o & °
10 Primerenca

v
=
>
<<

gy

RESPONDRE
MANDES I AC




Els EAP orienten el proces d’avaluacio
psicopedagogica i social dels alumnes que en
requereixen amb la identificacidé de necessitats
especifiques de suport educatiu i propostes de presa
de decisions educatives que provoquin canvis en els

contextos de I'infant.

Instruccions d’organitzacio i funcionaments

dels EAPs pe




o &
L’avaluacio - Procés dinamic i continu
psicopedago

glca ! SOCIaI‘ a - Podem comencar la intervencié/suport abans
d’acabar la valoracié.

- Desenvolupament té un caire global: les arees
estan molt interrelacionades. Les capacitats/fites
del desenvolupament coincideixen amb els
objectius educatius.

- Importancia de la formacié i adquisicié de
coneixements tecnics.




le fgl-laboracié entre el




Procés d’avaluacio psicopedagogica i social

PROTAGONISTES de la cura dels seus fills

COPROTAGONISTES DELS PROCESOS

- D'avaluacié

Integrades en el - Acompanyament

pla d’acampanyament

v
AGENTS DE CANVI: son la millor eina educativa per als infants



L’Avaluacio Psicopedagogica i social

. Deteccio
. Derivacioé
. Avaluacié psicopedagogica i soc

. Devolucié




1.Deteccio:

Quan s’inicia el procés d’avaluacio
psicopedagogica i social?

Derivacié per part
d’altres serveis
(pediatria,neuropedia
tria, IBSMIA, UDIAP-
SEDIAP, SS
SS,Menors ...).

Deteccié per part de
I'EAP

Derivacié per part
del/la tutor/a

Demanda per part de
la familia




Deteccio de

Deteccié infants NESE: primers 3 mesos curs

NESE per escolar
part de PEAP

PROVES DE SCREENING

- ASQ-3: 1-48 mesos
- CSBS-DP : 6-24 mesos
- Eines propies de cada EAP (ex. protocol

avaluacio principi de curs Raiguer)

OBSERVACIO

INFORMACIO TUTOR/A | FAMILIA






Protocol avaluacio principi de curs Raiguer

EIEL/ CEl XARXA: CURS: 22/23 AULA2-3anys TUTOR/A:

Marcar cada casella amb color: VERD: ASSOLIT GROC: INICIAT ~ VERMELL: NO INICIAT 1|2 |3 |4 |5 |6 |7

Carrer

Comenca a saltar

Puja i baixa escales tot sol

Camina enrere

¥uta |la pilota sense caure

Construeix torres de 6 cubs

Gira el pom o maneta_d'una porta

Fa encaixos d’'una peca

Imita tram vertical

Enfilar una bolla / Picar amb la forguilla

Aszenyala 5 objectes

Assenyala varies parts del cos

Diu més de 10 paraules gue s'entenguin (vocabulan)
Comprén ordres senzilles de I'adult

Imita el llenguatge dels adults

Diu SIiNO

Usa algun pronom possessiu (meu...)

Participa en les cangons infantils

Contesta preguntes verbalment

Utilitza el llenguatge per demanar | denominar
Enllaca dues paraules

Linfant esta content

Comenca a jugar amb els altres, fa joc paral-lel

Inicia el joc simbdlic amb els objectes ( donar dinar a la pepa)
Comenca a arraconar les joguines

Pot menjar sol /Mastega sense dificultat

Comenca a rentar —se | eiXUgar-se mans | cara
Intenta posar-se les sabates

Pot comunicar verbalment o gestualment algun sentiment
senzill
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Mesures ordinaries:

Assessorament tutor/a: recursos i estrategies d’aula

Accio6 tutorial: orientacions per realitzar reunié amb
familia.

Accié tutorial: reunié tutor/a amb suport de I'EAP i |a
familia

Observacio

Poster Indicadors de risc




MESURES a) Universals o ordinaries: atencié alumnes i families,

PER
ATENDRE
LALUMNAT:

especialment a través de I'accié tutorial.

b) Addicionals o especifiques: infants valorats per els
equips d’orientacié educativa. Més personalitzats.
NESE en algun ambit o temporals.

c) Intensives: infants amb NEE. Actuacions
extraordinaries. Suport d’'alta intensitat. Ajustos
substancials dels elements del curriculum i/o
recursos personals i/o materials molt especifics.
Suport d’equips especifics

Les diferents mesures de suport son complementaries
antra allac
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INDICADO

-

EQUIP D’ORIENTACIO EDUCATIVA | PSICOPEDAGOGICA D’ATENCIO PRIMERENCA D’EIVISSA | FORMENTERA

0 - 12 mesos 12 - 24 mesos 24 - 36 mesos
. * Pargisteixen els reflexes. * No té estraidgies per desplagar-se. * No ha adquirit ta carrera liure.
= Falta de control cefilic (3 mesos). * No es manté dret amb suport. = Ti dificultat per xutar una pilota.
= * No junta les mans (6 mesos). * No té la marxa adquirida (18 mesos). * Dificultat per caminar enrere.
= = No es manté assequt tot sol (10 mesos). = ncapacitat per arrossegar un objecte amb corda. = No salta.
S |« Hipotonia. « No puja ni baixa escales.
= = Encara no ha aparegut 1a prensid palmar.
* Dificultat per fixar la mirada en objectes * No cerca objectes desapareguits. * No passa pagines dun libre.
54 0 PErSOnES. -:F:r“:allgdeplsurunullm:rMImi = Mo mostra atencid a les imatges.
* Falta d’exploracit bucal. * No fa sequiment de dos instruccions.
E = Ahsincia d'a manipulacid d'objectes. g Ejﬂf:ﬂ Lﬁ:&“" o objects amb ajuda = Dificultat per estripar, arrugar o doblegar papers.
b * No busca I'objecte calgut + No treu ni fica objectes en un recipient. * Passa ininterrompudament d'una accib a
=1 = (luan se [i posa un mocador a la cara no se'l treu. *al:'l:pig;?lmnuununudumm una altra.
L] -
Mo juga amb la imatge del mirall. «No To ginele
* Movimenls descoordinats durant 1a deglucid, + No assenyala amb el dit index + Ahsincia de paraules simples amb significat
= g succit o masticacii. + Falta de resposia a persones o objectes familiars. (aigua, ca, elo...)
g '-E = Ahskncia o desaparicid del balbuceig. + Falta de resposta davant d’ordres senzilles (mira, * Mo utilitza combinacions de dues paraules
] Absincia de sons guturals o emissions vochliques dbna'm, 16...) cOm a minim.
g E per cridar I"atencid. * Ho respon al seu nom quan el crides (final de * No empra gesios alternatius al llenguaige oral.
= 3 | *Faltade resposta al 501 a la veu humana. Petapa). = No comprén el que se §i div.
S :' * Mo dis mami/papi amb significat. + Sembla que no escolta.
* No ha desenvolupat figura d*aferrament. = No imita gestos (treure Ia llengua). * No {3 demandes.
s = Abséncia de somriure. +* No juga a amagar-se. = Mo interacciona en el joc.
3 = Mo discrimina persones conegudes de = Mal plora ni es quelxa quan N treus un objecte. * |ncapacitat per desenvolupar el joc simbdlic
e desconegudes. = No diu adéu amb la mé. (cuinetes, nines, cotxes, etc.).
E » |rritabilitat permanent. « Manifesta estereotipies. * No mostra mai objectes del seu interis als adults.
=1 *» Passivitat excessiva, no protesta ni plora mai. w segueix els jocs de falda (picar de mans).
=
]
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2. Derwacmy erp

rt
della tutorla lnir J

Full de derivacio
3 ”? e

- Acompanyament a la
| _, tutora per realitzar la
. e\ derivacié

. - Importancia de com es
" comunica a les
families la derivacio a
I"EAP.




Mitis fisic i sacial:
- Adaptacid s l'escolz
- Afitud general (content, trist, et.)
- Orientacio en 'espai i el temps.
- Relsecid amb els o Ty
- Relscid amb les educadores.
. - Relscid amb els familiars.
FULL DE DERIMACIO - Jocs livres o difgits.
- {Graw de participacio.

Dades generals de l'alumne: Comunicacid  llengustge:

Llinat - Comnunicacid verbal ifo gestual

e : - Comprensio oral
Dats de nabzen - ExpEEll’l oral
Cantre - Lienguaige alastic
Data d” escolaritzacit al cenfre
Mom del Tutor/a

Regularitat a |'assisténcia

Estil d° aprenentatge

Motiu de la demanda:
i _ . . - Nivell d'activitst | participacié a I"aula.
Cwenes son les dificultats o problemes que planteja el nen'a? - Mivall d'activitat | participacid al pati
- Preferéncia de joc en grup reduit
- Preferéncia de jocs en grup gran

Qe s'ha fet o 5'ha intentat fer en relacio sl problems? - Ritmes d’ activitat | descans
- Graw d’ sfectacio de les variables fisigues en &l seu estst d’ anim {son,
gana...)

Qué s'espers de |z nostra intervencid com a assessors?

Arees curriculars: Signsture del tutarie

Autonomis personsl-
P——— L 1]
Col-laboracid amb el vestir,
Col-laboracid amb |a higi
Alimentacio.
Descar
Grau i nivell d'sjuda gue cerca de l'educadara

Jog | moviment:

Joz motriuw.

Marxa i desplagament. equilibri | postures,
Hahilitat mar
Joc simbdlic (juga amb nines, coboes, imita)




Orientacions per als/les tutors/es, per comunicar a les
families la derivacio del seu fill/a a VEAP

Alguns dels nostres infants poden presentar conductes o un nivell de desenvolupament que
ens pot fer pensar en la necessitat d’'una valoracio psicopedagogica.

No és la tasca d’'un educador/a realitzar un diagnostic, pero si ha d’informar adequadament
a la familia per a que coneguin la situacid i que l'infant pugui ser valorat per un equip
professional.

Si s’han detectat suficients indicadors de risc* en un dels nostres nens s’ha d’informar a la
familia.

La manera en que s’informa a la familia és molt important, per a no crear una situacié
tensa, d’alarma o rebuig. Hem de tenir en compte que aquesta informacio és molt sensible,
ja que es parla dels seus fills que son el més estimat per a ells. Per aquest motiu, s’haura
d’informar tractant el tema des d’'un enfocament el més natural possible per recolzar i
acompanyar a la familia.




au QUAN COmM
& La tutora de Finfant &5 |3 personz gue ha de Respectar el periode d’adaptacio, que verizrd en funcio | Enl'entrevista informativa cal tenir en compte els punts seglents:
transmetre i compartir amb |a familia lz seva visio del nenfa. Hem de donar & Finfant un temps per * Mo centrar-nos dnicament en les dificultats, També destacar els aspectes positius,
de les dificultats. adaptar-se a les educadorss, £ls  companys/fes, un nou #&  parlar de les mesures que s'estan portant a terme amb Finfant & 'aula i rebre informacio del
. ) . . e , o ue s'esta fent 2l context familiar. Hem de formar un equip familia-escoleta,
* Mo es recomanable que tot Pequip educatiu del espai i nous habits i rutines. En el periode d'adaptacio seria q Equip
L L & L3 prevencid ha de ser un Sels principals focus de Mentrevista, En aguestes etepes gquan
centre acudeixi a la reunio, j& gue un gran nombre recomanakle:
gbans es detectin o es descartin les dificultats | s'estableixin les mesures adeguades, les
de persones pot ser angoixant per 2 la familia. - Elaborar un registre amb les conductes ifo
millares seran més significatives.
dificultats gque es considerin significatives per - . . . . L.
® Es important ng Jvanar ppssibles dizsengstics medics o peicopedagogics. TRMEOC SVaNCr
wal dargumentar amb dades la necesssitat . . . e . .
bactaments o suports gue refa Finfant, ja que fins que no s fad la valoracic no &s possible
) . N
d'una possible derivado. determinar el tipus d'intervencio.
Un cop superat el periode d'adaptacio i si continuen les & Explicar qui és FEAP i que es derivard el cas a Pequip. £l triptic de P'EAF pot senr d'sjuda per
dificultats, es recomana realitzar una rewnio amb |z familiz a explicar qui som i que fam.
en um lloc tranguil | el més privat possible, on no hi hagi & Comprometre’s amb |3 familia per 2 gué es senti acompanyada i recolzada en aguests
interrupcicns i es puguin exposar les conductes ifo moments que poden ser complicats i estar disponibles per a rescldre els dubtes que puguin
dificultats que s°han observat. SOrEir
Mo esperar al darrer trimestre per tal de donar unz & gl fet de derivar a un infant no significa que presenti Mecsssitats Especifigues de Suport
B ) Edwcatiu [MESE). Sera |a valoracia del professional la que ho determini.
resposta | suports adeguats a linfamt. En cas de
S . 5 T .
FRASES QUE FODEM AIUDAR A COMUNICAR & LA FAMILLA UMA DERIVACIO A FEAR:
“\ull gjwdar g millor”; “Mogrodaria contrastar 5 el que faig ests bé o 5in'hi ho prow....."; “Magradario aiudar més g an {Ex. llenguatze)

® Paniagua ,Gema. (2011). Com espot dir a la familia. Revisto Guix d'infantil Nim.62 , 25-27
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- Reunié acollida familia

- Avaluacio de lI'infant: recollida
d’informacio, observacio i
proves per valorar el
desenvolupament.

=
—_—




Reunio

- Presentacié de I'equip: atenem les necessitats

d’acollida educatives dels infants.
amb la - Professionals referents.

familia

-  Exposem el motiu de la derivacio.

- Recollim la opinid, dubtes i pors de la familia, aixi
com informacio sobre I'infant.

- Anamnesi: recollir dades (informe
psicopedagogic).

- Entrevista per rutines.

- Signatura del consentiment per part dels tutors
legals, clausula de confidencialitat.

- Confidencialitat i transparencia de lI'informacio.

- Establir canals de comunicacio.




Documents

-Demanda d’intervenci6

-Clausula de proteccié de
dades

-Declaraci6 jurada en cas
de comptar només amb
una signatura

-Informe d’avaluacié
psicopedagogic i social

-Acreditacié provisional
NESE (infants no
escolaritzats)

-Sol-licitud
d’'informacié/derivacié al
pediatra

Plana web del SAD: Serveis d’'Orientacié Educativa -
Instruccions

YE ) \oHop =




Reunio
d’acollida
amb la
familia

Establir un clima de confianca i
col-laboracié.

Tenir en compte la diversitat de families.
Confrontem el “fill/a desitjat” amb el fill/a
real”

Comenca un procés de dol.

No posicionar-nos com a experts sino com
a col-laboradors: sino families queden

indefenses.



Model teoric de crisi (Grunwold i Hall, 1979)

1. FASE DE SHOCK: Panic, rabia, culpa, bloqueig, depressid, desintegracié,
negacio.

2. FASE DE REACCIO: Por, enuig, culpa, tristesa, rebuig, bloqueig i desintegracio,
negacio.

3. FASE D’ADAPTACIO: Reconstruccié: actitud de cerca activa respecte al trastorn,
assumcié social de la condicié del nen/a, comprensié de la propia posiciod,
actitud de proteccid, ansietat, esperanca.

4. FASE D’ORIENTACIO: Reajustament a les noves necessitats, descobriment de
suports i ajudes, redefinicié de relacions dins i fora de la familia, recuperacié de
|"autoconcepte, aprenentatge d’habilitats i estrategies, implicacié en els
processos d’intervencid, reajustament de valors i cognicions afectivo-



NEGACIO: mecanisme de defensa Util. Permet un marge de temps per
considerar la situacié quan es trobin amb més forca o recursos.

RESPECTAR ELS TEMPS DE LES FAMILIES

NO JUTJAR. ACTITUD NO CULPABILITZADORA

MIRADA POSITIVA

TROBAR UN LLENGUATGE COMU

ENFORTIR EL VINCLE | L’ALIANCA FAMILIA-PROFESSIONALS
VALIDAR LES FORTALESES DE LA FAMILIA. EMPODERAR.

CONFIAR EN LA CAPACITAT DE RESILIENCIA DE LES FAMILIES



Fonts
d’informacio per
realitzar
avaluacio
psicopedagogica

Observacié de l'infant

Informacié aportada per la familia.

Informacié aportada per la tutora.

Informacid aportada per altres serveis (pediatria,
neuropediatria...)

Proves psicopedagogiques (escales, screenings,
inventaris...).

Col-laboraci6 entre tutores, PTs, orientador/a i la familia.



PROVES DE DESENVOLUPAMENT

Proves estandaritzades que fan referencia a
la norma (puntuacions, QD, edats
equivalents...):

-Escala de Desenvolupament
Psicomotor de la Primera Infancia
Brunet-Lezine (1-30 mesos)

-Inventari de Desenvolupament
Battelle (0-95 mesos)

-Escales de Desenvolupament Merrill
Palmer-R (0-78 mesos)

-Escala Bayley Ill de Desenvolupament
Infantil (1- 30 mesos).

Screenings:
- Escala Haizea-Llevant (0-5 anys)

-ASQ-3 (1-48 mesos)

Proves per avaluar el desenvolupament:
-Curriculo Carolina (0-24 mesos)

- Inventari de desenvolupament AT de Ledn
- Guia Portage (0-6 anys)

- Programa AITTEA



PROVES ESPECIFIQUES

Llenguatge: TEA:

- Inventari de desenvolupament de Ia
comunicacié MacArthur

- Test de DENVER (0-6 anys) (ESDM)

- Escala del desenvolupament del llenguatge - M-CHAT, NICE
Reynell 1l

Socialitzacio: Altres:

- Screenings: ASQ-SE - Perfil sensorial- 2 Toddler (3-14 anys)

- Escala de maduresa social de Vineland (0-5) _ DRS. Escala de deteccién del riesgo

Rutines (engagement): social para centros educativos
- Escala de participacié, autonomia, i relacions - Escala Leonhardt (DSV)
socials MEISR

. Mesura de la implicacié, autonomia i - Avaluacié del nivell curricular, I'estil
relacions socials dins I'aula d’infantil ClaMEISR d’aprenentatge, escala de joc...



Infant no presenta NESE:

Informe d’avaluacié psicopedagogica i social.
Orientacions a la familia i seqguiment de

I"'infant.

Modificacio de certs contextos a I'escola o a la
llar. Importancia coordinacié familia-escoleta.
Derivacié a altres serveis.




INFANT
PRESENTA soemsparen

comunicacio TRASTORNS DEL
N E S E TDAM W .
/ D'ATENCIO O

Mcmm APRENENTATGE
Incorporacit dm:::;e
tardana
Situacié de
vu!neraﬁlil._at
NOVeS socioeducativa
Desconeixement
nomenclatures NESE 90t e 3l
d'aprenentalge
SAD: novetats
. . ) Area de Trastom de
https://www.caib.es/si hrea sensorial Arsamoviu | | Area cogritiva . comunicacis | respecte
tis{cdlverswat/calllnov R e B e il B e
ela S/ Cctemingt Yot I Dificultals motrius Dificultals cognitives l fasioms smoclonals _- s
_Greus greus Dificultats greus
Dificullals graus en Ia ¢
| —




Simptomatologia emocional dissociativa en I'infant si la familia viu
una situacio singular pot provocar: retards en el desenvolupament,
problemes de coordinacié sensorials i motrius

Edat molt canviant: infants poden evolucionar de forma positiva o
negativa. Es poden confondre simptomes.

NO ABUSAR DE LES ETIQUETES/ DIAGNOSTICS. /
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4. Devolucié de Pavaluacié psicopedagogica i
social

Resultats de les proves

- Lectura de lI'informe
d’avaluacio
psicopedagogica i social.
Signatura d’aquesta.

- Si ve només un progenitor:
signar declaracio jurada.

- Acordar dates per al

seguiment.




4. Devolucio
de
’avaluacio
psicopedago
gicai social

Parlar de necessitats/dificultats, pero també
ressaltar els aspectes positius i competencies.

DECISIONS INFORMADES: Equilibri entre el dret
a saber i el moment en que es troben.
Adaptarnos i dosificar la informacio.

No parlar de tipologies/trastorns sino del nen,
de caracteristiques personals.

Lo important és que les necessitats educatives
de lI'infant estiguin cobertes i orientar per tal
d’afavorir un entorn lo més estimulant
possible, tant a casa com a I'escoleta.



I-‘bilitats comunicatives membres de PEAP

- Escolta empatica
- Afectivitat conscient (crear seguretat)
Validacié emocional

Flabllltat:c_le I_mfrmas:lé '
Actltud no mtruswa-

_—
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Bibliografia -Institut per a I’Educacié de la Primera Infancia (IEPI):

https://www.caib.es/sites/primerainfancia/ca/normativa
_eap/

-Servei d’Atencié a la Diversitat (SAD):
https://www.caib.es/sites/diversitat/ca/menuprincipal/?

campa=yes

-Conselleria d’Educacié i Formacié
professional(2022).Instruccions d’organitzacio i
funcionaments dels equips dels equips d’atencio primerenca
per al curs 2022-23. Recuperat de:

file:///C:/Users/eap/Downloads/2022-06-
29 Instruccions EAP _2022-23 signades.pdf

- Institut per a I'Educacié de la primera infancia (IEPI).
(2021).Model Pedagogic dels Equips d’Atencié Primerenca
de les llles Balears. Conselleria d’Educacié i Formacié

DrAafaccinnal



https://www.caib.es/sites/primerainfancia/ca/normativa_eap/
https://www.caib.es/sites/primerainfancia/ca/normativa_eap/
https://www.caib.es/sites/diversitat/ca/menuprincipal/?campa=yes
https://www.caib.es/sites/diversitat/ca/menuprincipal/?campa=yes
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- Conselleria d’Educacid i Formacio professional(2022).
Resolucio de la directora general de Primera Infancia,
Innovacié i Comunitat Educativa de 31 d’agost de 2022 per la
qual es dicten les instruccions per a la identificacio d’alumnat
amb necessitats especifiques de suport educatiu i el dictamen
per a l'escolaritzacio en una modalitat diferent a 'ordinaria o
per al canvi de modalitat d’escolaritzacio, per al curs 2022-
2023.

- Escorcia Mora, C.L. i Rodriguez Garcia, L. (2019).
Practicas de Atencion Temprana Centradas en la Familia y en
Entornos Naturales. Madrid, ed. UNED.

-Perpifian Guerras Sonsoles (2005).Atencién Temprana y
Familia. Barcelona, ed. Narcea.
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