca los pertinentes) 
□ No le doy cuidado alguno a la persona 
□ Toma de decisiones médicas (es decir, 

Apoderado Médico Formal] 
□ Manejo de finanzas y toma de decisiones (es 

decir, Apoderado Financiero Formal) 
□ Levantar 
□ Bañar 
□ Alimentar 
□ Transporte 
□ Compra de provisiones (Mercado) 
□ Recordatorios    de las tareas diarias (es decir, 

higiene) 
□ Otros:   

 
2. ¿Necesitas supervisar a la persona?   

□ Sí 
O Por seguridad y protección personal 
O Por motivos médicos 
O Otros:   

□ No 
□ No aplica 

 
3. ¿Qué tan seguido prestas el cuidado (Marca los 

pertinentes) 
□ No le doy cuidado físico directo 
□ Presto cuidados las 24 horas del día 
□ Todos los días por unas cuantas horas 
□ Unos cuantos días a la semana 
□ Otros:   
 
 

4. ¿Quién te ayuda a darle la atención y cuidados 
(Marca los pertinentes) 
□ Le doy los cuidados sin ayuda 
□ Un familiar 
□ Un amigo 
□ Un proveedor pagado 

O Respite 
O Attendant Care 

□ Otro:   
□ No aplica 

 
5. ¿Cómo dirías que es tu nivel de estrés asociado a los 

cuidados que prestas a la persona?   
□ Estrés diario 
□ Estrés de vez en cuando 
□ Sin estrés que tenga que ver con el cuidado a la 

persona 
□ Otros:   

 
6. ¿Has pensado como le vas a proporcionar cuidados 

a la persona en el futuro a largo plazo?   
□ Sí 
□ No 

 
7. Si la respuesta es sí, ¿Que tantos cuidados piensas 

seguir proporcionándole en el futuro?   
□ Mi plan es proporcionar más cuidados 
□ Mi plan es proporcionar el mismo nivel de 

cuidados en el futuro como lo hago hoy en día 
□ Mi plan es proporcionar ciertos cuidados en el 

futuro 
□ Mi plan es no proporcionar cuidados en el futuro 
□ Otros:   
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15. Si hablas con alguien en tu vida sobre lo que te 

preocupa, ¿Quién es o quiénes son? 
□ Un familiar 
□ Un amigo 
□ Un proveedor pagado 
□ Un coordinador de apoyos, encargado del caso o 

trabajador social 
□ Otros: 
□ No aplica 

 
16. ¿Tienes problemas de salud (médicos, físicos,   

salud mental, o de otro tipo) que pudieran impedir 
que proporciones cuidados en el futuro?   
□ Sí 
□ No 
□ No aplica 

 
17. ¿Te preocupa como estos problemas de salud 

pudieran afectar el cuidado que proporcionas?   
□ Sí 
□ No 
□ No aplica 

 
18. ¿Te preocupa cómo vas a poder seguir 

proporcionando el cuidado en el futuro?   
□ Sí 
□ No 
□ No aplica 

 
19. ¿Conoces de los recursos financieros que podrían 

estar a tu alcance o al alcance de la persona que 
cuidas?   
□ Sí 
□ No 
□ No aplica 

 
20. ¿Sabes dónde encontrar información sobre esos 

recursos financieros? 
□ Sí 
□ No 
□ No aplica 

8. En caso de que fallezcas o no puedas brindar 
cuidados por otras causas, ¿has pensado en quién 
pudiera o quién proporcionara los cuidados en el 
futuro? 
□ Sí 
□ No   
□ No aplica 

 
9. ¿Has pensado que otros apoyos serán necesarios 

para el cuidado en el futuro? Esto podría incluir la 
opción de una colocación residencial (de un hogar 
de grupo a vida independiente, a traer apoyos 
adicionales a tu casa, etc.) 
□ Sí 
□ No 
□ No aplica 

 
10. ¿Sabes dónde encontrar información acerca de los 

posibles apoyos que necesitarás para proporcionar 
los cuidados en el futuro?   
□ Sí 
□ No 
□ No aplica 

 
11. ¿Has empezado a hablar sobre estas opciones con 

la persona a quien le brindas cuidados?   
□ Sí 
□ No 
□ No aplica 

 
12. ¿Has hablado de alguna de estas opciones con otros 

en tu vida?    Puede ser un familiar, un amigo, el 
encargado del caso o trabajador social, u otra 
persona. 
□ Sí 
□ No 
□ No aplica 

 
13. ¿Qué tanto te preocupa el cuidado futuro de la 

persona? 
□ Me preocupa todos los días 
□ Me preocupa a veces 
□ Nunca me preocupa 
□ Otros:   

 
14. ¿Hablas con alguien en tu vida de tus 

preocupaciones acerca del cuidado futuro de la 
persona?     
□ Sí 
□ No 
□ No aplica 

 
Creado por el Centro para la Excelencia en Discapacidades de 
Desarrollo de la Universidad Sonoran, Universidad de Arizona, Depto. 
de Medicina Familiar y Comunitaria para el Programa Modelo de 
Planificación Centrada-en-la Persona del Sur de Arizona
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Mis Intereses, 
Esperanzas, y Sueños 

 

Herramienta y Guía de Exploración 
a Mis Preferencias Personales 

 

Este Libro de Trabajo Pertenece a: 
 
 
 
 

© 2011 Sonoran UCEDD 
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Mis Intereses, Esperanzas, y Sueños es un libro de trabajo para que una persona 
explore y exprese sus gustos, disgustos, y deseos.    Es importante que la persona 
de quién se trata este libro sea no solo el foco de atención, pero que lo complete 
con la persona como un socio valioso. Recuerda, las habilidades, intereses, y 
aspiraciones de todos cambian con el tiempo.    Entonces, asegúrate de repasar 
este libro de trabajo periódicamente para asegurar que este al día y concuerde con 
lo que está viviendo la persona actualmente. 
 
Este libro de trabajo puede reproducirse por organizaciones no‐lucrativas o 
dependencias y agencias gubernamentales.    Pero, los que deseen reproducirlo 
por algo más que los costos del fotocopiado o para entrenamiento o capacitación, 
deberán obtener el permiso de Sonoran UCEDD. Para mayor información, favor de 
comunicarse a Sonoran UCEDD llamando al número 520.626.0442 o por email a: 
ucedd@email.arizona.edu. 
 
Desarrollado por 
Southern Arizona Person‐Centered Planning Model Program [Programa Modelo de 
Planificacion Centrada‐en‐la‐Persona del Sur de Arizona] 
Proyecto financiado por el fondo subsidiado CMS Real Systems Change Grant 
otorgado al Arizona Department of Economic Security, Division of Developmental 
Disabilities [Departamento de Seguridad Económica, División de Discapacidades de 
Desarrollo] 
 
Por 
Sonoran University Center for Excellence in Developmental Disabilities 
[Centro para la Excelencia en Discapacidades de Desarrollo de la Universidad Sonoran] 
(UCEDD) 
Department of Family & Community Medicine, University of Arizona 
[Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, Universidad de Arizona] 
PO Box 245052 
Tucson, AZ 85724 
520.626.0442 
FAX 520.626.0081 
 

Adaptado de las herramientas: Planificación Estilo de Vida Esencial y Planificación 
de Futuros Personales. 
 

© 2011 Sonoran UCEDD 
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Este libro de trabajo se trata de… 
Mis Intereses, Esperanzas, y Sueños es una herramienta que te permite a ti y a las 
personas que te conocen y te cuidan a pensar acerca de tu vida y lo que es 
importante para ti.    Las distintas hojas de trabajo te ayudan a explorar y anotar 
cuáles son tus habilidades e intereses, lo que te gusta y lo que no te gusta, 
actividades nuevas que te gustaría intentar, los lugares a donde te gustaría ir, y el 
tipo de personas con quienes te gustaría pasar tu tiempo. 
 
Una vez que hayas recabado toda esta información sobre ti, la podrás compartir 
con otros para que ellos puedan aprender y saber más de ti y de tus preferencias.   
This tool can be a great starting point to help guide and inform any of the 
following: 

 Plan o Descripción Centrada‐en‐la‐Persona 

 Plan de Educación Individualizada (IEP) 

 Plan de Apoyo Individual (ISP) 

 Plan Individualizado para el Empleo (IPE) 

 Perfil de Una Hoja 

 Currículum para encontrar empleo 

 Encontrar a alguien compatible para roommate (compañero de casa) o personal de 
apoyo directo 

 
Algunos puntos en que pensar al empezar a trabajar en Mis Intereses, 
Esperanzas, y Sueños… 

 ¿Quién quisieras que te ayude a terminar las hojas de trabajo?    Puedes invitar a 
miembros de tu familia, amigos, personal de apoyo o a alguien que te conoce y te quiere 
para que te den sus opiniones y te ayuden a llenar las hojas de trabajo. 
 

 ¿Dónde quisieras trabajar en ésta herramienta? Escoge un lugar que sea cómodo para 
ti – el lugar puede ser en tu casa, en la escuela, en el parque o cualquier lugar en donde 
te sientas bien y a gusto. 

 

 Asegúrate de que alguien dirija la plática y que alguien anote en las hojas de trabajo lo 
que todos estén diciendo. Esta persona puedes ser tu o le puedes pedir a otra persona 
que haga éstas tareas.    Pídele a la persona encargada de escribirlo todo que repase las 
hojas de trabajo contigo para garantizar que es exactamente como tú lo quieres. 

 

 ¡Diviértete y se positivo! 
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Mi Gente 
 

¿Quiénes son las personas que están en tu vida?    ¿Quiénes 
son las personas más allegadas a ti?    ¿Con quién te la pasas 
bien o pasas la mayor parte de tu tiempo? ¿Con quién hablas, 
conversas, platicas o charlas?    ¿A quién recurres cuando 
necesitas ayuda o consejo?    ¿Quién te quiere?    ¿Quién es 
importante para ti? 

 
Piensa en todas las personas que conoces y que quieres. En la siguiente hoja de 
trabajo anota los nombres de esas personas en la sección que mejor encajen.   
Trata de no anotar el nombre de la misma persona en más de una sección. Tu 
nombre debe estar en el centro de todos los círculos. El nombre de las personas a 
las que tú te sientes más allegado debe estar más cercano al tuyo en los círculos.   
Por ejemplo, si tienes una relación más apegada con tu primo que con tu hermano, 
el nombre de tu primo debe anotarse más cercano al centro que el nombre de tu 
hermano en la sección familia. 
Hay cuatro secciones en el mapa de tu gente: familia, 
amigos, miembros de la comunidad, y proveedores de 
servicios. 
       Familia – incluye a los que tienen un parentesco 

contigo: tus padres, tus hermanos y hermanas, primos, 

abuelos, padrastros, tías y tíos, etc. 

       Amigos – incluye a personas que no se les paga por 

pasar tiempo contigo y que les gusta pasar tiempo contigo: compañeros de clases, 

compañeros de trabajo, vecinos, compañeros de equipo, etc. 

       Miembros de la Comunidad – incluye personas de tu 

comunidad que se les paga por hacer lo que hacen, pero que 

es para todos: maestros, doctores, carteros, bibliotecarios, 

pastores y sacerdotes, dependiente de ventas en tiendas, 

estilistas, etc. 

       Proveedores de Servicios – incluye a las personas que 
reciben pago para brindarte apoyo: encargado de caso o trabajador social, terapeuta 

ocupacional, fisioterapeuta, coordinador de apoyos, ayudante personal, etc. 
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Mi Gente 

(Tu Nombreύ

Familia  Amigos 

Miembros de la Comunidad 

 

 

 

 

Proveedores de 
Servicios
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Personas Con las que Me Gusta Estar 
¿Cuáles son las características de las personas con las que te gusta pasar tiempo? ¿De las que no te gusta 
pasar tiempo con ellas? Esta sección puede usarse para determinar qué clase de persona te gustaría tener de 
roommate (compañero de casa) o de alguien que te provee apoyo. Anota las características de personalidad, 
comportamientos e intereses que te gustaría que la persona tuviera. 
 

Características que Me Gustan o que Quisiera en la 

Persona 

Características que No Me Gustan y No Quisiera en la 

Persona 
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Mis Dones y Fortalezas 
 

¿Cuáles son algunas de las cosas maravillosas de ti? ¿A la gente que le gusta y admira de ti? ¿Qué te gusta de ti 
mismo? ¿Cuáles son algunas de las cosas positivas que la gente dice de ti? ¿En qué te desempeñas bien o para 
que eres bueno?    ¿Cuáles son tus aptitudes, habilidades, y talentos? 
 

Cosas buenísimas sobre mi…  Me desempeño bien y soy bueno para… 
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Mi Estilo 

¿Qué te gusta hacer? ¿Cuáles son tus intereses y pasatiempos? ¿Cuáles son algunas de tus cosas favoritas?   
¿Qué sí funciona para ti? ¿Qué te mantiene interesado y activo?    ¿Qué te hace sentir vivo? ¿Qué no funciona 
para ti? ¿Qué te molesta o te desanima? ¿Qué te aburre o te desconecta? ¿Qué te no te gusta o te gusta 
hacer? ¿Hay cosas que no hayas intentado pero que te gustaría hacer? 
 

Lo que me gusta hacer… 
Lo que funciona para mí… 

Lo que no me gusta o me gusta 
hacer… 

Lo que no funciona para mí… 

Cosas nuevas que me gustaría 
intentar o hacer 
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Mis Lugares 
¿Dónde pasas tu tiempo? ¿Vas a la escuela o al trabajo?    ¿A qué lugares vas en tu comunidad – iglesia, 
biblioteca, tiendas, o restaurantes? ¿Cuáles son tus lugares favoritos a los que te gusta ir?    ¿Hay lugares a los 
que no hayas idos en tu comunidad a los que te gustaría ir? 

Lugares donde paso la mayor 
parte de mi tiempo 

Mis Lugares Favoritos 
Lugares a los que No Me 

Gusta ir   
Nuevos Lugares a los que 

Me Gustaría ir 
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Forma En la Que Me Comunico   
   

 
Ya sea que te comuniques por medio de 

palabras, idioma e señas, o por un amplificador, todos se 
comunican con sus gestos, comportamientos y acciones. La 
forma en que reaccionamos y nos comportamos muchas 
veces dice más enfáticamente de cómo nos sentimos y de lo 
que queremos que nuestras propias palabras.     
 
Esta sección te permite a ti y a aquellos que te conocen y te quieren, poder 
describir lo que le quieres decir a las personas a través de tu comportamiento y 
acciones. ¿Cómo podemos saber si estás feliz o molesto? ¿Cómo le haces saber a 
las personas lo que te gusta o no te gusta? ¿Qué quieres o que necesitas? ¿Cuáles 
son algunas de las cosas que haces que son importantes que la gente reconozca y 
entienda? Es importante que escuchemos los comportamientos, que aprendamos 
su significado, y que respondamos apropiadamente. Una vez que termines los 
cuadros, podrás compartirlos con los demás para que te puedan 
entender mejor. 
 
Llenado del cuadro: 
 Lo que está pasando – describe la situación o circunstancia que parece afectar lo que la 

persona hace. Por ejemplo, esto pudiera ser un entorno, lugar, ruido, gente o actividad. 

 Cuando (nombre de la persona) hace esto –describe el comportamiento, acción, gesto, 

mirada, etc., de la persona en esta situación en particular.    Asegúrate de que alguien 

que no haya visto esta reacción antes podrá entender y reconocer lo que se está 

describiendo y explicando. Un solo comportamiento puede asociarse a más de una 

instancia en la columna “Lo que está pasando.”. 

 Creemos que significa… – describe el significado del comportamiento.    Muchas veces, 

un solo comportamiento puede tener más de un solo significado – asegúrate de 

anotarlos todos. 

 Y debemos… –describe lo que alguien brindando apoyo a la persona debe hacer en 

respuesta al comportamiento. Incluye los pasos que sean necesarios para descartar 

ciertos significados y como responder. 
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Lo que está pasando Cuando    
hace esto  

Creemos que 
significa… 

Y nosotros debemos/ y 
otros deben de… 
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Mi Visión del Futuro 
 
¿Cuáles son tus esperanzas y sueños? ¿Cómo te gustaría que fuera tu 
vida? Todos tienen una idea de cómo les gustaría verse en el futuro –
en qué lugar les gustaría vivir, como les gustaría pasar su tiempo y con 
quien les gustaría compartir su vida. 
 

Esta sección te permitirá describir tu idea de la buena vida que tú quieres para ti: 
 Hogar – describe lo que hogar significa para ti.    ¿Dónde 

quieres vivir – en la ciudad? ¿En una casa o apartamento? 

¿Con familia, roommates (compañeros de casa), mascotas, o 

solo? 

 
 Día/Trabajo – describe como te vez pasando tus días.   

¿Vas a la escuela? ¿Que tipo de clases? ¿Trabajo? 

¿Qué clase de trabajo? 

 

   
 Comunidad – describe como y donde te gustaría pasar tu tiempo libre.     

¿Qué te gustaría hacer en tu comunidad? ¿Con quién quisieras compartir 

tu tiempo? ¿Cuáles son las actividades que quisieras hacer y los lugares a 

los que te gustaría ir?    Esto se trata de todo – practicar deportes, ir al 

cine, al mall, a la iglesia, de compras, o a la biblioteca. 

 
Recuerda que no se puede lograr todo de la noche a la mañana. Toma tiempo, 
compromiso y apoyo de tu parte y de la gente que te rodea. Saber lo que quieres 
es el punto de partida para descifrar como puedes lograr que suceda. El siguiente 
paso es trabajar con las personas que te quieren y apoyan para planificar los pasos 
que habrá que tomar para que llegues ahí.
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Comunidad 
 

 

Hogar 

Día/Trabajo 
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Otras cosas que me gustaría compartir sobre mí:
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Apéndice E: 
Ejemplos de Planes Centrados-en-la-Persona
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Ejemplo 
 

Plan Estilo de Vida Esencial para Joey 
 
 

Fecha Inicial del 6/29/09 
Plan: 

 
 

Fechas de modificaciones importantes: 

  

 

    

      

   
 

Contenido 
 

Propósito de éste plan ........................................................................................
Mi Historia ...........................................................................................................
Personas en la Vida de Joey…………………………………………………………
Lo que la gente gusta y adimira de JOEY (Reputación Positiva de JOEY). .......
Qué es importante PARA Joey: Lo Más Importante ...........................................
Qué es importante PARA Joey: Lo segundo Mas Importante ............................
Características de las Personas Que Mejor Apoyan a Joey ...............................
Lo que la Gente Necesita Saber y Hacer para Apoyar a Joey/Yo ......................
Como Mantener a Joey Sano, Seguro y A Salvo:...............................................
Cosas que Descifrar y Entender .........................................................................
Forma en la que Joey se Comunica ...................................................................
Plan de Acción: Lista de Pendientes por Hacer del Equipo de Joey 
…………………………………………………………………………………………
Esperanzas y Sueños para Joey……………………………………………………
 

   

...

...
…
...

...........................................................................................  

...........................................................................................  
………………………………. 
...........................................................................................  
...........................................................................................  
...........................................................................................  
...........................................................................................  
...........................................................................................  
...........................................................................................  
...........................................................................................  
...........................................................................................  

……………………. 
…………………………… 

...

...

...

...

...

...

...

……
……
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Propósito de éste plan: 

Planificar la colocación fuera de la casa de su abuela 
Personas que ayudaron con éste plan (nombre, relación y que tanto tiempo tienen de conocerse): 

NOMBRE                                            RELACION                         TIEMPO 

Joey El Mismo                                Toda la vida 

Carolyn                                                       Abuela Materna                          Toda la vida 

Susan                                                        Abuela por parte del Padrastro           Toda la vida 

Kimberly                                                      Trabajadora Social del Centro de Salud 5 Días 
Conductual                          

Joey O.                                                       Trabajador en casa del Centro de Salud 2 Meses. 
Conductual                        

Elisa                                                          Coordinadora de Apoyo DDD            2.5 Meses 

Brett    (7/17/09)                                             Hermano                                 Toda la vida 

Erica    (vía informe)                                        Terapeuta                                3 Años 

Roger  (pendiente de regresar llamada telefónica)            Amigo de la Familia  Toda la vida 
 

¿Quién falta de pedirle que contribuya? (nombre, relación y que tanto tiempo tienen de conocerse) 

NOMBRE                                            RELACION                         TIEMPO 

Ashley                                                        Hermana                                 16 Años 

JJ                                                            Amigo                                   15 Años 

Jessica Amiga de la escuela  

Ryan ? 

Sean Amigo de la escuela  

Miss Swaney Maestra  

Mr. Russell Maestro  

Miss Knight Asistente de Maestra  
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9/24/90 
 Nací bebé 

 sano en el 
 UMC- 8 libras 
 de un 
 embarazo a 
 término. 

 3 Años 

 Me tardé para 
hablar. 

Los primeros 3 
años sufrí 
constantemente 
de infecciones de  
oído

 

 

 
A fines de 1993 
 me colocaron 
 en una hogar 
 del estado. 

 
1994 

La Familia 
Junta de 
Nuevo 

1994 
Sufrí una 

grave lesión en 
la cabeza. 

1995 
Retiran del 
hogar a los 
niños 
nuevamente. 

 

1997 
Empecé el 1ro. 
de primaria en 

Roberts.  

1998 
Fui a vivir 
con los 
abuelos. 

       1998 
  Me hicieron  
Cirugía para colocar 
 Tubos en mis oídos. 

 

 

 

 

1998 – 03 
Fui a la 
Primaria 
Richardson 

2003 - 2005 

 

 

Secundaria 
Flowing Wells 

14 Años 
Viaje por carretera 
recorriendo el país 

en Tracto camión con 
mi Tía, Tío y Primo 

16 Años 
Muy triste porque mi 

Mamá muere de  
complicaciones del 

corazón.   

 

 

2/2009 
Viaje a 

Disneylandia 
con la Abuela 

Susan 

Otoño 2009 
En el 11 en la High 

School (Preparatoria) 
Flowing Wells 

7/09 
Se realiza una PCP 
para encontrar el 

lugar correcto para 
colocación.   

 Joey y sus hermanos y 

 hermanas han jurado 

 mantenerse alejados de 
las drogas. 

Pre-adolescencia al Presente 
Muchísimas hospitalizaciones 

psiquiátricas y colocaciones 
inferiores. 
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   PERSONAS EN MI VIDA 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Elisa       
Coordinadora de Apoyos DDD   

 
    

 

 
 
Abuelo Larry 

 

 

KELLK  Abuela Susan JJ  
Sean 

Keith Roger Amigos   
Ashley  
(Hermana) (Amigo de la 

Joey escuela    
de Brett) Joey 

 
Abuela Carolyn  Brett (Hermano) 

Erica 
 

Joey O. 
  (Personal de Apoyo Directo)  

Jessica  
 Amiga de la Escuela 

Kimberly   
Trabajadora Social del Centro de Salud Conductual 
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Lo que la gente gusta y admira de JOEY. 

(Reputación Positiva de JOEY) 

Nada de drogas o alcohol en su vida ya que ha vivido el 
impacto que causan de primera mano 

Disposición de hablar abiertamente con el nuevo 
Coordinador de Apoyos 

Es alguien orientado a las metas-quiere hacer trabajo 
mecánico o diseño y pruebas de video juegos 

Es atento y bien portado de buenos modales 

Da muy buenos abrazos 

Es muy adorable 

No le molesta ir a lugares nuevos o intentar cosas nuevas 

Conoce gente fácilmente 

Es bueno con personas que tienen múltiples discapacidades 

Tiene buen sentido del humor 

Tiene talentos sin explorar  

Habla y se defiende por si mismo 
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Lo que es Importante PARA Joey: Lo Más 
Importante 

Café con crema de sabores por lo menos 2 veces por día

(Moca, Crema Irlandesa, Vainilla, Amareto, etc) 

Videos de Acción/Horror (Assassin’s Creed, Orange Box,
Overlord Brothers, Fallout 3, Dead Rising, etc) 

Salir a comer (Subway=vegetales, albóndigas, pollo 
teriyaki; Quiznos= Sub de Pollo Asado  

Jugar Nick.com en la casa de la Abuela Susan (Left for 
Dead [Lo Dieron por Muerto]) 

La familia lo podrá ver seguido una vez que se mude 

Tener su propia Tele y sistema para juegos en su cuarto 

Poder hacer llamadas telefónicas 

Poder ver películas clasificadas “R”  

Traer un dinerito para comprar cosas 

Me gusta tener libertad de acción en la casa (no estar 
restringido a mi cuarto durante el cambio de turno) 

Lo que es Importante PARA Joey: Lo Más 
Importante 

Escuchar música rock o country que lo calme 

Tomar sus medicinas a tiempo: Zoloft, Geodon & Trazidone 

Salir más y conocer gente nueva 

Dormir lo suficiente 
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Lo que es Importante PARA Joey:  

Lo Segundo Más Importante 

Ver la tele ( South Park, Family Guy, Robot Chicken, 
Futurama) 

Su conejita, Sophie 

Ir al gimnasio 

Tener su propio cuarto 

Poder escuchar música rock 

Lo que es Importante PARA JOEY:             
Lo Segundo Más Importante 

Ir al gimnasio como un desahogo de frustración y energía 
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Características de las Personas que Mejor 
Apoyan a Joey 

Ser bueno para escuchar 

Dar recordatorios suaves en vez de insistir en forma molesta 

Hablar con voz calmada 

Decir la verdad 

Cumplir promesas 

Hacer cosas contigo como salir a comer, cocinar, etc. 

Tener buen sentido del humor 

Características de Posibles Compañeros de 
Casa 

Respeta mis cosas-No tocar a menos que hayas pedido 
permiso para hacerlo 

Nada de rezongos 

Hacer cosas conmigo, pero no todas las cosas 

Respetar puertas cerradas 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Definitivamente Nada de Esto 
Gritar 
Lastimar a los demás, especialmente a los que amo 
Robar 
Mentir 
Contar chistes de “Tú Mamá” 
Bromas para burlarse de mí 
Amenazas de violencia/matar 
Golpear a las chicas (en particular hermanas o amigas) 
Juntarse con gente borracha o drogada 
Pensar o hablar de maltratos y abusos del pasado 
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Lo que la Gente Necesita Saber y Hacer para 
Apoyar a Joey/ o sea Yo 

Ser bueno para escuchar 

A veces digo que hare algo, pero aún no lo hago o se me olvida 

Levantarme en la mañana es difícil para mi 

No me gustan las bromas en las que yo soy el motivo de la broma 

¡No se permiten drogas o alcohol! No quiero saber nada de eso. 

Dime la verdad 

Cumple las promesas que me hagas 

Lavar platos no es mi tarea favorita 

Me gusta cocinar pizza, quiche, omeletes, pollo teriyaki, sofritos 

Me gusta nadar e ir al gimnasio 

Motivación con juegos de video pero puede que tome un rato 

 

Mis Actividades o Habilidades para Afrontar 
y Soportar 

Jugar video juegos 

Ayudar a la Abuela (Me gusta ayudar a los demás – me hace 
sentir bien) 

Cocinar 

Escuchar música (AC DC, Beatles, La Noche antes de 
Navidad) 

Comer 

Pasar tiempo con mi hermano (video juegos, levantar pesas) 

Levantamiento de pesas 

Tomar café 

Hacer pelotas de ligas de hule 

Coleccionar cuchillos 

El sentido del humor – reír; cuando las personas dicen cosas 
graciosas 

Salir de la casa  

Nadar
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Como Mantener a Joey Sano, Seguro y A Salvo: 

Necesita dormir bastante (10 horas) 

Tomar sus medicinas a tiempo 

Ver a su consejera Erica una vez por semana 

Ver al Dr. Fernandez-Turner cada 3 meses para el monitoreo de 
medicamentos 

Ver al Dr. Walsh, PCP por lo menos anualmente para el examen 
físico 

Necesita vivir en otra parte (No puede vivir con el Tío) 

Los cuidadores necesitan saber que Joey intento quitarse la vida 
hace un año. El sufre del Síndrome de Estrés Post-Traumático 
así como diagnósticos de bipolarismo y esquizofrenia.   

Joey no le gusta que el medicamento “lo atonte” y que lo hace 
sentir “vacío” o que no “puede sentir nada”. 

Restringir o prohibir las cosas filosas 
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Cosas que Descifrar y Entender 

Donde puede vivir 

Como se siente porque que su hermano se ira a unirse a 
los Marines 

Como relacionarse con gente de su misma edad 

Quiere hacer mas 

Le gustaría vivir en un lugar donde vivan chicos y chicas 
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Forma en la que __JOEY____ se Comunica 
 
 

Lo que está pasando… 
___________ hace 

esto… 
Creemos que significa… Y debemos de… 

    

    

    

 

 
Joey es capaz de expresarse bien.



 

 93 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Qué      Quién    Pa
Cuando 

ra  Hecho 

  

Conseguir información de la gente  
que no estuvo en la junta    
 
Redactar un PCP     Deni   7/17/09      7/17/09 
 
Preparar el Paquete de Colocación   Elisa  7/17/09 
 
Ver lo de los Poderes Formales   Nana  8/29/09 

 
  
Enviar por correo la lista Respite   
a Carolyn      Elisa   7/3/09 
  

Ver lo del proceso de la curatela    Susan &  
 Carolyn Este año 
 

  
Registro para votar      Joey & Nana 9/30/09 
  
Visitar posibles colocaciones    Joey et al LO MAS 
         P RONTO 

          POSIBLE  
  
  
 
 
 
 
 
 
 

 Deni  7/17/09      7/17/09 

Equipo de 
Joey  
 

Lista de Pendient es por Hacer 
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Residencia 
-Escenario de grupo pequeño  
-Hombres y mujeres 
-Apoyos de 24 horas 
-Variedad de Actividades 
disponibles 
-Gusta de apartamentos  
-Piscina y lugar de recreación  
-Cancha de basquetbol/gimnasio 
-Prefiere su propio cuarto 
-Necesita poder cuidar sus cosas 

 

Escuela/Trabajo 
-Quedar en la High School (Preparatoria)  
Flowing Wells 
-Quiere un trabajo donde pueda usar sus 
aptitudes mecánicas y conocimientos de 
juegos de video, etc. 
 

 
                                                                                                                                                        

Familia 
-Quiere contacto regular sin 
restricciones con su familia 
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Ejemplo: 
 
 
 
 
 
 
 

PLAN FUTUROS 
PERSONALES 

 
 
 

Plan Centrado-en-la-Persona 
 

Para 
 
 

CODY 
 
 

Mayo 2010  
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Plan Futuros Personales 
        Cody  

      10 de Marzo, 2010  
 

INTRODUCCION 
 
La reunión inicial de planificación PCP se llevó a cabo el sábado 27 de febrero del 2010 en la 
casa de la familia en York Valley.  Asistieron 
 

o Cody                                          
o Terry                         Mamá de Cody 

 
Notas: 
 
Bonnie, la coordinadora de apoyos DES/DDD de Cody, no pudo asistir a la reunión de planificación 
programada por causa de enfermedad. 
 
Cody y su mamá recibieron información de que pueden invitar a las personas que quisieran que formaran 
parte del proceso de planificación PCP. 
 

Sábado, 17 de abril, 2010: 
 
El equipo de planificación centrada-en-la-persona (PCP) se reunió de Nuevo en la casa de la 
familia para continuar el proceso de planificación inicial.  Asistieron: 
 

o Cody  
o Su mamá Terry, 
o Su hermano mayor Scooter, y  
o Su coordinadora de apoyos DES/DDD Bonnie 

 
El equipo PCP revisó el primer borrador de la información recabada en la reunión de planificación previa.  
Se hicieron los ajustes pertinentes y el hermano de Cody - “Scooter”, aportó información adicional.  Se 
habló de las metas a corto y largo plazo que tiene Cody y se empezó un plan de acción inicial hacia las 
metas identificadas.  Acordaron reunirse de nuevo para revisar toda la información y finalizar el proceso de 
planificación PCP inicial.. 
 
 

Viernes, 30 de abril, 2010: 
 
El equipo de planificación centrada-en-la-persona (PCP) se reunió de Nuevo en la casa de la 
familia para terminar el proceso de planificación inicial. Asistieron: 
 

o Cody  
o Su mamá Terry, 
o Su hermano mayor Scooter, y  
o Su coordinadora de apoyos DES/DDD Bonnie 

 
El equipo PCP revisó los cambios y actualizaciones hechas al documento PCP y al plan de implementación 
inicial. La Sra. Montoya entregó una historia escrita para incluirla en el documento del plan.  Se acordó que 
el equipo PCP se reuniría de Nuevo a fines de junio del 2010 para revisar el estatus de los puntos de acción 
identificados. 
 
 
Bill – PCP facilitador (DES/DDD) 

 
 

=========================================================================
= 

=========================================================================
== 
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Plan Futuros Personales 

    
Cody 

       30 de abril, 2010

HISTORIA 
 
La mamá de Cody proporcionó la siguiente información de la vida de Cody cuando este 

estaba creciendo. 
 

25-04-2010 
 

Historia 
 

 Nació  9 de agosto de1991 en Safford, Arizona. 
  
 Es el menor de tres hijos. 

 
 Sin problemas al nacer o relacionados al embarazo. 

 
 A los 13-17 meses de edad, la mamá de Cody empezó a compararlo con sus 

hermanos en cuanto a su desarrollo. Cody no gateaba; el solo se mecía y se 
cabeceaba. A esta edad, Cody no se desarrollaba como los otros lo hicieron a 
esa misma edad. 

 
 Todo lo que Cody podía hacer a los 14 meses cuando yo (su mama) le ayudaba 

a sentarse, entonces el solo se quedaba sentado y miraba lo que pasaba a su 
alrededor. No hacía ningún ruido o intento de jugar o agarrar cosas.  Cody 
simplemente se quedaba sentado donde yo lo pusiera y miraba fijamente. 

 
 A la edad de 3 años, su mamá lo llevo a Child Find y donde Cody pudo recibir 

terapia del habla.  El patólogo del habla le enseño a Cody algo de idioma de 
señas para que no se frustrara tanto cuando intentaba comunicarse.  Además, 
recibió terapia ocupacional, desarrollo de la primera infancia y servicios DDD. 

 
 Cody habló su primera palabra a la edad de siete años. 

 
 Cuando Cody empezó la escuela, no se comunicaba verbalmente para nada. El 

empezó su carrera escolar en Morenci en la Escuela Accomodation.  
 

 A Cody lo transfirieron a la Primaria Duncan cuando estaba en el 5to. año. 
 

 A la fecha actual, el vocabulario de Cody consiste de 50 – 70 palabras.  No habla 
frases completas y solo responde a preguntas de “sí” o “no”. 

 
 Cody es tímido cuando está solo o con personas a quienes no conoce. 
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Personas en la Vida de Cody 
 

FAMILIA 
 
 Terry              Mamá de Cody 
 
 “Scooter” (Anthony)    Hermano mayor de Cody   
                              (20 años de edad) 
 AJ (Alyx)        Hermana de Cody (22años de 

edad) 
 Abuela (Materna) – vive al subir la loma de la casa 

de la familia. 
 El abuelo paterno de Cody ya falleció.  

(Murio en Julio del  2009 – Cody estaba muy 
apegado a su abuelo.) 

 Zach               Sobrino de Cody– 2 años de 
edad 

 Emily               Sobrina de Cody – 4 meses de 
edad 

Cody tiene 3 tías: 
 
 Jodi                Vive en Tucson 
 Patricia             Vive en Morenci 
 Jennifer             Vive con la abuela de Cody  

“Body”              Tío de Cody, hermano de su 
mamá) 

 
 Jason               Primo – 19 años de edad – 

vive en Yuma                                       
 Jacob               Primo – 10 años de edad-vive 

con su abuela                                         
 Keeli                Primo – 9 años de edad– 

también vive con su abuela                          
. 

COMUNIDAD 

Rob H.             Vecino que vive al otro lado del cañón. 
                    Sus hijos visitan a Cody para jugar a los 
video juegos. 
 
Compra provisiones enThrifty’s  
 
(La familia vive en una zona rural llamada York Valley que 
queda aproximadamente a 12 millas al sureste de Clifton y 
20 minutos al noroeste de Duncan.)  
 
 

 


 

 

AMIGOS 
 
 
 
Donald                Se graduó de la escuela hace 2 años. 

                                   Vive en Duncan. 

                       Cody lo conoce desde hace 5 años. 

 

Ricardo                     SU MEJOR AMIGO   

                       Cody lo conoce desde hace 

aproximadamente 9 años. 

                        Va a la escuela con Cody. 

 

Doria                         NOVIA 

                   Ha estado saliendo con ella por 1 mes. 

                       Es menor que Cody.   

                         

PERSONAL 
Personal de la High School (Preparatoria) Duncan 

 
Mr. Sesate              Maestro de Educación Especial     

(También es el Director de Educación Especial de la 

Escuela Pública Duncan)                                    

 

Mrs. Swapp             Maestra de Economía del Hogar  

 
 

 

   

   

 
 
 
 

  

 
 

Plan Futuros Personales 
         Cody 

      10 de marzo, 2010 
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LUGARES 
 

Plan Futuros Personales 

        Cody 
    10 de marzo, 2010 

HOGAR 
 
Cody vive con su mama en un 
remolque doble ancho en 
York Valley. 
 
(York Valley queda en el Condado 
Greenlee y queda aproximadamente a 12 
millas al sureste de Clifton y 20 millas al 
noroeste de Duncan.)  

 
 Su casa se localiza junto 

al Río Gila. 
 

 Su hermano mayor 
(Scooter) y su novia 
también viven en la casa. 

 
 Su abuela materna vive 

al subir la loma de donde 
queda la casa. 

 
 Cody y su familia han 

vivido en York Valley por 
lo menos 10 años. 

 
 Antes de vivir en York 

Valley, la familia vivía en 
Clifton. 

DIA/TRABAJO 
 
Hoy en día Cody va a la High 
School (Preparatoria) Duncan 
y está en el 12. 
 
Cody está programado para 
graduarse de la high school 
(preparatoria) en mayo del 
2010. 
 

 Cody ha ido al programa 
de escuelas públicas en 
Duncan desde el 5to 
año. 

 
 Antes de ir a la escuela 

en Duncan, lo hacía en 
Morenci. 

 
 En la escuela participa 

en el programa de 
educación especial pero 
esta en las clases 
regulares de lectura y 
matemáticas.. 

 
 El verano pasado trabajó 

en el Café Blake Main 
Street en Safford. 

COMUNIDAD 
 
Dado a que vive en una zona 
muy rural (York Valley) no hay 
muchas actividades para 
alguien de la edad de Cody en 
las que pueda participar a 
menos que pudiera manejar. 
 
Cody quiere aprender a manejar . 
u mamá piensa que si podría 
onducir.) 

 
 Sin oportunidades de 

empleo. 
 

 Va al cine y al boliche. 
 

 Participó en una liga de 
boliche y ganó algo de 
dinero. 

 
 También participa en las 

Olimpiadas Especiales. 
 

Durante los últimos 5 años ha 
participado en atletismo y 
boliche en Morenci. 

 
Tiene planes de ir con los de 
la clase de su High School 
(Preparatoria) al viaje de fin 
de cursos a Phoenix en mayo 
del 2010 – los planes hasta 
ahora son ir a un juego de 
béisbol de los Diamondbacks, 
visitar Golf Land (golfito) e ir 
de compras. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 

 
(
S
c

 
 



100 
 

 
   

    
 
 

ELECCIONES 
  

Plan Futuros Personales 

                                     Cody 
                      10 de marzo, 2010 

ELECCIONES DE CODY 

 Ir a patinar. 
 
 Lo que se va a poner de ropa cada día; él 

tiene tu “propio estilo”.. 

 Estilo de corte de pelo – usaba el pelo más 
largo hasta hace poco, pero se lo ha 
cortado. 

 El estado y decoración de su recámara. 

 Lo que pide cuando sale a comer fuera. 

 La clase de videos que mira – Le gusta ver 
videos de acción, carreras de autos, y patinetas. 

 Los video juegos que juega. 

 Jugar al WII 

 Las películas a las que va. 

 Cuando trabaja, es su dinero y lo puede 
gastar en lo que el quiera. 

- Compra su propia ropa para la escuela. 
- Sombreros y gafas”. 
- “Aretes” 
- Tatuajes – tiene 2 tatuajes – uno en el antebrazo y 
otro en la parte superior del brazo. 

 A quien considera “sus amigos”. 

 Tener novia. (Actualmente tiene novia.) 

ELECCIONES PARA CODY HECHAS 
POR OTROS  

 No se le permite comprar o jugar videos de 
clasificación “X”. 

 Edad de las chicas con las que puede 
andar. 

 Salir toda la noche – Debe llegar a casa para  
las 12:00 de medianoche.  Tiene que llamar a su 
mamá si va a llegar más tarde. 

 No puede salir de la casa sin decirle a su 
mamá a dónde va y cuando va a regresar.  
Tiene que llamar a su mamá si va a llegar 
tarde. 

 Invitar a amigos a la casa cuando su mamá 
no está. 

 Debe terminar la escuela. 

 Una vez que se gradúe de la escuela, debe 
conseguir trabajo: no se le va a permitir 
quedarse en la casa. 

 No se le permite fumar, tomar, o usar 
drogas prohibidas. 
 

 No puede manejar un vehículo sin el 
permiso de su mamá y sin licencia de 
conducir. 
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PREFERENCIAS  
 

Plan Futuros Personales 
        Cody 

      10 de marzo, 2010 

Lo Que Funciona Para Cody 
 

 Que le pidan que haga las cosas en vez 
de ordenarle que las haga. 

 
 Mantenerse ocupado. 

 
 Aprende en forma “visual” - Si puede 

ver como se hace algo, puede terminar 
mejor las tareas o actividades asignadas. 
Aprende “visualmente. 

 
 Definitivamente le interesa el patinaje 

sobre ruedas. 
 

 Le gusta cocinar y coser. 
 

 Le gusta decir “Me debes.” 
 
 

Lo Que No Funciona para Cody  

 Que le “exijan” o le ordenen hacer algo. 
 
 Que “le griten”. 

 Que la gente se la pase “bromeando”  

El tiene la tendencia de pensar que las 
“bromas” van dirigidas a él, y que los demás lo 
están “molestando”. 

 Situaciones donde hay “muchas
distracciones”. 

 No poder ponerse su gorra. 

 Tener los oidos metidos que tienen 
“presión”. 

 Usar aparatos que requieren “tecleo” 
(computadoras, calculadoras, etc.) 

 Tareas que tengan que ver con trabajo 
“detallado” o de poner mucha atención 
(por ejemplo: soldar, armar el “X-Box”, 
etc.) 

 Que lo obliguen a “hacer hoyos” para 
plantar arbustos y árboles. 

 Tener que darle de comer a los animales. 
 
Aunque si le gusta tener animales, no le gusta ser 
responsable de alimentarlos. 
 

 Tener que lavar su ropa si hay que usar 
blanqueador. 

 Usar la estufa de gas para cocinar. 

 Cuando los demás no le entienden 
cuando está hablando. 
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RESPETO 
 

Plan Futuros Personales 
     

Cody 
       10 de marzo, 2010 

FORMAS EN LAS QUE CODY GANA 
RESPETO 

 
 Hace y cose cuiltas, fundas para 

almohadillas de adorno y otros proyectos 
de manualidades (dados colgantes, etc.) 

 
 Tuvo que instalar una línea de agua para 

su mamá. 
 

 Es muy buen trabajador. En su empleo de 
verano en Blake Main Street Café siempre 
buscaba las tareas que tenían que 
hacerse. 

 
 Es capaz de arreglarse para la escuela y 

subirse al camión escolar todos los días 
por sí solo. 

 
 A pesar de que no le gusta darle de comer 

a los perros, lo hace cuando se le pide. 
 

 Ayudar a cuidar a su sobrinos – los carga, 
les prepara los biberones, les da de comer 
y está dispuesto a cambiarles los pañales 
cuando se necesita. 

 
 Cuida de su sobrino y lo lleva a pasear en 

la “cuatrimoto” y a nadar.  
 Toma la responsabilidad de cuidar de los 

miembros de la familia más jóvenes. 
 

 Es una persona muy querendona. 
 

 Se ocupa de su higiene personal con 
recordatorios mínimos. 

 
Se rasura el solo usando rastrillo.  

 
 Se viste el solo todos los días. 

 
 Cuando vuelve de la escuela, se ocupa 

del correo, lo separa y pasa con la abuela 
a dejarle su correspondencia. 

 
 Deja listo el café por la noche para que su 

mamá lo encienda en la mañana. 
 

FORMAS EN LAS QUE CODY PIERDE 
RESPETO 

 No se despierta ni se levanta en la mañana 
hasta que su mamá lo despierta.  

 
 A pesar de que sabe cómo lavarse los 

dientes, necesita que se lo recuerden 
algunas veces. 

 A pesar de que el puede “ducharse” por si 
solo, necesita recordatorios para hacerlo. 
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RESPETO 
 

Plan Futuros Personales 

     
Cody 

      10 de marzo, 2010 

FORMAS EN LAS QUE CODY GANA 
RESPETO 

 
 Cuando vuelve de la escuela, encuentra 

formas de mantenerse ocupado hasta que 
su mamá llega del trabajo.  
 

 (Habitualmente se prepara una botana y mira televisión.  
Cuando llega su mamá le ayuda a cargar sus cosas} 
 
 Las noches que Cody está “a cargo de 

preparar la cena” normalmente prepara 
emparedados o huevos. 

 Tiene las habilidades básicas para 
cocinar. 

 
Es capaz de cocinar con estufa eléctrica.  Puede cocinar 
platillos sencillos como emparedados, fideos Ramaan, huevos 
revueltos, pan tostado, ensaladas.  Es capaz de medir los 
ingredientes usando claves visuales. 

 
 Sabe cómo usar la lavadora de platos. 
 

Lleva los platos sucios a enjuagar en el fregadero y 
los coloca en la lavadora de platos. 
 
Sabe cómo prender la lavadora de platos. 
 
Saca los platos limpios de la lavadora de platos y los 
guarda.  
 

 Lava la ropa cuando se necesita. 
 

Casi siempre lava su ropa cuando ya no le queda 
ropa limpia en el cajón. 
 
Lava la ropa de la familia para llenar la lavadora. 
 
Es capaz de usar la lavadora – usa agua fría, usa una 
medida de detergente y la prende. 
 
Seca la ropa colgándola en “el tendedero” o en la 
secadora de ropa. 
 
Guarda su ropa en su cómoda. 

 
 Sabe cómo tender su cama. 

 

FORMAS EN LAS QUE CODY PIERDE 
RESPETO 

 No lava los “blancos” cuando lava la ropa – 
le da miedo derramar el blanqueador. 

 No siempre tiende su cama.  
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RESPETO 
 

FORMAS EN LAS QUE CODY GANA 
RESPETO 

 
 Saca la basura. 

 
 Ayuda a sacudir los muebles. 

 
 Si se le pide aspira los pisos. 

 
 Ayuda a su mamá con las compras en el 

mercado. 
 

Consigue folletos de ventas de los periódicos y 
circula los artículos que quiere comprar o comer. 
 
Ayuda a preparar la lista de provisiones que hay que 
comprar. 
 
Va con su mamá al mercado y le ayuda a buscar los 
artículos en la lista. 
 

 Tiene buenos conocimientos básicos del 
manejo de dinero y presupuestos. 

 
Sabe que cuatro monedas de veinticinco centavos 
igualan a un dólar. 
 
Conoce los valores de las monedas. 
  
Si le dan feria de diferentes monedas puede figurar 
el valor total (separa las monedas por denominación 
y después las suma para sacar el total) 
Tiene su propia cuenta de ahorros. 
Su mamá le ayuda a preparar las fichas de depósito. 
 
Firma su cheque de pago y copia su número de 
cuenta de la libreta de ahorros. 
 
Con ayuda, el es capaz de balancear su cuenta de 
ahorros usando el estado de cuenta mensual. 
 
Paga la cuenta mensual de Direct TV. 
 

 Puede leer palabras y frases sencillas. 
 

 Puede escribir (con letra de molde) su 
nombre. 

 
 Es capaz de decir su dirección física y su 

número de teléfono usando su tarjeta de 
identificación que siempre trae en su 
billetera. 

FORMAS EN LAS QUE CODY PIERDE 
RESPETO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Necesita aprender a llevar su cuenta de 
cheques o ahorros sin ayuda. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Necesita aumentar su capacidad para la 
lectura y comprensión. 

 
 

 

 
 
 
 

 

   
Plan Futuros Personales 

      
Cody 

      March 10, 2010 
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RESPETO 
 

Plan Futuros Personales 

       Cody 
      30 de abril, 2010 

FORMAS EN LAS QUE CODY GANA 
RESPETO 

 
 Es capaz de copiar su dirección y número 

de teléfono. 
 
 Tiene su propio teléfono “pre-pagado”. 
 

Es capaz de “cargar sus propios minutos” en su 
teléfono y llevar cuenta de su uso. 

 
 Tiene sus números de teléfono “favoritos” 

e importantes grabados en su celular para 
acceso fácil. 

 
 Carga selecciones de música en su iPod. 

 
 Es capaz de usar la computadora 

personal de la familia.      
 
 

EMPLEO 
 
Cody trabajó con el Easter Seals, Blake 
Foundation, “Main Street Café” en Safford el 
verano pasado. La siguiente información fue 
proporcionada en lo que tiene que ver con sus 
habilidades y capacidades relacionadas al trabajo: 
 

 Aprende habilidades nuevas rápidamente 
y lo consideraron un miembro valioso del 
equipo en el café. 

 
 Siempre da el 100% y en todo momento 

está ansioso por terminar las tareas que le 
hayan asignado. 

 
 Respetado y admirado por sus 

compañeros de trabajo y el personal. 
 

 Muy eficiente en sus hábitos de trabajo y 
siempre buscaba tareas de trabajo 
pendiente por terminar. 

 
 Siempre ocupado. 

 
 
 

FORMAS EN LAS QUE CODY PIERDE 
RESPETO 
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RESPETO 
 

Plan Futuros Personales 

       Cody 
      30 de abril, 2010 

FORMAS EN LAS QUE CODY GANA 
RESPETO 

 
Las responsabilidades de trabajo y tareas 
asignadas de Cody en el “Main Street Café” 
incluían: 
 

 Preparar bebidas y finitos. 
 Preparar ensaladas y emparedados para 

los clientes. 
 Participo en servicios de banquetes. 
 Preparar comida. 
 Sacar las porciones y envolver comida. 
 Actividades de “limpieza” como lavar 

platos, barrer y mapear pisos, etc. 

FORMAS EN LAS QUE CODY PIERDE 
RESPETO 

 Le falta “paciencia”. En ocasiones 
cuando participa en tareas o actividades 
que requieren trabajo detallado o 
períodos de concentración largos, se 
sabe que sale con “palabrotas”. 
 

 A veces se frustra o agita cuando las 
cosas no salen como el piensa que son. 
 

 Tiende a decir groserías cuando su 
equipo de deportes va perdiendo o 
cuando rompe algo. 
 

 Tiende a ponerse muy “nervioso” en 
situaciones que son “nuevas” o que 
tienen que ver con personas que no 
conoce – especialmente si no se 
encuentra presente alguien de su familia 
inmediata. 
 

 Tiende a ponerse nervioso o ansioso 
cuando sus familiares están enfermos o 
lastimados. 
 

 Tiene dificultad con que otros hagan 
bromas o estén vacilando. 

Tiende a pensar automáticamente que las 
bromas son dirigidas a él o son acerca de él. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



107 
 

 
  

  

  

RESPETO 
 

Plan Futuros Personales 

       Cody 
      30 de abril, 2010 

FORMAS EN LAS QUE CODY GANA 
RESPETO 

FORMAS EN LAS QUE CODY PIERDE 
RESPETO 

 Se pone muy nervioso o preocupado 
después de ver programas de 
televisión que tienen que ver con las 
autoridades de la ley, personal de 
emergencia, o bomberos.   

NOTA: Cody puede ponerse muy 
nervioso e incómodo en presencia 
de las autoridades de la ley.  
Cuando era muy joven, presenció 
cuando arrestaron y sacaron a su 
padre biológico del hogar familiar.  
En ese momento, su mamá no se 
encontraba presente solamente 
estaba su hermano mayor.  
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Plan Futuros Personales 

Cody 
      10 de marzo, 2010 

       

COMUNICACION 
 
Cody tenía el habla muy limitada  nada de habla hasta hace aproximadamente 2 años 
atrás. 
 

 Empezó a recibir terapia del habla a la edad de 3 años. 
 

 Sistemas de comunicación aumentativa se utilizaron con Cody en el pasado – 
tablero de comunicación, señas, etc. 

    
 A través de los años se ha logrado mucho progreso para aumentar la habilidad 

de Cody de comunicarse verbalmente. 
 

 El Adelanto en su habla verbal y desarrollo del lenguaje se hizo aparente cuando 
empezó a usar audífonos al escuchar su música. Escuchar música en forma 
repetitiva ayudó significativamente a su habla y desarrollo del lenguaje. 

 
               Nota:   Este avance se demuestra fuertemente por el simple hecho de que si la   
Mamá de Cody no hubiese aportado ésta información histórica, el facilitador PCP no lo hubiese 
sabido.  Cody participó activamente en proporcionar varias piezas de información para éste plan 
centrado-en-la-persona en forma verbal usando frases cortas y respondiendo a las preguntas del 
facilitador.  
 

 Cody continúa recibiendo terapia del habla por medio de la escuela pública y la 
División. 

 
                          (Recibe 1 hora por mes de terapia del habla consultiva 
financiada por medio de la División.) 
 
      
       Nota:  
 
                 Cody se frustra y enoja mucho cuando los demás no entienden lo que dice. 
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RUTINA DIARIA GENERAL DE CODY 

Plan Futuros Personales 
 

      
Cody 

      10 de marzo, 2010 

 
 
6:00am   Su mamá empieza a despertarlo. 
 
6:10 – 6:15am  Cody por fin se levanta y empieza con su rutina de la mañana. 
  Habitualmente toma una taza de café. 
  Escoge la ropa que se va a poner y se viste. 
  Se lava los dientes (con recordatorios de su mamá.) 
 
6:35 am:          Sale de la casa para tomar el camión escolar. 
  Habitualmente pasa a ver a su abuela.  
  Camina a la calle y espera el camión escolar. 
 
7:00am  Llega el camión escolar y lo recoge. 
 
 
7: 45am  Llega a la escuela. 
 
  EN LA ESCUELA 
 
3:00pm  Toma el camión escolar que lo llevará de la escuela a a la casa. 
 
 
4:15pm   Llega a su parada del camión escolar.  
  Recoge la correspondencia y la separa (la de la Abuela y la de Mamá) 
  Pasa a ver a su abuela – le entrega su correspondencia 

Camina a la casa. 
  Enciende la televisión y se prepara una botana. 
 
 
5:00pm  Mamá llega a casa. 
  Ayuda a su mamá a meter sus cosas a la casa.  
  Le lleva un vaso de té helado a su mamá. 
  Le da de comer y agua al perro. 
 
  La familia toma turnos en la preparación de la cena. 

Las noches en las que Cody está “a cargo” de preparar la cena, normalmente prepara    
emparedados o huevos. 

 
 
6:00pm   Tareas de limpieza después de cenar –  

Pone los platos en la lavadora de platos.   
Prende la lavadora de platos. 

 
 
7:00pm  Relajación 
 
 
8:00pm  Se ducha y rasura. 
 
 
9:00pm   Se va a la cama.   
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SALUD 
 

Plan Futuros Personales 

        Cody 
      17 de abril, 2010 

SALUD 

 
 

Muy Buena salud 

TERAPIAS 
 
 
 
DDD:  
 

Terapia del Habla 
(1 vez por mes) 

 
Por medio de la Escuela: 
 

Terapia del Habla 
Terapia Ocupacional 

 
Actualmente el enfoque de la terapia 
ocupacional es el desarrollo de su 
aptitud para escribir.  
 

EQUIPO ADAPTABLE 

Chaleco de Peso y Cobija  
 

Programa de Integración Sensorial

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

MEDICAMENTOS 
 
 

 
Melatonina 

Recetada para ayudarle a dormir 
por las noches. 

 
Antes lo tenían en Straterra y 

Adderal  
 
 

Aromaterapia 
Utilizada como parte de su 
programa de integración 

sensorial. 

DIAGNOSTICOS 
 
 
 
A la edad de 5 años, Cody fue 

diagnosticado por Michael 
Germaine con: 

 
 

Autismo 
ADHD 

 
 También, le han diagnosticado 

de tener  
“apraxia oral” 

 
Nota: De niño mostró 
comportamientos de “mecerse”  y 
“golpear la cabeza”.  

SERVICIOS ACTUALES 

NINGUNO 
 
 

Durante los meses de verano ha 
recibido servicios de apoyo para 

empleo.  
 

(Empleo y Transporte Apoyado 
por Grupo) 
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“VISION PARA EL FUTURO” 
Para la Vida de Cody 

 

Plan Futuros Personales 
       Co  
      30 de abril, 2010 

Hogar 
Corto Plazo / Metas Inmediatas
 
Nota:  Cody se graduará de la high 
school (preparatoria) el 21 de mayo,  
2010. 

o Seguir viviendo con mi 
mama y la familia en 
Duncan. 

 
o Obtener mi licencia de 

conducir. 
Metas Futuras: 
 
Si no puedo seguir viviendo con la 
casa de mi familia, entonces me 
gustaría vivir en mi propia casa con 
ayuda: 
 
Requisitos: 
 

o Le gustaría vivir cerca de 
un “parquet de patinaje”, y 
si no, tendría que construir 
uno en el patio de atrás. 

 
o Que quede a una 

distancia que pueda 
llegar caminando de mi 
trabajo. 

 
o Quizá quisiera tener un 

roommate (compañero 
de casa) para dividir los 
gastos básicos de la 
casa. 

 
o La casa debe contar con 

lavadora de platos, 
refrigerador, y microondas. 

 
o Una televisión grande de 

pantalla plana es muy 
importante y también lo es 
tener acceso a los video 
juegos. 

 
o Lugar para lavadora y 

secadora. 
 

      Y si no, la casa deberá ser en 
un lugar que quede a una distancia 
cerca de una lavandería a la que 
pueda llegar caminando. 
 
o Baño grande/bañera tipo 

jacuzzi 
 

Trabajo/Escuela 
Ir al Eastern Arizona College 
[Colegio Este de Arizona] (EAC) 
para aprender tapicería.  
 
( Le gustaría tapizar los muebles de la 
casa de la familia) 
 
Tener un trabajo de tiempo completo 
que pague buen dinero. 
 
Las posibles oportunidades de 
trabajo que buscará incluyen: 
 

o Trabajar en un 
mercado/abarrotes 
acomodando la mercancía 
en los estantes y juntando 
las carretas de compras. 

 
o Trabajar en un restaurante – 

le gusta cocinar y preparar 
comida. 

 
o Restauración de tapicería 

de muebles o de autos. 
 

Comunidad 

o NECESITA TENER UN 
PARQUE DE PATINAJE. 

o Acceso a lavandería a una 
distancia que se pueda 
llegar caminando. 

o Restaurantes de Comida 
Rápida  

o Mercado o tienda de 
abarrotes cerca que se 
pueda llegar caminando. 

o Boliche. 

o Cines 

o Campos de golf o lugar de 
golf miniatura (golfito) 

o Acceso a transporte 
público. 
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“VISION PARA EL FUTURO” 
Para la vida de Cody 

 
Continuación 

 

Plan Futuros Personales 
       Cody 

      17 de abril, 2010 

Hogar 
 

o Acceso a instalaciones de 
gimnasio incluyendo 
piscina para nadar y 
jacuzzi. 

 
Posibles Apoyos Necesarios: 
 

Necesitará cierta ayuda para 
manejar sus finanzas y gastos 
mensuales. 

 
- Cuentas de banco. 
- Renta y servicios. 
- Provisiones 
- Celular 
- Computadora personal 
- Pago del carro y seguro del 

carro. 
- Ropa 
- Dinero para gastar en 

entretenimiento. 
 
 
 
       Ayuda con la programación 
de citas y acudir a esas citas con el 
médico y dentista. 
 
Ayuda con la compra de provisiones. 
 
Ayuda con compras mayores. 
 

Trabajo/Escuela Comunidad 
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RECURSOS/BARRERAS 
 

Plan Futuros Personales 

       Cody 
      30 de abril, 2010 

RECURSOS 

 Cody tiene una familia que lo apoya mucho. 

 Su mamá quiere que su hijo triunfe en lo que 
sea que decida hacer con su vida. 

 El verano pasado trabajó en Blake – Main 
Street Café en Safford, y tiene la posibilidad 
de poder trabajar tiempo parcial en el 
Mercado Bashas local en Morenci.  

       Entonces, ya cuenta con situaciones de 
potencial de empleo hasta que encuentre otra 
oportunidad de empleo que se apegue más a la 
línea de lo que él quiere.    
         

BARRERAS 

 Dado a que vive un una zona muy rural (Valle 
York) no existen muchas actividades en las 
que alguien de la edad de Cody pueda 
participar, a menos que pueda manejar. 

 
        Por lo tanto necesitará depender de otros 
hasta que obtenga su licencia de conducir y su propio 
carro. 
 
 Oportunidades de empleo muy limitadas. 
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Plan Futuros Personales 

       
Cody

       30 de abril, 2010

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

PLAN DE IMPLEMENTACION 

QUE QUIEN PARA 
CUANDO 

Al graduarse de la High School (Preparatoria) 
 

1. Ver la posibilidad de trabajar en el Café/Nevería 
Sage Blake en Morenci para aumentar sus 
habilidades para poder conseguir empleo. 

Cody /Bonnie 21 de mayo, 2010 
 
 
 
 2. Ir al EAC para aprender tapicería. 

Investigar los cursos disponibles y los costos de 
inscripción relacionados. 

Cody / Mamá 30 de junio, 2010  
 
 
 
        Hablar con RSA– Servicios de Rehabilitación 

Vocacional para determinar si hay ayuda financiera para
asistir al colegio para aprender tapicería. 

Cody / Mamá 30 de junio, 2010 
 
 
 

3. Aprender a llenar una solicitud de trabajo y proceso 
de entrevistas de trabajo. 

Cody  
 30 de junio, 2010 
 
 4. Seguir intentando obtener la licencia de conducir. 

 
Investigar cómo obtener la licencia de conducir. 

Cody  
 30 de junio, 2010 
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Ejemplo de Mejores Prácticas: PATH 
 

 
De Helen Sanderson Associates [Helen Sanderson y Asociados] Ejemplos de Mejores Prácticas(5)
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Ejemplo: PATH 

 
De la Entrada en el Blog Cincibilty: Positivo & Posible (6)
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Ejemplo de Mejores Prácticas: MAPS 

 

De Helen Sanderson Associates [Helen Sanderson y Asociados] Ejemplos de Mejores Prácticas(7) 
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Ejemplo: MAPS 
 

 
 

MAPA DE  
IAN 

CONTRIBUIDORES: 
IAN 

Mamá de Ian 
PAPA de Ian 

Trabajadora Asignada a Ian – ( guardería ) 
CUIDADOR de Ian 

FACILITADOR DEL PROCESO: Jo 
FACILITADOR DE GRAFICAS: Sue 
TERMINADO: 24 DE JUNIO 2004 

REVISADO: _ _ _ _ _ 2004 
ACTUALIZADO: _ _ _ _ _ _ _ _ 
ACTUALIZADO: _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Propósito: compartir con la gente seleccionada por IAN y los proveedores de servicios para asegurar que 

el MAPA de IAN se implemente. 
Es un documento vivo al que se le podrá agregar conforme lo quiera IAN. 
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De Helen Sanderson Associates [Helen Sanderson y Asociados] Ejemplos de Mejores Prácticas(8) 
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