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RESUMEN 

En este trabajo, se presenta una propuesta de guía de mentoría que se entrega al 

mentor, con el objetivo principal de servir como instrumento para mejorar las habilidades 

comunicativas y sociales del alumnado con Síndrome de Asperger de la Universidad de 

La Laguna.  

La propuesta gira en torno a un programa de mentoría que a su vez forma parte 

del catálogo de servicios del Programa de Atención a Estudiantes con Necesidades 

Específicas de Apoyo Educativo, donde el logopeda es el profesional encargado de 

orientar e instruir al mentor durante todo el proceso. 

Con ello, se prevé conseguir una mayor adaptación del alumnado con síndrome 

de asperger en la universidad, fomentando sus relaciones sociales y mejorando su estilo 

conversacional, consiguiendo así, un mayor desarrollo tanto académico como personal.  

 Palabras Clave: Síndrome de asperger, habilidades comunicativas, habilidades 

sociales, guía, mentoría y universidad. 

 

ABSTRACT 

In this work, a proposal for a mentoring guide is presented to the mentor, with the 

main objective of serving as an instrument to improve the communication and social skills 

of students with Asperger Syndrome at the University of La Laguna. 

The proposal revolves around a mentoring program which in turn is part of the 

catalog of services of the Program of Attention to Students with Specific Needs for 

Educational Support, where the speech therapist is the professional in charge of guiding 

and instructing the mentor throughout the process.  

With this, it is expected to achieve a greater adaptation of students with asperger 

syndrome at university, promoting their social relationships and improving their 

conversational style, thus achieving greater academic and personal development. 

 Keywords: Asperger Syndrome, communicative skills, social skills, guide, 

mentoring and university. 
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MARCO TEÓRICO 

Las definiciones del concepto de autismo han variado significativamente desde 

las primeras investigaciones de Leo Kanner a la actualidad. Este autor fue el primero en 

incorporar el término autismo al significado actual y describirlo detalladamente tras la 

aparición de su artículo “Autistic disturbances of affective contact” (Kanner, 1943, citado 

en Artigas-Pallares, Paula, 2011). Kanner investigó exhaustivamente a un grupo de 

usuarios (8 niños y 3 niñas) que compartían una serie de características. Los primeros 

síntomas en los usuarios aparecían desde el nacimiento, presentando un aspecto físico 

normal y “fisonomía inteligente”. Además, presentaban incapacidad para relacionarse y 

alteraciones en el lenguaje, especialmente a nivel de la comunicación social. También, 

poseían un potencial cognitivo adecuado, pero limitado a sus intereses, incluso, en 

ocasiones, aparecían habilidades especiales. Asimismo, presentaban insistencia obsesiva 

en conservar el ambiente sin cambios (Artigas-Pallares, Paula, 2011). 

Un año después del artículo de Kanner, Hans Asperger publicó su trabajo “Die 

autistischen Psychopathen im Kindesalter” donde se hace referencia a una serie de casos 

similares a los del síndrome de Kanner, pero con niveles cognitivos significativamente 

superiores (Asperger, 1944, citado en Cuxart, 2000). En este artículo, Asperger recoge 

las limitaciones de sus interacciones sociales como principal alteración, centrándose en 

las dificultades de sus usuarios acerca de la comprensión y expresión de los sentimientos 

(Cuxart, 2000). 

Tanto Leo Kanner como Hans Asperger, hicieron hincapié en usuarios con 

alteraciones en el comportamiento social, el lenguaje y las habilidades cognitivas. 

Asimismo, recalcaban como similitud el aislamiento que mostraban sus usuarios y como 

diferencia más significativa el lenguaje, siendo más conservado en el grupo de Hans 

Asperger (Artigas, 2000). 

Tras los trabajos realizados por estos autores, muchos otros han seguido 

investigando (Wing, 1981; McEachin, Smith y Lovaas,1993; Rivière, 1996; Happé y 

Frith, 2006). 

Millá y Mulas (2009) definieron el autismo como un trastorno del desarrollo 

caracterizado por deficiencias en las relaciones sociales y en la comunicación. Además, 

las personas con esta alteración presentan patrones repetitivos y estereotipados con un 

repertorio restrictivo de intereses y actividades. 
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En torno al 75% de los casos, tienen asociado un retraso leve o moderado (CI 35-

50), unido a alteraciones en las habilidades cognitivas (APA, 2002; OMS, 2004, citado 

en Pérez y Martínez, 2014). Otros estudios exponen que el porcentaje de personas con 

autismo que tienen asociado un retraso mental es del 45-60% (Augustyn, 2009, citado en 

Ruiz-Lázaro, Posada de la Paz, Hijano en 2009). Sattler y Hoge (2008, citado en Pérez y 

Martínez, 2014) explican que todos los usuarios presentan habilidades cognitivas 

irregulares, pero no un diagnóstico comórbido de retraso mental.  

Un subtipo de autismo que puede llevar a confusión es el Autismo de Alto 

Funcionamiento (en adelante, AAF), en el que existen los mismos criterios, pero sin 

presentar retraso mental, mostrando una correcta adaptación en su vida, tanto diaria como 

académica. Asimismo, su desarrollo del lenguaje les facilita tener interacciones sociales 

con el resto (Consejería de Educación, 2006, citado en Pérez y Martínez, 2014). Del 

mismo modo, Artigas (2007, citado en Zúñiga, 2009) definió el Síndrome de Asperger 

(en adelante, SA) como un trastorno del desarrollo neurológico caracterizado por 

limitaciones en el funcionamiento social y en el espectro de actividades e intereses. 

Además, en los usuarios con SA no deben observarse dificultades en el lenguaje o 

desarrollo cognitivo, tampoco deben aparecer deficiencias en la autonomía propia de su 

edad (APA, 2002; OMS, 2004, citado en Pérez y Martínez, 2014). 

Algunas características del SA son: 

▪ En niños/as de apenas 18 meses puede aparecer sintomatología, pudiendo los 

profesionales realizar un diagnóstico (El síndrome de Asperger, 2019). 

▪ Inteligencia; presentan un cociente intelectual (CI) total normal-medio o normal-

bajo. Aunque ocasionalmente, pueden disponer de un CI superior a la media. Cabe 

destacar la superioridad del CI verbal en relación con el manipulativo (Artigas, 

2000). 

▪ Lenguaje alterado en el uso del contexto (pragmática) y conservado en sus 

aspectos formales (Artigas, 2000). Normalmente, el tono de voz indica pedantería 

al resto, también pueden proyectar una entonación muy aguda o con 

características de voz peculiares que resaltan su lenguaje pintoresco (Artigas, 

1999). Otros aspectos alterados presentes en este nivel son: el inicio de 

conversación, el turno de palabra y el lenguaje figurado. Presentan dificultad en 

leer los signos no verbales, por esta razón, modifican la conversación de manera 
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caótica. También tienden a no respetar la reciprocidad de la comunicación y a la 

literalidad, por consiguiente, disipan o tergiversan segmentos del diálogo (Artigas, 

2000). 

▪ A nivel semántico poseen habilidades para la adquisición y la utilización del 

léxico, categorizando términos y comprendiendo las relaciones de tipo 

comparativo (Martín-Borreguero, 2005). Su inflexibilidad cognitiva unido a su 

predisposición literal, les crea limitaciones para realizar inferencias y para 

comprender los dobles sentidos, el sarcasmo y el humor del lenguaje (Ozonoff y 

Miller, 1996, citado en Martín-Borreguero, 2005). 

▪ A nivel de sintaxis y gramática, no presentan dificultades. Estos componentes del 

lenguaje son imprescindibles para comenzar y participar en situaciones 

comunicativas, pero son escasos para conseguir una comunicación optima 

(Martín-Borreguero, 2005). 

▪ Dificultades en las funciones ejecutivas; explican la inflexibilidad mental, las 

limitaciones en cuanto a sus intereses y al enfrentamiento de las nuevas 

circunstancias. Además del carácter obsesivo y los déficits de atención que pueden 

aparecer en las personas con algún tipo de autismo (Artigas, 2000). 

▪ Presencia de monólogos, eligiendo tópicos de diálogo normalmente unidos a sus 

intereses, sin considerar las preferencias del interlocutor (Martín-Borreguero, 

2005). 

▪ Alteración en el área social, presentando motivación en relacionarse e interactuar 

con otras personas, pero con dificultades para detectar sentimientos, intenciones, 

signos no verbales de la comunicación y para comprender el seguimiento de las 

normas de conversación (Klin, 2003; Klin, 1995; Smith, 2002, citado en Naranjo, 

2014).  Estas limitaciones causan alteraciones en el ámbito emocional y 

conductual, cualquier circunstancia social puede generar estrés y 

comportamientos disruptivos (Vázquez y Martínez, 2006, citado en Guerra, 

Castellanos y Arnaiz, 2013). Además, al relacionarse ostentan niveles de 

frustración por sus continuas derrotas interactivas (Klin, 2003; Klin, 1995; Smith, 

2002, citado en Naranjo, 2014). Asimismo, necesitan instrucción para la 

adquisición de habilidades sociales sobre la razón de una norma conversacional 

concreta (Martos, Ayuda, Freire, González y Llorente, 2006). 
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▪ Motricidad; evidencias en el estudio revelan que un alto porcentaje presentan una 

ineptitud motriz importante, notándose en las habilidades de motricidad fina y en 

la motricidad gruesa (Gillberg, 2002; Ghaziuddin et al., 1994, citado en (Martos 

et al., 2006). 

Las limitaciones que ostentan los adultos con SA son semejantes a las que se han 

mencionado. Sin embargo, generalmente, con el tiempo incorporan y adquieren nuevos 

aprendizajes y destrezas sociales, pudiéndose relacionar en conversaciones banales. A 

pesar de que conducen mejor los intercambios formales, los informales les siguen 

causando dificultades, como ocurre con su escaso dominio de comunicación no verbal y 

con sus peculiaridades prosódicas (Martos, Ayuda, Freire, González y Llorente, 2012). 

 

Evolución del DSM. El Síndrome de Asperger incluido en el Trastorno del Espectro 

del Autismo (TEA) 

Del mismo modo que el concepto de autismo ha variado a medida que los autores 

han profundizado ampliamente en su comprensión, en el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (en adelante, DSM) también se ha modificado 

dicho término. Actualmente este se encuentra en su quinta edición. A continuación, se 

exponen algunas modificaciones que ha experimentado el concepto autismo hasta llegar 

a esta última edición. 

En el DSM-III, publicado en el 1980, se incluye el término autismo en la categoría 

de las Afecciones Generales del Desarrollo. A partir de esta edición los trastornos de esta 

categoría se pueden clasificar como: autismo infantil, autismo infantil con presencia del 

síndrome completo, autismo infantil en estado residual, afección general del desarrollo 

iniciado en la infancia con presencia del síndrome completo, en estado residual o afección 

atípica del desarrollo (Ballabriga, del Claustre y Cuxart, 1998). La Asociación Americana 

de Psiquiatría (APA), publica en el 1987, la revisión del manual, el DSM-III-R, 

conservando la categoría trastornos generalizados del desarrollo (en adelante, TGD), 

eliminando el concepto autismo infantil de este grupo, y sustituyéndolo por trastorno 

autista (Bonillay Chaskel, 2016). En 1994, una nueva revisión da lugar al DSM-IV, que 

apunta hacia un diagnóstico diferencial del resto de TGD (Ballabriga et al., 1998). En el 

año 2000, se publica la revisión, el DSM-IV-TR, que engloba cinco categorías 

diagnósticas incluidas en los TGD: Trastorno Autista, Trastorno de Rett, Trastorno 
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Desintegrativo Infantil, Síndrome de Asperger y Trastorno Generalizado del Desarrollo 

no especificado (López y Rivas, 2014). Por último, en el DSM-V, publicado en 2013, se 

produce un cambio en la denominación de los TGD por una única categoría; la llamada 

Trastornos del Espectro del Autismo (en adelante, TEA). Según esta edición (citado en 

Domínguez, 2019), el TEA es un trastorno que se presenta desde la infancia, caracterizado 

por la afección de la interacción y comunicación interpersonal, además de mostrar un 

repertorio de actividades o comportamientos restringidos y estereotipados. En esta 

categoría se agrupan cuatro de los cinco subtipos incluidos en el DSM-IV-TR, siendo el 

excluido el trastorno de Rett (Bonilla y Chaskel, 2016). De esta manera, el SA se elimina 

como categoría diagnostica independiente y se integra en dicha categoría como el resto 

de los subtipos de autismo. Además, el DSM-V propone tres niveles de gravedad, 

explicados cada uno de ellos por la necesidad de apoyo que precise la persona (Hervás, 

Balmaña y Salgado, 2017). 

En la siguiente tabla se exponen los criterios que definen cada grado de TEA. 

Tabla 1 

Niveles de gravedad del TEA 

NIVEL DE 

GRAVEDAD 

COMUNICACIÓN SOCIAL  COMPORTAMIENTOS 

RESTRINGIDOS Y REPETITIVOS 

Grado 3 

“Necesita ayuda 

muy notable” 

Las deficiencias graves de las 

aptitudes de comunicación social 

verbal y no verbal causan 

alteraciones severas del 

funcionamiento.  

Inicio muy limitado de las 

interacciones sociales. 

Respuesta mínima a la apertura 

social de otras personas.  

La inflexibilidad de comportamiento, la 

extrema dificultad de hacer frente a los 

cambios u otros comportamientos 

restringidos/repetitivos interfieren 

notablemente con el funcionamiento en 

todos los contextos. 

Ansiedad intensa/dificultad para cambiar el 

foco de acción.  

Grado 2 

“Necesita ayuda 

notable” 

Deficiencias notables en habilidades 

de la comunicación social verbal y 

no verbal. 

Aparentes dificultades sociales con 

ayuda in situ. 

Inicio escaso de interacciones 

sociales.  

La inflexibilidad de comportamiento y la 

dificultad de hacer frente los cambios u 

otros comportamientos 

restringidos/repetitivos aparecen con 

frecuencia e interfieren con el 

funcionamiento en diversos contextos. 

Ansiedad y/o dificultad para cambiar el foco 

de acción. 
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Reducción de respuesta o respuestas 

atípicas a las aproximaciones 

sociales de otros.  

Grado 1 

“Necesita ayuda” 

Sin recibir ayuda, las deficiencias en 

la comunicación social causan 

problemas significativos. 

Dificultad para comenzar 

interacciones sociales, incluso 

pueden parecer que tienen poco 

interés en establecerlas.  

Respuestas atípicas o insatisfactorias 

a la apertura social de otras personas.  

La inflexibilidad de comportamiento causa 

interferencia significativa en al menos un 

contexto.  

Los problemas de organización y 

planificación dificultan la autonomía.   

Dificultad para alternar actividades. 

 

Nota. Guía de consulta de los criterios diagnósticos del DSM-V (pp.31-32). 

 

Partiendo de lo expuesto acerca de las características de los diferentes grados en 

cuanto a la comunicación social y comportamientos restringidos y repetitivos, las 

personas con un diagnóstico de SA en el DSM-IV, corresponde en el DSM-V a un 

diagnóstico de TEA de grado 1 (Forment, 2014). 

Como se ha visto anteriormente, las personas con SA muestran alteraciones en la 

comunicación social, además de presentar patrones de conducta restringidos y repetitivos. 

Estas características influyen en su vida académica desde la etapa escolar hasta cursar 

estudios superiores, mostrando por su perfil algunas dificultades. Además, son alumnos 

con necesidades educativas especiales (en adelante NEE), por lo tanto, conllevan 

principalmente una adaptación del curriculum. Estos estudiantes, muestran competencias 

extraordinarias en algunas asignaturas y dificultades observables en otras.  En estas 

últimas asignaturas, su comportamiento se manifiesta por un descenso de la atención y de 

la motivación, además de un paulatino incremento de comportamientos disruptivos 

(Martos et al., 2006). Así, el empleo de programas educativos específicos en la etapa 

escolar permite al alumnado terminar con cierto éxito la etapa de educación obligatoria, 

planteándose continuar sus estudios accediendo a la universidad. Sin embargo, estas no 

poseen adaptaciones curriculares para este alumnado, por ello, las universidades deben 

adaptarse para recibir a estos estudiantes, adquiriendo conocimientos y descubriendo 

cuáles son sus fortalezas y debilidades para asegurar los apoyos necesarios (Martos et al., 

2012). 
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La mentoría como apoyo para estudiantes universitarios con SA 

Una propuesta para el apoyo de estos estudiantes es la creación de un servicio de 

mentoría. Este puede definirse genéricamente como proceso de apoyo, en el que están 

implicados una persona que ayuda (mentor) y una persona que recibe la ayuda 

(mentorizado). Faure (1999, citado en Valverde, Ruiz, García y Romero, 2004) la define 

como una relación en el tiempo que solventa las necesidades de desarrollo, intenta 

proporcionar el máximo potencial y favorece a todos los agentes implicados.  

Centrándonos en el acceso a la universidad, se puede definir como un proceso de 

feedback continuo de apoyo y asesoramiento entre el/la mentor/a y el/la mentorizado/a, 

cuyo objetivo es mitigar las necesidades de los estudiantes mentorizados y mejorar su 

desarrollo y potencial de aprendizaje (Valverde et al., 2004). En su inmensa mayoría los 

programas de mentoría en este ámbito buscan orientar al alumnado de primer curso para 

ofrecerles apoyo en esta etapa (Blanco, Velasco, Domínguez, 2010 y Sánchez, 2009, 

citado en Velasco, Blanco y Domínguez, 2014). Además de ser una estrategia de apoyo 

para estos estudiantes, la mentoría debe cubrir las limitaciones de los alumnos con NEE, 

ofreciéndoles un tipo de apoyo más específico para concluir de manera exitosa su 

trayectoria universitaria (Velasco et al., 2014).  

En la creación del servicio de mentoría tienen especial relevancia las funciones de 

los agentes implicados y la definición de las modalidades y fases.   

El/la mentor/a es la persona con conocimientos, habilidades y experiencias 

encargada de ayudar, orientar y asesorar a otra. Esta se va formando a través de su 

experiencia y formación (Valverde et al., 2004). Además, se beneficia del proceso, porque 

fortalece sus conocimientos adquiridos y realiza una autoevaluación de sus prácticas y 

competencias obtenidas (Manzano, Martín, Sánchez, Rísquez, y Suárez,2012). 

El/la mentorizado/a es la persona que precisa de ayuda y orientación de otra con 

mayor bagaje. De manera voluntaria decide recibir la ayuda, ya que normalmente se 

encuentra con inconvenientes de diferentes motivos, como, por ejemplo, no haber 

adquirido ciertas habilidades y experiencias para el desarrollo personal y profesional 

(Valverde et al., 2004). 

Respecto a las fases, Sánchez et al. (2009 citado en Manzano et al., 2012) sugieren 

que existen cuatro en el proceso de mentoría: 
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1. Construcción de la relación.  

2. Intercambio de información y definición de metas.  

3. Trabajo encaminado a la consecución de metas y profundización del 

compromiso. 

4. Terminación y evaluación de la relación formal de mentoría y 

planificación para el futuro. 

En cuanto a las modalidades se suelen distinguir entre mentoría informal y formal. 

La mentoría informal, según Valverde (2004 citado en Aguilar y Manzano, 2018), no 

necesita de una planificación porque se guía de las situaciones y apoyos imprescindibles. 

En cambio, la mentoría formal requiere de una planificación, cuenta con unos objetivos 

bien definidos y con un seguimiento de todo el proceso (Aguilar y Manzano, 2018). En 

esta modalidad normalmente se lleva a cabo un proceso de selección y asignación entre 

mentores y mentorizados realizado por terceras personas (Sánchez, 2009). 

Otra modalidad que se contempla es la mentoría de compañeros o entre iguales. 

Esta hace referencia a la relación entre mentor y mentorizado, con el objetivo de asesorar 

y trasmitir conocimientos a su compañero/a. Este tipo de actuación realizada por la 

universidad ofrece a los estudiantes la posibilidad de intercambiar vivencias y 

enriquecerse de ellas. Además, debe haber un acuerdo entre los agentes, en relación con 

el tiempo destinado y entrega al servicio elaborado por la institución mediante el equipo 

que orienta el proceso de mentoría (Aguilar y Manzano, 2018). 

 

Justificación 

El actual sistema universitario en España ostenta la necesidad de un asesoramiento 

individualizado de los/las alumnos/as. Así, lo recoge el Estatuto del Estudiante 

Universitario, Real Decreto 1791/2010 de 30 de diciembre de 2010, en el Capítulo V: 

sobre las tutorías, tres tipos de orientación y seguimiento de los estudiantes: las tutorías 

de titulación, las de materia o asignatura y para estudiantes con discapacidad. 

Los primeros programas de mentoría realizada entre iguales en la universidad 

española se centraron principalmente en estudiantes de nuevo ingreso, como son el 

Programa “Compañero-tutor” de la Universidad de Valencia (Benavent y Fossati, 1990); 

el Programa de Orientación Universitaria “Participa” de la Universidad de Granada 
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(Castellano y Delgado, 1996) y el Sistema de estudiantes mentores, proyecto SI.M.U.S 

en la Universidad de Sevilla (Valverde, García y Romero, 2001). A diferencia de estos, 

se destaca el Programa de “Becas solidarias” de la Universidad de Sevilla (Vega, 2000), 

que facilita la participación de estudiantes con discapacidad (Valverde et al., 2004).  

Con respecto a la Universidad de La Laguna (ULL), ésta ha llevado a cabo 

actividades relacionadas con estudiantes de primer curso como son el programa de 

acogida al alumnado de nuevo ingreso, la tutoría/asesoramiento individual y el 

asesoramiento psicológico, jurídico y otros (Valverde, García y Romero, 2003). Además 

de realizar programas de mentoría como son “Comparte-ULL” (Borges, Rodríguez, 

Aguirre, Dorta y Noda, 2018) para alumnado de primaria y secundaria con altas 

capacidades intelectuales, “International Mentor Program” (La ULL abre una nueva 

convocatoria del International Mentor Program para estudiantes de posgrado, 2018), 

promovido por la International Mentoring Foundation for the Advancement of Higher 

Education (IMFAHE) para estudiantes de posgrado y el programa “Universitarios por un 

día” (Álvarez y López, 2014) para preparar el transito del bachillerato a la universidad. 

Sin embargo, no existe evidencia de programas o guías de mentoría específicas en el 

alumnado con SA, aunque sí el Programa de Atención a Estudiantes con Necesidades 

Específicas de Apoyo Educativo (PAED) (s. f.), dependiente del vicerrectorado de 

estudiantes, cuya labor es analizar y dar respuesta a las demandas del alumnado con 

discapacidad o con Necesidades Específicas de Apoyo Educativo (NEAE). 

A favor de Velasco et al. (2014), se deben ir examinando nuevos patrones de 

asesoramiento encaminados a otro tipo de alumnos, que han accedido a la universidad y 

son aptos para la colaboración en programas de mentoría, como es el caso del alumnado 

universitario con SA que presenta NEAE. Por esta razón la creación de una guía de 

mentoría enmarcada dentro de un programa les proporcionará estrategias para adquirir las 

habilidades comunicativas y mejorar sus interacciones sociales con su grupo de iguales y 

profesores, aumentando así la probabilidad de éxito y logrando un mayor crecimiento 

personal.  

Además, las personas con SA que asistieron a la universidad, sin recibir apoyos o 

atención especial (en la mayoría de los casos ni ellos conocían su diagnóstico), explican 

que, contando con alguna persona de referencia, su paso por la universidad habría sido 

más tranquilo y menos angustioso (Martos et al., 2012). Así, la experiencia muestra que 
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los procesos de mentoría en el ámbito universitario constituyen un instrumento eficaz e 

innovador (Valverde et al., 2004). 

Finalmente, dado que, en la ULL no existe este apoyo, se presenta una guía de 

mentoría inmersa en un programa de apoyo que a su vez forma parte del catálogo de 

servicios del PAED. Este programa tiene como característica primordial el uso de una 

modalidad de mentoría formal y de compañeros/as independientemente de la titulación 

impartida en la ULL, en donde los compañeros sirviéndose de la guía como instrumento 

serán la figura de referencia del alumnado con SA para adquirir o mejorar las habilidades 

comunicativas y sociales.  

 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA 

El objetivo general del programa será ofrecer al alumnado universitario con SA 

por parte de un igual estrategias para adquirir o mejorar las habilidades comunicativas y 

de interacción social. Se plantea una serie de objetivos específicos (véase en la tabla 2). 

Tabla 2 

Objetivos específicos 

Objetivos específicos 

Estudiante mentorizado/a Estudiante mentor/a 

Adquirir estrategias para la interacción 

social con sus iguales y profesores 

Adquirir conocimientos del perfil del 

estudiante con SA 

Fomentar las relaciones sociales del 

alumno con sus iguales y profesores 

 

Conseguir las competencias necesarias 

para transmitir información de manera 

efectiva 

Mejorar la comprensión de las reglas 

sociales 

Adquirir pautas y estrategias de 

comunicación para la relación con su 

mentorizado/a 

Mejorar la comunicación no verbal Potenciar y orientar en habilidades 

comunicativas y sociales a su 

mentorizado/a 

Mejorar la escucha activa para apreciar 

los intereses del resto 
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Adquirir estrategias de autocontrol y ser 

conscientes de las repercusiones de su 

comportamiento 

 

Conseguir éxito académico  

Para ambos 

Potenciar y adquirir habilidades para el trabajo en equipo 

Lograr crecimiento personal 

 

 

OBJETIVO DE LA GUÍA 

El objetivo principal de la guía de mentoría será servir de instrumento para mejorar 

y enseñar las habilidades comunicativas y sociales en los estudiantes universitarios con 

SA, gracias al apoyo ofrecido del mentor. 

 

MÉTODO 

La guía (véase en el anexo 1) es una herramienta dirigida a alumnos/as 

universitarios inscritos en el programa de mentoría, estos estudiantes actúan como 

mentores de alumnos/as con SA. Mediante este instrumento los estudiantes mentores son 

una alternativa cercana que potencia, mejora y facilita el aprendizaje de habilidades 

comunicativas y sociales a su mentorizado.  

 

Participantes 

 Los participantes son tres: un estudiante mentor, un mentorizado y un logopeda, 

donde cada uno de ellos desempeña un papel fundamental.  

Los/las mentores/as serán estudiantes de 2º o cursos superiores de cualquiera de 

las titulaciones de grado de la ULL. Su función principal es establecer una relación de 

apoyo para poder facilitar pautas y estrategias a su mentorizado, mejorando este sus 

habilidades comunicativas y sociales. Esta actividad es voluntaria y será reconocida con 

3 ECTS. 

Los/las mentorizados/as serán alumnos con SA matriculados en cualquiera de los 

grados de la ULL. Además, para beneficiarse de este recurso deberán estar inscritos en el 
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PAED. Esta actividad es voluntaria y no reciben la concesión de ECTS, ya que se entiende 

que son los principales beneficiarios del apoyo. 

El tercer participante es el/la logopeda que será el profesional encargado de 

instruir y coordinar la actuación. Además, es el punto de apoyo para el estudiante mentor. 

 

Instrumentos  

El principal instrumento para la aplicación del programa es la guía, esta 

proporciona al alumno mentor información y estrategias para poder conseguir una mejora 

de las habilidades de comunicación e interacción social en su compañero con SA. 

Además de la guía, otros de los instrumentos empleados en esta propuesta son:  

▪ Un acuerdo de confidencialidad y contratos de compromisos (véase en el 

anexo 2 y 3 respectivamente) que los participantes deben firmar al tomar la 

decisión de formar parte en el programa.  

▪ Un cuestionario de afinidad (véase en el anexo 4) que se les proporciona tanto 

al alumnado con SA como a los mentores, valorando así la compatibilidad 

entre ambos y realizando una asignación idónea. 

▪ Un cuestionario de valoración de habilidades (véase en el anexo 5) que el 

estudiante mentorizado realiza al comienzo del programa y al finalizar este 

para observar si ha obtenido alguna mejora significativa. 

▪ Un cuestionario de satisfacción (véase en el anexo 6) que se entrega al alumno 

mentor para conocer el grado de utilidad del servicio y observar las posibles 

mejoras para la aplicación en cursos próximos.  

 

Procedimiento 

 Como se menciona anteriormente, la guía está inmersa en un programa de apoyo 

incluido en el PAED. Este programa tiene una duración de un curso académico y se 

emplea una modalidad de mentoría formal y entre iguales, en la que se realiza la 

asignación de un/a mentor/a a un/a mentorizado/a independientemente del grado que 

cursan en la ULL.  
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 Para llevar a cabo la asignación entre los/as alumnos/as, al principio del curso 

académico, se les estrega a los estudiantes participantes un cuestionario de 

compatibilidad, y así a través del PAED se consigue asignar el mentor más afín al alumno 

con SA. Asimismo, un profesional de la logopedia instruye al mentor y supervisa todo el 

proceso. 

Una vez que el/la logopeda realiza la formación específica a los estudiantes 

mentores, en asesoramiento y en el SA, mediante la guía como herramienta, tres sesiones 

individuales y una grupal al mes, los estudiantes mentores se valdrán de esos 

conocimientos adquiridos para proporcionar apoyo a sus compañeros/as mentorizados. 

De esta manera, el estudiante mentor desempeña una labor docente para con su 

mentorizado.  

En las sesiones se reflejan los epígrafes mencionados en la guía, enfocando las 

individuales con una duración de 60 minutos en la adquisición de los aspectos que 

engloban las habilidades comunicativas, y las grupales de 90 minutos, realizadas por 

varias parejas de mentor-mentorizado, se orientan a la adquisición o mejora de las 

habilidades sociales, pudiéndolas poner en práctica con el resto de los alumnos inscritos 

en el programa, así como en su vida diaria y académica.  

En el trascurso del programa, los estudiantes participantes, además de asistir a 

sesiones acuden a reuniones. En la primera reunión de acogida se entrega al alumno 

mentor la guía, facilitándole los conocimientos, pautas y estrategias para que su 

mentorizado adquiera las habilidades. Del mismo modo, el alumnado con SA recibe y 

realiza un cuestionario de valoración inicial acerca de sus propias habilidades 

comunicativas y sociales. Después se comenzarán las sesiones y se realizarán las 

reuniones de seguimiento, siendo estas una al mes como mínimo entre el/la mentor/a y 

el/la logopeda, además de hacer, si fuera necesario, reuniones entre el/la mentor/a, el/la 

mentorizado/a y el/la logopeda para verificar que se está llevando el proceso 

adecuadamente. 

El orden de las sesiones se podrá reestructurar en función de los aspectos que los 

alumnos con SA consideren que les suponen mayor limitación, y, por tanto, mayor interés 

por adquirir. Así adecuándose a su perfil individual se facilita desde el primer momento 

las herramientas para una mejora en la socialización dentro y fuera del aula. 
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A continuación, se expone una tabla acerca de las sesiones a trabajar en el 

programa.  

Tabla 3 

Sesiones 

MES SESIONES 

OCTUBRE 1ª Presentación mentor-mentorizado 

2ª Conocer la importancia de una buena comunicación (verbal y no 

verbal) 

3ª Grupal (conocer la importancia del trabajo en equipo) 

4ª Actitudes comunicativas (calidez y empatía) 

NOVIEMBRE 1ª Recepción de información (escucha activa) 

2ª Grupal (role playing de situaciones fomentando las relaciones) 

3ª Recepción de la información (formulación de preguntas) 

4ª Afianzamiento de las anteriores  

DICIEMBRE 1ª Grupal (estrategias para el autocontrol y conocer repercusiones de 

comportamiento) 

ENERO No se realizan por periodo de exámenes  

FEBRERO 1ª Mantenimiento de la conversación (refuerzos) 

2ª Mantenimiento de la conversación (Pautas comunicación no 

verbal) 

3ª Grupal (role playing poniendo en práctica las estrategias de 

recepción y las pautas de comunicación no verbal) 

4ª Mantenimiento de la conversación (interpretación de los signos no 

verbales) 

MARZO 1ª Mantenimiento de la conversación (quinesia y proxemia) 

2ª Grupal (mímica expresando situaciones) 

3ª Mantenimiento de la conversación (prosodia) 

4ª Inferencias de las demandas del contexto 

ABRIL 1ª Grupal (role playing adecuación a las demandas del contexto) 

2ª Emisión de información (Claridad, cantidad y estructura) 

3ª Emisión de información (cuidar el efecto de monólogo) 

4ª Afianzamiento de las anteriores 

MAYO 1ª Grupal de despedida 

 

 Las sesiones y las reuniones tanto de carácter formativo como de seguimiento se 

realizarán en el contexto de la universidad, seleccionando las aulas más adecuadas para 

cada tarea. 

Tanto la guía como el programa son ejecutados y supervisados por un profesional 

del ámbito logopédico, dado que el alumnado con SA presenta déficit en la comunicación 

social. Por ello, se potenciará esta área para la adquisición y mejora de los aspectos que 

la engloban.  Sin embargo, la colaboración por parte de un equipo multidisciplinar 

(logopedas, psicólogos, psicopedagogos y pedagogos), siendo partícipes del PAED, 
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proporcionará estabilidad para el progreso de este alumnado en el trascurso de su etapa 

universitaria.  

Finalmente, una de las medidas que se pueden incluir en el programa, es la 

posibilidad de que el alumno con SA, que en cursos anteriores haya participado en este, 

pueda beneficiar en cuanto a experiencia, motivación y apoyo a los futuros alumnos con 

SA que accedan a la ULL y se inscriban en el PAED. 

 

RESULTADOS PREVISTOS 

El tránsito hacia la universidad supone un cambio para cualquier estudiante, pero 

para los/las alumnos/as con SA acceder a ella por sus dificultades en la comunicación 

social y en la inflexibilidad de pensamiento, requiere de unos apoyos que buscan 

garantizar su desarrollo académico y personal. Por este motivo, se presenta la guía, 

proporcionando mediante la figura de un mentor la adquisición de las habilidades 

comunicativas y sociales a este tipo de estudiantes.  

Al finalizar el programa, los/las mentores/as realizarán un cuestionario de 

satisfacción reflejando su valoración acerca de la utilidad del programa y guía, pudiendo 

observar su efectividad para el proceso de mentoría. Asimismo, los/las alumnos/as 

mentorizados/as también recibirán de nuevo el cuestionario de valoración para reflejar la 

existencia de una mejora en habilidades comunicativas y sociales.  

De esta manera, se consigue recabar información para una posible optimización 

del programa con vistas a próximos cursos académicos.  

Cabe destacar que, con la implementación del programa de apoyo, y, por 

consiguiente, la utilización de la guía se pretende conseguir en los estudiantes con SA una 

mejora de sus habilidades, el reconocimiento de la importancia de la adquisición de estas 

para una buena comunicación y una adaptación con mayor facilidad a la educación 

superior. 

Del mismo modo, se espera que la adquisición de estas habilidades influya en el 

ámbito educativo y personal, consiguiendo una mejor adaptación en los trabajos en grupo, 

una relación con sus iguales y profesores más satisfactoria, una mayor tolerancia a la 

frustración y finalmente, éxito académico. 
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ANEXO 1 

GUÍA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS Y SOCIALES EN SA 
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ANEXO 2 

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ENTRE EL MENTOR Y EL 

MENTORIZADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universidad de La Laguna – Programa de Mentoría 

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ENTRE EL MENTOR Y EL MENTORIZADO 

Nombre y apellidos_____________________________________________ con DNI_______________ certifico 

que he sido elegido MENTOR/MENTORIZADO en el Programa de Mentoría incluido en el PAED en la 

Universidad de La Laguna. Expongo que poseo el compromiso para realizar las funciones, responsabilidades propias 

a mi rol como mentor/mentorizado, mediante el cumplimiento de los principios éticos y de confidencialidad.  

Este compromiso se mantendrá vigente mientras duren las relaciones de mentoría bajo en el Programa, las cuales 

tendrán una duración de un curso académico. El Coordinador del PAED o el logopeda podrá concluir la relación de 

mentoría por incumplimiento de las responsabilidades y/o de los principios éticos, previa notificación escrita de la 

decisión tomada. Asimismo, el mentor o mentorizado podrá cancelar antes de lo previsto la relación con una causa 

justificada de cualquiera de las partes, una vez notificado y dialogado previamente con el coordinador. En caso de 

que sea el mentor quien finaliza su participación en el programa, el logopeda y el coordinador procederán a proponer 

un nuevo mentor al estudiante mentorizado que permaneció sin mentor, para que se continúe con la relación de 

mentoría. El mentorizado deberá aceptar al nuevo mentor, de no estar de acuerdo, deberá solicitar una reunión con 

la coordinación para atender la situación.  

Con el fin de proteger los principios éticos del proceso de mentoría, ambos se comprometen a: 

✓ El mentor debe mantener la información recibida estrictamente confidencial, sin importar la forma en que 

la misma fue transmitida, y a no divulgarla ni cederla a terceros, sin el previo consentimiento escrito del 

mentorizado. Se establece que el principio de confidencialidad se anula en aquellos casos en que el mentor 

entiende que es necesario comunicarla a la coordinación del programa.  

✓ El mentorizado aceptará el apoyo ofrecido por parte del mentor. 

✓ Las obligaciones de confidencialidad asumidas a través del presente documento entrarán en vigor al 

momento de firmar este acuerdo y permanecerán vigentes mientras dure la relación entre las partes. 

✓ El mentor/mentorizado se somete explícitamente a la decisión de la coordinación del programa, en caso de 

que surjan discrepancias se procederá al cese de dicho acuerdo.  

Fecha: 

Firma: 



43 

 

ANEXO 3 

CONTRATOS DE COMPROMISO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universidad de La Laguna – Programa de Mentoría 

CONTRATO DE COMPROMISO – MENTOR/A 

 

Yo ________________________________________________ con DNI____________ me comprometo a realizar 

la función de MENTOR/A del alumno/a ________________________________________________ con 

DNI____________ durante el curso académico 20__/20__.  

Fecha: 

Firma:  

 

 

Universidad de La Laguna – Programa de Mentoría 

CONTRATO DE COMPROMISO – MENTORIZADO/A 

 

Yo ________________________________________________ con DNI____________ alumno/a inscrito/a en el 

PAED, me comprometo a ser el/la MENTORIZADO/A y por tanto, recibir y aceptar las directrices por parte del 

alumno/a mentor/a________________________________________________ con DNI____________ durante el 

curso académico 20__/20__.  

Fecha: 

Firma:  
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ANEXO 4 

CUESTIONARIO DE AFEINIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universidad de La Laguna – Programa de Mentoría 

CUESTIONARIO DE AFINIDAD 

 

Estamos interesados en conocer más acerca de ti, valoramos mucho su sinceridad, recuerda que no existen respuestas 

mejores ni perores.  

Lea atentamente las oraciones del cuestionario. Marque el número de la respuesta que quiere elegir, en función del 

grado en que esté de acuerdo con cada una de las afirmaciones, donde 1 corresponde a “nada de acuerdo” y 5 a 

“totalmente de acuerdo”.  
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Muchas gracias por su colaboración.  
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ANEXO 5 

CUESTIONARIO DE VALORACIÓN DE HABILIDADES COMUNICATIVAS 

Y SOCIALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universidad de La Laguna – Programa de Mentoría 

CUESTIONARIO DE HABILIDADES COMUNICATIVAS Y SOCIALES 

 

 

 

Estamos interesados en conocer más acerca de ti, valoramos mucho su sinceridad, recuerda que no existen respuestas 

mejores ni perores.  

Lea atentamente las oraciones del cuestionario. Marque el número de la respuesta que quiere elegir, en función del 

grado en que esté de acuerdo con cada una de las afirmaciones, donde 1 corresponde a “nada de acuerdo” y 5 a 

“totalmente de acuerdo”.  
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Muchas gracias por su colaboración.  

 

 

 

 

 

 

 

 



49 

 

ANEXO 6 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Universidad de La Laguna – Programa de Mentoría 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DEL PROGRAMA DE MENTORÍA 

 

 

Estamos interesados en conocer su nivel de satisfacción para mejorar el servicio, valoramos mucho su sinceridad.  

Lea atentamente las oraciones del cuestionario. Marque el número de la respuesta que quiere elegir, en función del 

grado en que esté de acuerdo con cada uno de los aspectos del programa, donde 1 corresponde a “nada satisfecho” 

y 5 a “totalmente satisfecho”. 

 



50 

 

  

 

Valora globalmente el Programa de Mentoría con la siguiente escala: 

 

 

Muchas gracias por su colaboración. Su opinión es muy importante.  

SUGERENCIAS DE MEJORA 


