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PRESENTACiÓN 

Los motivos que nos llevaron a la presente investigación y realización del 

reportaje: " Autismo: Alternativas Terapéuticas " fueron varios, pero sin duda el 

principal se debe al gran desconocimiento que existe del trastorno autista, al 

mismo tiempo la inquietud de conocer la situación que tanto los niños que 

presentan esta perturbación y sus familiares tienen que enfrentar ante una 

sociedad poco familiarizada con este trastorno. 

El saber si existen centros de rehabilitación específicos para este 

problema, y si es así qué hacen por ellos y cómo los ayudan para poder 

integrarse a su entorno social. 

De igual manera surge la necesidad de que los padres de familia conozcan 

qué es el autismo , cuáles son sus características, cuándo se diagnostica y qué 

tipos de rehabilitación existen. 

Ante esta necesidad se decidió buscar un medio de comunicación 

que informe de manera clara a padres y familiares de niños autistas los resultados 

obtenidos en la investigación. 

Consideramos que la televisión es el medio más eficaz para la difusión del 

video, ya que abarca terrenos en los que participan tanto la vista, el sonido, el 

movimiento, y porque se puede compaginar el comentario de los entrevistados, 
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así como la presentación de algunas terapias de rehabilitación acompañadas 

con un fondo musical. 

Es por ello que decidimos apoyarnos en la televisión como el medio de 

comunicación idóneo para la presentación del video-reportaje, ya que 

consideramos es un medio de comunicación que ejerce una función social y logra 

mantener al espectador al tanto de lo que está viendo, para que al final quede 

plenamente enterado de todo lo relacionado al trastorno autista. 

Es importante mencionar que la idea original del trabajo sufrió 

modificaciones en el titulo original, pues se había presentado como: 

Delfinoterapia: "Importante Avance para la Rehabilitación de Niños Autistas", que 

a fin de cuentas nos vimos en la necesidad de cambiar, y entonces acordamos 

titularle" Autismo: Alternalivas Terapéuticas" . 

El proyecto tenía un plan de desarrollo definido, en el cual se consideraba 

la realización de entrevistas, utilizar voz en off y presentar locutor a cuadro. Éste 

se vio afectado, pues en algunos centros donde se imparten los diferentes tipos 

de terapia de rehabilitación sólo encontramos restricciones tanto en el acceso a 

los mismos como en la información por parte de los especialistas en la materia. 
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Fue entonces cuando el proyecto cambió pero la esencia de la 

investigación se mantuvo y ahora presentamos un reportaje completamente 

testimonial, organizado en bloques, de tal manera que el entrevistado proporcione 

la información completa sobre el tema, lográndose de este modo un reportaje que 

habla por si mismo, y que cumple con el objetivo general de esta investigación 

que es proporcionar información principalmente a padres y familiares de niños 

autistas sobre las terapias de rehabilitación 
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PROYECTO DE SERIE 

Nombre de la serie: 

"NO VEO, NO OIGO, NO HABLO" 

(Niños con trastornos generalizados del desarrollo) 

Justificación: 

El fin de realizar una serie destinada a trastornos generalizados del 

desarrollo es brindar a padres y familiares de niños que presentan algún tipo de 

trastorno, información de algunas terapias para su rehabilitación, asi como 

mencionar los centros donde se imparten éstas. 

Objetivo general: 

Dar a conocer a los padres y familiares de niños con trastornos 

generalizados del desarrollo las terapias de rehabilitación y los centros donde se 

aplican. 

Objetivos particulares: 

• Que los padres y familiares conoscan las características de un niño con 

trastorno generalizado del desarrollo. 

• Presentar a los padres de familia terapias de rehabilitación para cada 

tipo de trastorno. 

• Mostrar al espectador el trabajo que se realiza en centros de 

rehabilitación y sus principales beneficios. 
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Sinopsis: 

Los programas que integran la serie informan a los padres de familia qué 

es un niño con trastorno generalizado del desarrollo, y al mismo tiempo la 

existencia de los diferentes centros que ofrecen atención especializada en el 

Distrito Federal, según sea el caso de cada niño, dando como alternativa una 

variada clase de terapias que, en determinado momento, pueden tener como 

consecuencia que el niño se recupere en cierto porcentaje y éste pueda acoplarse 

a su entorno familiar y social. 

En general los reportajes están estructurados de la siguiente manera: 

• La información es manejada únicamente por especialistas psicólogos 

y terapeutas para que no existan malas interpretaciones. 

• Las madres de los niños nos hablan de sus hijos y de las terapias que 

reciben. 

• Se muestran diferentes terapias en el momento que son aplicadas a 

los niños. 

• Por último los programas están divididos en bloques. 

Género de serie: Reportaje 

La serie está integrada por los siguientes temas: 

• TrastornoAutista 

• Trastorno de Rett 

• Trastorno Degenerativo Infantil 

• Trastorno generalizado del Desarrollo no especificado. 
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Horario de transmisión: Miércoles a las 16:00 hrs. 

Duración: 30 minutos por capitulo 

Esta serie está dirigida a los padres y familiares adultos, que tengan niños 

con algún tipo de trastorno generalizado del desarrollo. 

Recursos humanos: 

• Productor 

• Asistente de Productor 

• Guionista 

• Realizador 

• Camarógrafo 

• Asistente de Camarógrafo 

• Iluminador 

• Editor 

Recursos Materiales: 

• Cámara de Video 

• Tripié 

• Cassettes para cámara de video 6 mm, VHS y o/. 

• Cassettes de audio 

• Lámparas portátiles 

• Extensiones 

• Monitor 

• Grabadora 

• Micrófonos 
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Costos y Presupuestos: 

las grabaciones se realizaron en el D.F., y por tal motivo calculamos que el 

costo aproximado de cada reportaje fue de $ 2,280.00. 

Desglose de Gastos de Producción del Reportaje: 

" Autismo: Alternativas Terapéuticas" 

Concepto 

Cassettes 8 mm 

Cassettes VHS 

Cassettes Audio 

lámpara 

Extensión 

Papelería 

Cable coaxial 

Comidas 

Pasajes 

Costo total de Producción 

Cantidad 

2 

20 

2 

1 

1 

Costo 

90.00 

500.00 

30.00 

30.00 

. 10.00 

500.0 

20.00 

500.00 

600.00 

2,280.00 
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PROYECTO DE PROGRAMA 

Nombre del Programa: 

" AUTISMO: ALTERNATIVAS TERAPÉUTICAS" 

Delimitación Espacio - Temporal 

'La investigación' se llevó a cabo en México, D.F., de abril a diciembre de 1996, y 

se visitaron las siguientes instalaciones: 

• CLíNICA MEXICANA DE AUTISMO Y ALTERACIONES DEL DESARROLLO, 

A. C. 

• ASOCIACiÓN DE PADRES CON HIJOS AUTISTAS. 

• FUNDACiÓN GIORDANA NAHOUL, 1. A. P. 

• DELFINOTERAPIA DE MÉXICO, A. C . 

• FACULTAD DE PSICOLOGíA DE LA U.N.A.M. 

Justificación: 

El presente reportaje tiene el fin de mostrar la situación que los niños 

autistas y sus familias tienen que enfrentar ante una sociedad poco familiarizada 

con este síndrome; y en la necesídad que existe de conocer qué es el Autismo, 

cuáles son las características que presenta, cuándo se diagnóstíca, y lo más 

importante qué tipos de rehabilitación hay. 

Además de que el objetivo más importante que nos motivó a realizar este 

video es ayudar a los padres y familiares de niños autistas a entender mejor el 

síndrome, para que puedan participar de una manera eficaz en su rehabilitación. 
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Bloques que conforman el Programa: 

1.- INTRODUCCiÓN 

• Definición de autismo 

• Característícas de un niño autista 

• Explicación de las diferentes terapias de rehabilitación 

11.- TERAPIAS DE REHABILITACiÓN 

1. Terapia de integración sensorial 

2. Terapia acuática 

3. Terapeuta (comentario) 

4. Terapia cognitiva 

5. Terapeuta (comentarios) 

111.- DELFINOTERAPIA (Comentarios) 

IV.- COMENTARIOS FINALES 

• Psicóloga 

• Madre de familia 

• Porcentajes de personas afectadas en torno al síndrome 

.• Director de la Clínica Mexicana de Autismo 
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Objetivo General: 

• Proporcionar información a padres y familiares sobre alternativas 

terapéuticas para la rehabilitación de niños autistas. 

Objetivos Particulares 

• Que el espectador conosca las caracteristicas que presenta un niño 

autista. 

• Presentar a padres con hijos autistas alternativas terapéuticas. 

• Presentar el sentir de los padres de familia con hijos autistas que 

asisten a estas terapias. 

• Dar a conocer a los padres y familiares la opinión de los"especialistas 

en este tema: psicólogos, neurólogos y terapeutas. 

• Presentar al espectador las opiniones de especialistas y padres de 

familia respecto a la Delfinoterapia, como una opción más para la rehabilitación 

• Señalar a los padres de familia algunos centros donde se aplican 

estas terapias. 

10 
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INVESTIGACiÓN 

El autismo es un trastorno definido conductualmente, fue descrito en 

primera instancia por Leo Kanner, en 1943'. Kanner pareció pensar que el 

autismo es una entidad clinica singular dentro de un grupo de perturbaciones 

emocionales severas; sin embargo, investigaciones posteriores probaron que es 

un síndrome de la conducta con una amplia variedad de causas médicas 

subyacenles. Durante los primeros 20 años de su estudio, el autismo fue 

considerado una perturbación emocional adquirida, originada en una mala crianza 

por parte de padres emocionalmente perturbados. Posteriormente se le consideró 

un Irastorno del desarrollo. A finales de los años 60, se pensó que el problema 

principal era un impedimento del lenguaje producido por un déficit cognitivo. 

También se sostuvo que los trastornos autistas eran. secundarios a 

problemas de comunicación. Hacia finales de la década de los 80 varias· 

investigaciones demostraron que el déficit del lenguaje por si mismo no produce 

autismo. Hoy se· piensa que el marco del autismo está dado por trastornos 

sociales y emocionales producidos por déficit cognitivos'. 

Las manifestaciones de la conducta en niños con autismo, se reflejan en la 

deficiencia de la interacción social, la comunicación y las actividades 

imaginativas. La deficiencia en la interacción social se manifiesta en evitar 

miradas, el fracaso para responder cuando son llamados; la incapacidad de 

participar en actividades de grupo, indiferencia al afecto o afecto inapropiado. La 

deficiencia en la comunicación y en actividades imaginativas se deben a la 

ineptitut para desarrollar capacidades lingüisticas expresivas y receptivas, o a un 

lenguaje inmaduro que se caracteriza por inverSión de pronombres, una jerga 

ininteligible y una melodia anormal (prosodia de cadencia uniforme o tono 

1 Fcjcrman. Natalio A. et. al. Aulismo Infantil y Otros Trastornos del Desarrollo. Editorial Paidos. México 
1994. p. 55 
2 Ibidem . p. 52 
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monótono). La disminución de creatividad en el juego; los niños pueden jugar con 

objetos pero se preocupan más por alinearlos o manipularlos que por usarlos 

simbólicamente. Las manifestaciones conductuales clasificadas como repertorio 

restringido de actividades e intereses incluyen la resistencia al cambio, la 

insistencia en ciertas rutinas, el apego a los objetos y la fascinación por partes o 

movimientos de éstos, como el girar de la rueda de un auto o de los ventiladores. 

Las estereotipias motrices y verbales como aplaudir, tararear, mecerse, 

correr en circulos o repetir ciertas palabras, frases o canciones también son 

manifestaciones comunes del autismo (American Psychiatric Associativs, 1987). 

La mayoria de los niños autistas tienen un coeficiente intelectual menor 

que 70 y el nivel de función cogniliva está relacionada con las conductas autistas. 

(Rutter, 1970 ; Schupler y Dalldorf, 1980; Wing y Gould, 1979)'. 

Sintomatologia Clínica 

Las características conductuales de un niño autista en preescolar se ven 

claramente reflejadas en el empobrecimiento de su juego.. Por lo general, 

manipulan los juguetes en vez de jugar con ellos; si son capaces de realizar algún 

juego imaginativo, éste suele ser la repetición de un escenario aprendido 

reiteradamente. Pueden acumular o elegir juguetes, y se sienten bien jugando 

solos, ya que tienen una notoria incapacidad de incorporar a otros niños en su 

juego.' 

) Ibídem. p, 123-125 
4 Ibídem. p. 20 
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Sociabilidad 

Una sociabilidad deficiente puede variar desde un completo desinterés por 

otras personas, que son ignoradas o tratadas como objetos, hasta un modo 

inoportuno de repetición de preguntas en un intento de mantener la interacción 

social en movimiento. Los niños pueden ser distantes y evadir las miradas o 

entrometerse en el espacio de otros, acercándose demasiado, tocándolos 

inapropiadamente, besándolos u oliéndolos. 

Afecto 

Sólo una parte de los niños autistas son nulos o severamente aislados 

afectivamente. El entorpecimiento de la experiencia afectiva puede deberse, en 

parte, al deterioro de sus impulsos comunicativos y a la decrecient¡¡ efectividad de 

las penalidades y premios que modelan la conducta . 

Algunos niños autistas son extremadamente ansiosos y temen a objetos 

inofensivos como escaleras, rociadores de agua o determinados juguetes. 

El afecto es frecuentemente confundido y puede presentarse con lágrimas 

sin motivo aparente, risa o agresividad. El niño puede parecer feliz y sonreir 

mientras todo se ha hecho en sus términos; sólo se producen berrinches, gritos o 

comportamientos autoagresivos si no se hacen las cosas a su manera. Algunos 

niños autistas son agresivos y pueden pellizcar, morder o pegar sin provocación 

algunaS 

~ Ibidem. p21 y22 
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Lenguaje 

El lenguaje de un niño autista preescolar siempre está deteriorado. La 

comprensión del lenguaje conectado puede encontrarse deteriorada aunque el 

niño posea un vocabulario extenso y sofisticado, y haya aprendido a producir 

frases que escuchó varias veces en el contexto adecuado·. 

Atención 

Muchos niños autistas sufren significativos trastornos de atención. Pueden 

ser extremadamente perturbables y manipular un objeto tras otro sin jugar con 

ellos. 

Pero algunos de esos mismos niños pueden, durante un lapso 

extremadamente prolongado, mantener la atención en sus actividades favoritas' 

Terapias de Rehabilitación 

Los niños con autismo representan un extraño desafío para los padres y los 

profesionales que deben cuidarlos. Se han realizado una gran cantidad de 

estudios acerca de las causas del autismo, sin embargo aún son desconocidas; 

por lo tanto los avances en las estrategias terapéuticas también han sido lentos, 

muchos especialistas de diversas disciplinas están comprometidos en la 

búsqueda de tratamientos apropiados para el autismo, y entre éstos se incluyen 

profesionales en la educación especial, terapeutas ocupacionales, trabajadores 

sociales, psiquiatras, médicos, etc . 

Por otra parte, las estrategias terapéuticas que se ponen en práctica 

6 Ibidem p. 22 Y 23 
1 Ibidem p. 27 
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reflejan las perspectivas y las experiencias teóricas de los profesionales que 

proporcionan los servicios terapéuticos. Entre dichas estrategias se incluyen los 

análisis contractuales y las técnicas de modificación de estas conductas, el 

estancamiento auditivo, la integración sensorial y automotriz, los procedimientos 

de comunicación y los tratamientos farmacológicos. Así pues, cuando se propone 

una terapia para un niño autista es importante tomar en consideración tanto el 

comportamiento como las necesidades de cada niño, ya que éstas son diferentes; 

por lo tanto, las terapias que se programan tienen que estar ajustadas a las 

necesidades de cada uno de ellos. 

Una de las características primordiales en los niños autistas es que tienen 

un gran problema para procesar la información que reciben de afuera; es decir, su 

cerebro no está completamente listo para saber cómo reaccionar ante las 

sensaciones que llegan del mundo externo, es por ello que se practica un tipo de 

terapia llamada: terapia de integración sensorial, la cual permite hacer que el niño 

aprenda a ubicar las sensaciones que llegan a través de la visión, del tacto, del 

olfato, del oido y del gusto. Hay un lugar especial para practicar estas terapias, 

denominado: cuarto obscuro, el cual está completamente libre de alicientes, no 

existe más que el estimulo que la terapeuta quiera trabajar en ese momento, esto 

permite que el niño pueda enfocar su atención y de alguna manera hacer que la 

interpretación de lo que le llega sea más fácil para él. 

Los niños autistas no siempre saben qué afectos están llegando hasta 

ellos, pueden sentir enojo, tristeza, alegria, etc., pero no saben ubicar 

exactamente lo que viven, qué los hizo enojar o estar tristes. 

Es por ello que se trabaja con una terapia de tipO emocional, donde los 

niños logran aprender a sentir y expresar sus emociones y no sólo eso, sino 

saber en qué contexto y en qué momento lo están viviendo; eso les permite darse 

cuenta de sus sensaciones. 
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Existe otra terapia llamada conductual, la cual es muy importante por que 

a través de ella se puede hacer que conductas determinadas como aquellas de 

tipo agresivo o autoagresivo que son muy difíciles de manejar sea posible trabajar 

las a traves de un método bien estructurado que no sólo se aplique dentro del 

centro, sino que también puede ser aplicado por las madres en sus hogares. 

Estas actividades son basicas por que el trabajo no solamente consiste en 

la terapia que se da en el centro sino que la ra íz más importante esta en el hogar. 

Otro tipo de terapia es la del abrazo de contención o abrazo forzado; ésta 

consiste en tratar de restablecer el vínculo entre madre e hijo; muchas veces 

existen problemas con relación a la aceptación, ya que algunos niños no tienen la 

posibilidad de relacionarse afectivamente y corporalmente con sus. madres. 

A través de esta terapia se permite que este vínculo sea mayor y haya' 

lazos mas estrechos que permitan un mayor acercamiento entre madre e hijo. 

Finalmente, se cuenta con terapias alternativas, una de ellas es la 

Delfinoterapia, que es la preparación psicológica del niño, a través de un 

especialista para que el niño establezca contacto con el delfín y así pueda ser 

influenciado emocionalmente para lograr efectos psicológicos que sirven como 

catalizadores cuando se aplican las terapias convencionales . 

16 



La terapia en México se imparte en el acuario Aragón, consta de diez 

sesiones de aproximadamente 15 minutos cada una, tres veces a la semana, es 

individual y hasta el momento está dirigida para niños autistas en edad preescolar 

e incluso para jóvenes que padezcan parálisis cerebral. 

Todas las sesiones son acompañadas de música clásica ya que uno de los 

objetivos de la terapia es darle al pequeño tranquilidad y seguridad, siempre con 

la vigilancia y supervisión del terapeuta profesional. 

Para algunos niños este tipo de terapia puede ser benéfica, principalmente 

en lo que se refiere a la sensibilización y atención. 

Sin embargo es una terapia costosa que no ha reportado resultados 

favorables por lo que sigue siendo una opción para aquellas. personas que 

buscan nuevos métodos terapéuticos. 
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CORTE DIRECTO 

~.C.U. de ni~o autista 

CORTE OIREC"l'? 

M.C.U. de nifio autista 

CORTE DIRECTO 

~.c.u. de ni~o autista 

CORTE DIRECTO 

~,C,U. de nifio autista 4 

CORTE A CUADRO VERDE 

(I:--JSERTO) • 

CORTE Clr'<EC1'O 

~.S. del doctor en su 

oficina 

CORTE aIRECT':> 

~,S. de ni~a autista 

CORTE DIRECTO 

F.S. de niñas autistas 

con Terapéuta. 

P. L. 

P.R. 

~.S. de terapéuta y ni~o 

P.L. a F.5. de Dr., Tera

péuca y ni~o. 

Z,I. a manos de niño. 

Z.9. a F.5. de Dr •• Tera

péuca y ni:'io. 

P.L. a ~.S. de Dr. 

P.R. 

Z.I. a "I.e.u. de ni~o. 

2.B. a ~.S. de Terapéuca 

y niño. 

- - - ENTRA ~GSICA. y SE MANTIE~E 

OESAP~REeE RUBRICA 

- FAJE 0UT -

DR. ~ARCÍN 

Hay que pensar en que hay una defi

nición clásica de lo que es el au--

t 1 S::l.O •••• 

.... los vemos glrar, dar vueltas,

balancearse, ~over ses manos repet~ 

C1vas, camlnar sobre puntltas. 

- FADE !N -

ENTRA MÚSICA DE RUBRICA SU3E y SE _ 

!oIA:--JTIENE 

lB 



Droarama, 

tomo 0~ 
11 '" 

12 2)" 

13 ]6" 

14 55" 

15 '" 

'" 

VIDE O 

P.A. de niño autlsta en 

colu::'Ipio. 

CORTE DIRECTO 

~.s. de doctor en su 

oflcina. 

CORTE DIRECTO 

P.L. a L.S. de niños 

en sal~n con terapéutas. 

Z.B. ~ ~.C.O. de ni~o. 

P. R. 

Z.B. a F.S. de ni;05. 

Z.I. a C.u. de nl~a 

co-nie::ldo. 

CORTE DIRECTO 

~.s. de doctor en 

su o:icio.1. 

CORTE A CUADRO AZUL. 

( INSERTO) 

AU DIO 

SIGUE ~ÚSICA DE RUBRICA, SE 

~A~TrE~E y BAJA HASTA DESAPARECER. 

- fADE OUT -

Los niñ05 .aUtlstas aprenden .... 

. ... a veces repiten lo que 

escuchan. 

para los nlños autistas .. " 

ir al oaño. VeSt~r5e y 

aprender muchas cosas. 

-FADEIN-

E:ITRA TE.'!), :lUSICAL SUBE. SE 

Aparece ler. intert!tulo: ~A~TIENE y BAJA. 

"Terapias de Rehabilita-

e i ón" . 

CORTE DIRECTO 

.U. de puerta. 

~.s. de terapéutas. 

niños en salón. 

- FAJE OUT -



Tomo 0~ 

17 ',3)" 

, 

18 38" 

,',16" 

VID E O 

CORTE DIRECTO 

C.U. de brazos sobre 

la ~eSl en picada ~¡~O 1. 

?R. 

~.c.u. de terapéuta y 

~iño 1 trabajando la 

avena. 

? L. 

Z. I. 

C.U. de manos trabajando 

con avena de nInO 1. 

Z. B. 

~.c.u. de 3anos nlno 1. 

P.L. a ~.C.U. de manos 

nlnO 2. 

Z.9. a ~.S. je nlno 2 y 

terapéuta. 

P.R. a ~.c.u. de nlño 1. 

P.L. a ~.S. ¿e niño 2 y 

terapéuta. 

P.R. a ~.C.U. de niño 1. 

y terapéuta en contrapl

cada. 

CORTE DIRECTO 

~.s. en picada de niño 

en terapl.a. 

Z.B. a C.O. ¿e plernas 

del nInO. 

P.L. 

Z.B. a F.S. del nlno 

caminando y de la 

terapéuta. 

P.R. a F.S. de niño 

y terapéuta en picada. 

CORTE DIRECTO 

~.c.u. de terapéuta 

Z. 9. 

r· 5 • 

Z.5. a P.A. de mis~a 

terapéut.a. 

AUo 10 

TERJ\.P;;UTA, !-I.l\RICELA ALCA:-ITARA. 

Bueno, yo trabajo con nlnos más 

pequeños .•.. 

•... no tienen una relación 

especial correcta. eso es con lo 

que yo pr¡nC¡palrnente trabaJO. 
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programa, 

Toma 

20 , :02" 

.. 

21 57" 

22 , :12' 

VIDEO 

CORTE DIRECTO 

M.S. de niño 1. 

Z. B. 

P.L. a ~.S. de niño 

y 2 con terapéuta. 

Z.1. a ~.C.U. de 

rec~p~ente con co~ida 

y manos de niño 2 y 

terapéuta. 

Z.9. a ~.S. de niños y 

terapéuta. 

P.L. a ~.S. de nifio 1 con 

terapéuta. 

Z. 1 • 

Z. B. 

P.L. a ~.S. de niño 

y 2 cO::liendo. 

Z.I. a ~.C.U. de nlñe 1 . 

Z. B. 

P,R. a ~.S. de nlños 1 y 2 

P. R. 

2.1. a M.e.u: de niño 1. 

CORTE DIRECTO 

M.S. d. niño 2 con tera-

péu ta. 

P.R. a !JI. S. d. niño , y 

terapE!uta. 

P. L. a '1. S. d. niño 2. 

P.R. 

Z. B. a ~. S. d. niño 1 y 

terapéuta. 

Z.I. a ~.C.U. de niño 1 y 

terapéuta. 

P.R. 

Z.S. a M.C.UAe niño 1. 

CORTE DIRECTO 

~.s. de niño con terapéuta 

en picada. 

AU DIO 

21 



programa, 

Tomo 

23 34' 

24 8' 

2':04" 

26 3" 

27 4" 

18 '" 

29 24" 

30 , " 

31 6" 

VI D E O 

CO~TE DIRECTO 

~.C.U. de tertp;uca 

2.8. a ~.S. de ella 

CORTE A CUADRO AZUL 

Aparece 2do. intert!tulo: 

La Delfinoterapia una 

opc lón más .... 

CORTE DIRECTO 

~.S. de doctor en su 

oficina. 

CORTE DIRECTO 

~.C.U. en plcada de 

Delf!:? en agudo 

(STOCK). 

CORTE DIRECTO 

C.U. ~e Delf!n en picada. 

(STOCK) • 

CORTE DIRECTO 

~.C.U. de Delf!n. 

(STOCK) • 

CORTE DIRECTO 

P.A. de Sra. Monica 

CORTE A CUADRO VERDE. 

(DISERTO) • 

CORTl:; DIRECTO 

P.A. de Sra. ~onica. 

AUDIO 

TERAPEUTA; ~ARICELA ALCANTARA. 

Todo tiene que ver tOdo está 

conectado .... 

.... de acuerdo a las necesidades 

que cada uno tiene. 

F.II,DE IN 

ENTRA TE~A ~USICAL SUBE SE 

~ANTIENE Y 3AJA. 

- PACE OUT -

DR. ~ARCÍN 

Hace algunos afio s fuimo~ .... 

nun~a lo han podido 

confir~ar ni co~probar esas 

gentes. 

FADE IN -

EllTRA TE:.!A !-IUSICAL SUBE y 

SE '!.A:HIE!'JE. 

CONTI~UA TEMA ~USICAL 

y SAJA HASTA DESAPARECER. 

- FACE OUT -

SRA. !-IOI'!CA 

Fué un cambio muy DUeno .... 

.•.• esto fui cuando Jesús 

tendria nueve años. 

SRl ... !-Io:-¡rc;.. 

La verdad plenso .... 

.... son reco~endables las 

delflno~erapias. 
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programa: 

Toma 

32 '" 

33 23" 

34 '" 

35 4" 

)" 

J7 21 " 

38 , " 

39 16" 

40 8" 

.igu. (omara 

VIDEO 

CORTE A CJADRO VERDE. 

(INSERTO) • 

CORTE DIRECTO 

M.e.U. de Terapéuta 

Argentina. 

CORTE DIRECTO 

C.U. en picada de 

Delfín. 

(STOCK) • 

CORTE DIRECTO 

M,C.U. en contrapicada 

de Delfín. 

(STOCK) • 

CORTE DIR!::CTO 

F.S. en picada de Del!ín 

saltando Sobre el agua y 

girando. 

CORTE DIRECTO 

M.S. de 111. Sra. María 

de- Jesús. 

CORTE A CUADRO VERDE 

(INSERTO) • 

CORTE DIRECTO 

AU DIO 

TERAPEUTA ARGENTINA 

Que t~ngan la exper1encia •. " 

• ..• no h~y fundamentos 

suficientes para que sea 

terapeútico. 

- FADE IN 

ENTRA TEMA MUSICAL SUBE Y 

SE !o!ANTIENE. 

CO~TI~UA TE~A MUSICAL Y 

BAJA HASTA DESAPARECER. 

SRA. ~ARIA DE JESÚS 

Realmen~e yo pienso .... 

••.• y que vaya s1endo ~na 

rutina. 

M.e.U. de la Sra, Maricela SRA. MARICE LA 

CORTE A CUADRO AZUL 

Aparece 3er. intertítulo: 

"comentarios finales", 

ES una terapia alternativa •... 

así más importante. 

~ 
ENTRA TEMA MUSICAL SUBE 

SE MANTIENE Y BAJA . 

. - FADE OUT 



" 

.t 

GJ 
DrOQrama, 

Toma 0 I;? 
41 38" 

42 33" 

4) 10" 

13" 

45 '" 

" 31 " 

47 5" 

48 1',46" 

ligu. (omo,a 

VIDE O 

CORTE DIRECTO 

!'I.S. d. Psicóloga 

Concepción RuIz. 

CORTE DIRECTO 

M,S, d. Sra. María d. 

Jesús. 

CORTE DIRECTO 

INSERTO, Imagen congelada 

de terapéuta Con niño 

autlsta, aparece dato 

estadlstico. 

CORTE DIRECTO 

!'I.S. de doctor en su 

Oflcina. 

ORTE A CUADRO VERDE 

(INSERTO) • 

CORTE DIRECTO 

~.s. de dOctor en su 

ficlna. 

CORTE DIRECTO 

INSERTO: Imagen 

congelada de niño autista 

- FADE OUT -

AU DIO 

PSICÓLOGA: CONCEPCIÓN Rufz 

De repente habrá ...• 

.... en instltuciones 

donde no se trabaja con 

autlSmo. 

SRA. MARÍA DE JESÚS 

Los centros de autismo •..• 

•••• las terap~as que 

realmente neceSitan. 

- FADE IN -

ENTRA TE~A MUSICAL SUBE 

SE MANTIENE Y BAJA. 

~~ 
Yo más que de cifras ..•• 

. .•. como ~uchos otros 

padecimientos infantiles. 

DR. :-tARCÍ:"I 

Lo que queda decir .... 

se puede nacer muy 

poco por ellos. 

- FADE IN -

Créditos, Agradecimientos ENTRA RUBRICA DEL PROGRAMA. 

Material de Stock, M~slca SUBE SE MANTIENE Y BAJA 

Etc. HASTA DESAPARECER. 

- PADE OUT -



MÓDULO PREPRODUCCIÓN 

BREAK DOWN REPORTAJE 

TITULO: AUTISMO· ALTERNATIVAS OlA DE PRODUCCION: 
TERAPEUTICAS· 1 

DIRECTOR: BLANCA Y JULlETA FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE DE 1996 
PRODUCTOR: BLANCA Y JULlETA TIEMPO PANTALLA 
BLOQUE O SECo ENTREVISTAS INT X EXT. 
DURACION 2 HORAS OlA X NOCHE 

LOCACIONES: ASOCIACION DE PADRES CON PERMISOS: 
HIJOS AUTISTAS TElEFONICO 

DIRECCIONES: ESTELA No 16 COl. GUADAlUPE REQUISITOS: 
TEPEYAC. 

IDENTIFICACIONES DE LLAMADOS • 
NOMBRE PARTICIP. OIR. YTEL HORA NOMBRECREW OIR. y TEL. HORA 

PRODucel N: EQUIPO ESPECIAL: 
CAMARA PORTATll V-8 

TRIPlE, CASSETTES 
LAMPARA Y MONITOR. 

UTlLERiA: ______________________________ _ 

OBSERVACIONES: __________________________________________________________ ___ 
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MÓDULO PREPRODUCCIÓN 

BREAK DOWN REPORTAJE 

TITULO: AUTISMO' ALTERNATIVAS DIA DE PRODUCCION: 
TERAPEUTICAS' 2 

DIRECTOR: BLANCA Y JULlETA FECHA: 18 DE SEPTIEMBRE DE 1996 
PRODUCTOR: BLANCA Y JULlETA TIEMPO PANTALLA 
BLOQUE O SECo ENTREVISTAS INT X EXT. 
DURACION 4 HORAS DIA X NOCHE 

LOCACIONES: CLlNICA. MEXICANA DE AUTISMO PERMISOS: TElEFONICO 

DIRECCIONES: TEPE PAN REQUISITOS: 

IDENTIFICACIONES DE LLAMADOS 

NOMBRE PARTICIP. OIR. y TEL. HORA NOMBRECREW OIR. y TEL. HORA 

UTlLERiA: ______________________________ _ 

• 
OBSERVACIONES:. ______________________________ ___ 
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MÓDULO PREPRODUCCIÓN 

BREAK DOWN REPORTAJE 

• 

LOCACIONES: CLlNICA MEXICANA DE AUTlSMO PERMISOS: TELEFONICQ 

DIRECCIONES: ESTELA No 16 COL. GUADALUPE REQUISITOS: 
TEPEYAC. 

IDENTIFICACIONES DE LLAMADOS 

NOMBRE PARTICIP. DIR. Y TEL HORA NOMBRE CREW OIR. Y TEL HORA 

PROOUCCION; EQUIPO ESPECIAL: 
CAMARA PORTATll V-8 

TRIPlE. CASSETTES 
LAMPARA Y MONITOR. 

UTlLERIA: 

OBSERVACIONES: ___________________________ _ 
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• 

• 

ESCENA 
o 

TOMA 

4 

, 
7 

9 

1 o 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

TIEMPO 

0,02:45 a 
0:02:47 

0,03:'36 a 

O: ° J : 11 

0:35:35 a 
0,35:39 

0:51:05 a 
o: 51 , 1 6 

1" 

0::)0,10 a 
o: 01: 34 

0:34:40 a 
0:34:45 

0:)4:49 
0:35:07 

':1:54:47 l 

0:55:40 

0:45:35 a 
o: 4 5 : 4:) 

0:03:29 a 
0:03:50 

0,33:29 .l 

'J d4 :05 

0:06:15 a 
0:07 :oa 

'" 
0:14:39 a 
O: 1 4 : 4 3 

O: 11 : O 1 a 
O: 1 2 : 3 .. 

0:35:35 a 
o: 36: 1 3 

1 : 10: 54 a 
1: 12: 1 O 

ld7:50 a 
1 : 39: :; 2 

1:39:54,1. 

1 : 40: 51 

0:47:58 a 
;:): 4 9: 1 O 

GUrON DE EDICION 

DESCRIPCION 

RUB~ICA DEL PROG~A~A 

NI~O AUTISTA 1 

",I~O AtJTI5TA 2 

NI10 AUTISTA 3 

:H~O AUTISTA 4 

CORTE ~ CU~DRO VERDE 
( DSERTO) 

DR, ~~~CÍN E~ SU OFICINA 

:n1A AUTIST.!\. JUGANDO 

TERAPÉUTA y :n1AS 

:¡¡~O EN TERAPIA CON DOCTOR Y 
TERAPÉUT.!\. 

",I~O A~TIST!\, E", COLU'\PIO 

DR. ~ARCÍ~ E~ SU OFICINA 

"'r.l0S EN TER."PlA 

DR, ~ARCfN E", SU OFIeI",A 

CORTE A CUADRO AZUL 
A~ARECE le!. !NTERTITULO:. 
"TERAP!AS DE REHABILITACIO~" 

CONTI~UA TERAPIA DE AVENA 

TERAPÉUTA EN ENTREVISTA 

NI 'lOS CO:"lIE:/OO 

NI:l0S CONTI:/UAN CO!'!IE~DO 

:'¡¡:;O CON TERAPÉUTA 

TIEMPO TIEMPO 

PARCIAL TOTAL 

31 " 31 " 

2" 33" 

5 " 3 a" 

4 " 4 2" 

11" 53 " 

1 " 5 ~" 

1 ' , 2 3" 2 ' , 1 7" 

5" 2 ' , 2 1 : 

1 8" 2 ' : 3 9" 

5 3" 3 ' : 3 2" 

5 " 3 ' : 3 7" 

2 3" 4' : O.,)" 

3 6" .¡ , : 3 ti" 

55" 5' : 3 1 " 

'" 5 ' : 3 7" 

4" :;' : 4 1 " 

1 ' : 33" 7 ' : 1 .¡" 

3 a" 7 ' : 5 2" 

1 • : 1 6" 9' : oa" 

1': 10" 

5 7" 2 ' : 07" 

, : 1 2" 

" 



ESCENA 
O 

TOMA 

" 

25 

26 

27 

" 
29 

30 

31 

" 
J3 

]S 

36 

J7 

J8 

J9 

40 

41 

TIEMPO 

1 : 1 2 : 25 a 
1 : 12: 59 

'" 

0:17:04 a 
O: 1 9: 09 

0:52:15 a 
o: 5 2 : 1 8 

0:53:00 a 
0:53:04 

0:53:09 a 
0:53:09 

0:32:02 a 
0:32:26 

1 " 

'0:33:12 a 
O: 33 : 1 B 

1" 

1 : 2 5: 4 1 a 
1 : 26: 04 

0:60:07 a 
0:60:09 

0:65:26 a 
"0:65:30 

0:65:08 a 
O: 65: 1 1 

0:54:45 a 
0:55,06 

1" 

1 : 06: 58 
1 : 07 : 14 

'" 

0:28:58 a 
0:29:36 

0:59:59 a 
1 : 00 : 32 

0:35:10 a 
0:35:20 

GUION DE EDICION 

DESCRIPCION 

TERAPÉUTA EN ENTREVIST." 

CORTE A CUA~RO AZUL 
A?A~ECE 2do. INTERTÍTULO: 
LA DELFINOTERAPIA UNA 
OPCIÓN :~ÁS •••• 

DR. ~ARCÍN EN SU OFICINA 

DELFÍN EN AGUA 

DELFÍN EN PICADA 

DELFÍN EN AGUA 

~ORTE A CUADRO VERJE 
(I.1SERTO¡ 

SRA. ~ONICA E~ ENTREVISTA 

CORTE A CUADRO VERDE 
(INSERTO) 

TERAPÉUTA A::\GE:1TINA EN 
E:ITREV! STA 

DELF:N EN PICAi:lA 

OELFIN EN CONTRA?ICAD ... 

DELFIN SALTANDO EN EL ... GUA 

SR .... ~A"iI,ÍA DE JESÚS EN 
ENTREVISTA 

CORTE A CU .. DRO VERDE 

SRA. "!."RICELA EN ENT"tEVISTA 

CORTE A CUADRO AZUL 
APARECE 3er. INTERTÍTULO: 
"CO~ENTARIOS FINALES" 

" 
PSICOLOGA CONCEPCION RU!Z 
El, ENTREVISTA 

" 
SRA. :HRIA DE JESUS 

IMAGE~ CONGELADA DE 
TERAPEUTA Y NI.:lO 
APARECE DATO ESTADISTICO 

TIEMPO 

PARCIAL 

3 4" 

'" 
2 ' : 04" 

3 " 

4" 

1" 

2 4" 

1" 

'" 
1" 

23" 

2" 

4 " 

3" 

21 .. 

1" 

16" 

'" 

38" 

3 3" 

1 O" 

TIEMPO 

TOTAL 

1'3' : 53" 

14' : u 1 .. 

16' : OS" 

16' : 08" 

16' : 12" 

1 6' : 1 J" 

16' : 37" 

16' : 33" 

16' : 4 .. " 

16' ,"¡5" 

1 7' : 08" 

1 7 ' : 1 .)" 

1 7 ' , 14" 

1 7 ' : 1 7" 

1 7 ' : 3 8" 

1 7 ' : J 9" 

1 7 ' : 5 5" 

1 a ' : 03" 

1 a' : .. 1" 

1 9' : 1 4" 

1 9' : 2 4" 
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"",, 
ESCENA "," 

O ~~ 
TOMA ~~ TIEMPO 

44 O: 26 : 51 • 
0::27:05 

" 1" 

• " ),)0 : 26 • 
J: 3:>: 56 

" o: <15: 35 
O: .. 5: " 

" 1 ' : 46" 

lo 

GUION DE EDICION 

DESCRIPCION 

DR. ~ARC!N EN EN~~EVI5TA 

CORTE A CUA~RO VE~DE 

DR. ~AR(:¡:'I EN E~TRE'¡!5':'A 

I'i'l.SEN CONJELADA 
NI~lO AUTISTA 

c!d:l: TOS. AGRADEC 1 '11 E;N'!'05, 
:IATE!UAL DE STOCK, ~USICA, 

ETC •••• 

TIEMPO 

PARCIAL 

13" 

1" 

31" 

5 " 

l' :46" 

TIEMPO 

TOTAL 

19 ' : J 7" 

19' : ) 8" 

:2 O' : :) 9~ 

20' : 1 <1" 

:2:2 ' : 00" 
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• 

Por otra parte, el conocimiento que adquirimos en la realización y 

producción del reportaje fue el poder contribuir de alguna manera en la lucha por 

dar a conocer principalmente a padres y familiares que tengan un niño autista en 

sus hogares, lo que es el autismo así como algunas de las terapias que existen 

para su rehabilitación. 

El desarrollo mismo de este reportaje, nos indicó el camino a seguir; ya que 

al convivir con los psicólogos, padres de familia y niños autistas, nos ayudó a 

realizar un trabajo con mayor calidez humana; ahora compete a los padres que 

sus hijos reciban el cuidado y la educación necesaria para su desarrollo e 

incorporación al entorno social. 
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