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Atencio a la Diversitat i Millora Educativa

Eina per determinar el nivell de prioritat i orientar la frequéncia d’'intervencié

& OBJ ECTIU: Assignar la prioritat adequada per garantir una intervencié proporcionada, eficag US: completar la valoracid inicial, sumar punts (0 - 10) i determinar el nivell de prioritat. E'_}
J . . , . N .. . . , oz o-
° icentrada en les necessitats de I'alumne. Revisar periodicament i ajustar la intervencié segons l'evolucio del cas. o
CRITERIS D'AVALUACIO 0 PUNTS BAIX 1 PUNT MODERAT 2 PUNTS ALT NIVELL DE PRIORITAT
Cognitiva Preocupacions ocasionals, pensaments negatius Pensaments recurrents de fracas, culpa o Pensaments persistents de desesperanga, p \
(pensaments, atencio puntuals, dificultats lleus de concentraci6, baixa inutilitat, dificultats importants d'atenci6, ideacio autolesiva o de mort*, desorganitzacié ALTA PRIORITAT
irﬁter retacic’); ! tolerancia a la frustracié. rumiacié freqlient, preocupacié persistent. cognitiva important o incapacitat per mantenir c ‘ ' A
P Iactivitat habitual. "~ 7 - 10 PUNTS
—  Emocional-Fisioldgica Nerviosisme ocasional, tristesa transitoria, Ansietat o tristesa frequents, plor recurrent, Angoixa intensa, crisis d'ansietat repetides, * Malestar grey, risc elevat o afectacié
1.GRAVETAT (@ . tivacis 9 alteracions lleus del son o de la gana, alteracions significatives delson o de I'alimentacid, bloqueig emocional, alteracions molt greus del ‘ global.
DEL \ /'j f(lemocmns, activadio somatitzacions esporadiques. somatitzacions repetides, elevada activacié son o de l'alimentacid, somatitzacions intenses i 0.5 * Sense resposta d'altres recursos.
MALESTAR isica,somatitzacio) fisiologica. persistents. = ¢ Intervencié immediata.
‘ Conductual Lleu evitaci, irritabilitat puntual, disminucié Aillament social, evitacié escolar, conductes Abandonament de les activitats habituals,
PSICOLOGIC (accions, habits discreta del rendiment o de la participacio. disruptives recurrents, impulsivitat, conflictes abséncies reiterades, conductes d'alt risc, \ s
B conductés) ' freqlients amb iguals o adults, disminucié clara del agressivitat greu, autolesions*, deteriorament 0.5 ‘
Valoraci6 basada en rendiment académic. funcional molt important. "~
quatre dimensions ; - - - - s
simptomatiquesii la Persisténcia/Intensitat| Simptomes presents menys d'1 mesiamb Simptomes presents entre 113 mesos i amb Simptomes presents més F’e 3 mesos o episodi ' L ‘ 4 - 6 PUNTS
seva afectacio funcional @ (durada i impacte en el interferéncia lleu en la vida quotidiana. interferéncia moderada en una o dues arees recurrentss i aml? |nterferenC|§ greu que ‘ o i
funcionament) importants de la vida de l'alumne. impedeix el funcionament habitual. - * Malestar moderat i/o risc potencial.
0,5 ¢ Afectacié en dues arees de
funcionament.
*En cas d'ideaci6 suicida, autolesions o risc greu: activar immediatament el protocol de Convivéxit i, si escau, coordinar amb serveis sanitaris. « Recursos en procés o resposta
parcial.
2.RISC Inexistent Potencial Elevat e Calintervenci6 en un temps breu.
& Risc per a l'alumne o per a tercers No hi ha indicis de risc. Hi ha indicis que poden evolucionar cap a risc. Risc present i/o conductes de risc. Activar
protocols si escau. 2
f BAIXA PRIORITAT \
9 """ Q 3.AREES DE FUNCIONAMENT 1area 2 arees 3 0 més arees N ‘ O
} AFECTADES Afectacié en una Unica area de funcionament. Afectacio significativa en dues arees. Afectacié greu en tres o més arees o ‘ 0 -3 PUNTS
Q _____ Q s e deteriorament global. e Malestar lleu i/o risc inexistent.
Nombre d'arees amb afectaci6 significativa 2 T N
e Afectaci6 limitada a una area.
—_— « R j jus i les.
4.DISPONIBILITAT D'ALTRES Ja atés adequadament En procés Sense resposta . ngl;rssoesrjai ?rftt:f/;ss:;b e
Dy RECURSOS L'alumne rep atencié adequada i estable per Derivat o en esperad'atencid per altres serveis No hi ha recursos disponibles o la resposta és P ’

Existéncia d'altres recursos que donin resposta altres recursos. insuficient. 2 L )
=L > U_RGdE,NC_IA o LA RES:'OSTA ::tsi(t!:::igags estable i pot esperar intervenci6 giaslclggzr:;rjl:;naevr:ta; no s'actua en un temps ICZTZZEZ:?e"mn:;?’;aS?gent per evitar dany <[ Laprioritat no és fixa: s'ha de revisar
:__j} Necessitat d'una intervencio immediata ‘ breu. major T ~-/__ periédicament segons I'evolucié del cas.

AREES DE FUNCIONAMENT FREQUENCIA ORIENTATIVA D'INTERVENCIO CONSIDERACIONS IMPORTANTS
(Per al criteri d’avaluacio) (Segons el nivell de prioritat)
@ Aquesta matriu és una guia orientativa.
p La devisi6 final correspon al professional
A m " ALTA (000  Setmanal o quinzenal Objectiu: estabilitzar, reduir risc i responsable.
oooo Segons la valoracié professional. donar resposta immediata.
IL Jl J v PRIORITAT 8 8 3 Dz Revisi6 continua. @ Davant indicis de risc greu (ideacié suicida,
. ‘ autolesions, agressivitat greu, etc.), activar
PERSONAL / FAMILIAR EDUCATIVA/ SOCIAL CONDUCTUAL SALUT FISICA immediatament els protocols de Conviveéxit i, si
EMOCIONAL ESCOLAR T AUTOCURA escau, coordinar amb els serveis sanitaris.
s . o N o Quinzenal o mensual Objectiu: donar suport, evitar
Estatd anim, Conflictes, Assistencia, A|IIAament, Impuls'lvvlFat, ) son. - |‘:‘ ooo Segons els objectius del pla I'agreujament i potenciar factors de (\7_) La valoracié ha d'integrar informacié de I'alumne,
autoestima, manca de rendiment, conflictes amb oposicio, alimentacio, oooo , - - - L
- . ) = L ;000 d'Intervencio. proteccio. la familia, el centre educatiu i, si escau, d'altres
regulacio suport, adaptacio, iguals, dificultats conductes higiene, consum k=7 N
emocional, dificultats de conducta a d'habilitats disruptives, de substancies, Serveis.
i inculacio . l'aula, etc. ials, etc. . Lo .. . .
ansietat, etc vinculacio, etc aula, ete soclals, etc congluctes de ete I . (_7) La prioritat i la freqiiéncia poden modificar-se en
risc, etc BAIXA Mensual o a demanda ObJECtIU. seguiment, suport funcié de I'evolucié del cas. ~
PRIORITAT oooo Amb revisions periodiques i puntual i reforg de recursos del
oooo [,
! ossibilitat de tancament. context.
Com més arees afectades, major és la prioritat. 2297 P
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