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OBJECTIUS GENERALS

Avaluar, detectar i

diagnosticar els alumnes que
presenten dificultats en la interaccid i
comunicacio social reciproca, i/o0 mostren
patrons de conducta | interessos
restringits i/o alteracions sensorials.

snomsoe AUTISMO

NO TIENE LENGUAJE, RIESIN  LLANTO,  PARECE
Y SI LO TIENE, morivo PTA;ALETAS SORDO

PRESENTA

ALTERACIONES %ﬁéﬂ%@

DIFICULTAD PARA
RELACIONARSE CON
INDICA SUS OTRAS PERSONAS

NO HACE
NECESIDADES
CONTACTO VISUAL LLEVANDO LA

MANO DE OTROS

CONDU(TAS
REPETITIVAS

NO SIENTETEMOR
APARENTE ANTE PELIGROS
INSENSIBILIDAD

AL DOLOR
¢ ~ % ‘
X o/ ,:"‘

APEGO INUSUAL

HIPERACTIVO RESISTENCIA
0 MUY PASIVO A L0 0B A LOS CAMBIOS




COMPOSICIO

8 equips sectorials formats per professionals de diferents ambits
(psiquiatre, psicolég, neuropediatra, enfermer, orientador educatiu...)

EQUIP D’EADISOC DIA DE REUNIO REFERENT D’EDUCACIO
EADISOC A 2n divendres Maria Pazos (OE)
EADISOC B 2n divendres (substiteics Manioa umal
EADISOC C 2n divendres Ivone Biasini (OE)
_ 2n divendres Aina Noguera (OE)
EADISOC INCA 2n divendres Malena Isern(OE)
EADISOC MANACOR 4t dimarts Margarita Sureda (OE)
EADISOC MENORCA 1r dimecres Modnica Gago (OE)
EADISOC EIVISSA | FORMENTERA Darrer divendres Beatriz Marcos (OE)




REFERENTS D’EDUCACIO/SANITAT | ZONES

PROFESSIONALS D’EDUCACIO DELS EQUIPS D’EADISOC 25-26 - CENTRES DE SALUT

EQUIP DIA DE p
D'EADISOC REUNIG REFERENT D’EDUCACIO CENTRES DE SALUT DEL SECTOR
CS CAMP REDO CS TRAMUNTANA (ESPORLES) CS SON CLADERA
ESTABLIMENTS BANYALBUFAR SA INDIOTERIA
EADISOC A 2n MARIA PAZOS (OE) SON SARDINA ESTELLENCS CS SON RUTLAN
divendres | Mpazosarciniega@educaib.ey CS S'ESCORXADOR VALLDEMOS§A cs VALLDARGENT’
CSSON PISA CS ARQUITECTE BENNASAR
CS PONENT (ANDRATX) CS SANTA PONCA CS SANT AGUSTI
PTO. ANDRATX CALVIA GENOVA
S’ARRACO CAPDELLA CS NA BURGUESA (PALMA NOVA)
2n ALVARO TORRES (OE) CS SON SERRA-LA VILETA ELTORO BENDINAT
EADISOCB divendres | atorreslopez@educaib.eu GALILEA ES GALATZO SON FERRER
PUIGPUNYENT PEGUERA CS CASA DEL MAR
CS SANTA CATALINA CS PERE GARAU AMB. DEL CARMEN
EL TERRENO
CS MARTI SERRA (PONT D’INCA) CS ES RAIGUER (BINISSALEM) CS SANTA MARIA
IVONNE BIASINI (OE) PLA DE NATESA ALARO BUNYOLA
EADISOC C 2n ybiasini@educaib.eu cs MLIINTANYA BINIALI PALMANYQLA
divendres PORTOL CONSELL SANTA EUGENIA
SA CABANETA SENCELLES €S RAFAL NOU
CS SON GOTLEU
CS CAN PASTILLA CS MIGJORN (LLUCMAJOR) CS ESCOLA GRADUADA
ARENAL ALGAIDA CS EMILI DARDER
AINA NOGUERA ES PIL-LARI RANDA CS SERRA NORD (SOLLER)
EADISOC D 2n Janogueraespases@educaib.eu S’ARANJASSA PINA DEIA
divendres CS COLL D’EN REBASSA CS SON FERRIOL FORNALUTX
EL MOLINAR SANT JORDI PORT DE SOLLER

CS TRENCADORS




REFERENTS D’EDUCACIO/SANITAT | ZONES

i Universitats

N Conselleria d'Educacio
)

Direccié General de Primera Infancia,
Atenci¢ a la Diversitat i Millora Educativa

Govern de les
Illes Balears
Conselleria de Salut

CS ES SAFRA (ALCUDIA)

CS INCA - ES BLANQUER CS TORRENT
PORT D'ALCUDIA ESCORCA DE SANT MIQUEL (SA POBLA)
CS POLLENCA SELVA BUGER
PORT DE BINIAMAR CAMPANET
EADISOC PI POLLENCA CS ES MOSCARI €S MARINES (MURO)
div;r;res _ MALENA ISERN (OE.) PLA (SINEU) CAIMARI SON SERRRA DE MARINA
INCA misernguetglas@educaib.eu LLORET DE SO NA MONDA CAN PICAFORT
VISTALEGRE MARIA SA CALOBRA SANTA MARGALIDA
DE SALUT LLOSETA
LLUBI MANCOR
CosTI
@
€S NUREDDUNA (ARTA) CS FELANITX CS SES ROQUES LLISES (VILAFRANCA)
COLONIA DE SANT PERE PORTO COLOM ARIANY
CS XALOC (CAMPOS) S'HORTA PORRERES
SA COLONIA DE SANT JORDI CAS CONCOS PETRA
SES SALINES €S SA TORRE (MANACOR) SANT JOAN
EADISOC PM art MARGARITA SUREDA (OE) SA RAPITA SON MACIA MONTUIRI
MANACOR | divendres | msuredaz@educaib.eu CS SANTANY{ CS PORTO CRISTO €S LLEVANT (SON SERVERA)
CALA D'OR CALES DE MALLORCA SANT LLORENC
ALQUERIA BLANCA S'ILLOT SA COMA
ES LLOMBARDS CS CAPDEPERA CALA MILLOR
CALONGE CANYAMEL SON CARRIO
CALA RAJADA
CS CANAL SALAT CS ES BANYER (ALAIOR) CS FERRERIES
EADISOC 1r MONICA GAGO (OE) (CIUTADELLA) CS DALT SANT MERCADAL ES MIGJORN GRAN
MENORCA | dimecres mgago@educaib.eu JOAN (MAG) SANT LLUIS FORNELLS Cs VERGE DEL TORO (MAO)
CALA EN PORTER ES CASTELL
CS SANTA EULARIA DES RIU CS SANT ANTONI DE PORTMANY CS SANT JOSEP DE SA TALAIA
SANT CARLES SANT RAFEL DE SA CREU €S FORMENTERA
eapisoc eivissal  ParTer BEATRIZ MARCOS (OE) SANT JOAN DE LABRITIA SANT AGUSTI DES VEDRA CS SANT JORDI DE SES SALINES
IFoRMENTERA | dVendre | oc@educaib.eu SANT MIQUEL DE CAN MISSES Cs VILA
s de mes BALANCAT ES VIVER PUIG DE'N VALLS
SANTA GERTRUDIS

JESUS




QUI POT SOL-LICITAR L’AVALUACIO?




ON PODEM TROBAR TOTA LA DOCUMENTACIO

SICE

Professionals del Servei d'Inclusié per
a la Comunitat Educativa

Orientacié Educativa i Social v

: 7 Protocol de derivacié al circuit d'avaluacio de les dificultats de socialitzacié i comunicacié (EADISOC) amb llistat de
Serveis d'orientacio educativa i social professionals per zona.

Normativa del Servei d'Orientacié

Educativa @it Eadisoc 24-25 amb proves >

' Documents basics d'orientacio

P » ] . ANNEXOS
- Orientacié educativa a secundaria
SENYALS D'ALARMA
Protocols v
Altes Capacitats Inteflectuals NICE 0-5 anys WORD | OPEN OFFICE | & Enllag GOOGLE docs

 dificultats d'aprenentatge (DEA)/Trastorns
g nguatge(TGL)

NICE 5-11 anys @E'WORD | [£) OPEN OFFICE | & Enllac GOOGLE docs

Dificultats de socialitzacié i comunicacié
(EADISOC)

NICE 11-18 anys @ WORD | [2) OPEN OFFICE | & Enlla¢ GOOGLE docs

Equip especialitzats i serveis
 d'UVAI INFORME ESCOLAR

Atencié educativa hospitalaria i

: Informe escolar EI i EP WORD | [# OPEN OFFICE | & Enllac GOOGLE docs
. domiciliaria (CAHOSIDOM)




PROTOCOL DE DERIVACIO A EADISOC 2025-2026

INICI DEL PROTOCOL DES D’EDUCACIO

PASSES A PERSONES PROVES / DOCUMENTS
SEGUIR RESPONSABLES (disponibles web SAD)
Davant sospita de TEA contrastar i omplir els senyals Orientador/a i NICE 0-5 ANYS
d’alarma (NICE) segons I'edat de I'alumne/a. tutor/a NICE 5-11 ANYS
NICE 11-18 ANYS
Omplir 'informe escolar. Tutor/a Informe escolar El i EP

Informe escolar
secundaria

Administrar 'AMSE i les proves de screening (M-CHAT
o0 5CQ).

Orientador/a

AMSE

Familia (amb

I'orientador/a)

< 4 anys: M-CHAT-RF
> 4 anys SCQ (plantilla

correccio)

Avaluacié psicopedagogica.

Orientador/a

Prova cognitiva ifo de
desenvolupament
Prova del llenguatge (si
escau)

Omplir el document de derivacié a I'EADISOC (important
no oblidar el Centre de Salut).

Orientador/a

Document de derivacié a
I'EADISOC

Si les proves anteriors confirmen la sospita, informar a la
familia (han de signar clausula proteccio de dades) de la
sospita d’'un problema en la socialitzacié i/o comunicacio i
de la necessitat de derivacio a:

¢ EADISOC com a equip especialitzat.

¢ Pediatra o metge d'atencid primaria per a proves

complementaries.

Orientador/a

Carta informativa (donar
a la familia per lliurar al
pediatra/metge d’atencid

primaria)
Clausula de
confidencialitat (guardar
signat a l'expedient de
I"alumne).

Enviar tota la documentacié emplenada a
eadisoceducacio@educaib.eu utilitzant sempre el correu
personal corporatiu.

Orientador/a

Document de derivacio,
senyals d’alarma, AMSE,
informe escolari

MCHAT/SCQ.
Una vegada finalitzada [|'avaluacid per part dels | Psiquiatra Informe de devolucid
professionals d’EADISOC I'informe de devolucié (TEA/ No | Psicoleg d’EADISOC

TEA) es remetra encriptat via mail a I'orientador/a del
centre educatiu o en paper a través de la familia.

Neuropediatra




PASSES A SEGUIR

Senyals d’alarma

Informe escolar

AMSE / SCQ o MCHAT

Avaluacio psicopedagogica

En cas que les proves anteriors confirmin la sospita de TEA

Document de derivacid

Derivacio a pediatria (carta informativa familia i clausula confidencialitat)

\
J

Enviar documentaci6 a eadisoceducacio@educaib.eu

J

<<




PAS 1. SENYALS D’ALARMA

2 A emplenar per I'orientador/a
després de l'observacio amb
'ajuda i informacio del tutor/a.
e Senyals d'alarma 0-5 anys.

e Senyals d'alarma 5-11 anys.
e Senyals d'alarma >11 anys.

2 Descriu simptomes d’autisme
dividits en 2 apartats segons
el DSM-V:

A. Interaccio social |
comunicacio reciproca.

B. Conductes rigides |
Interessos restringits.

SENYALS D'ALARMA TEA PER A PREESCOLARS — GUIA NICE
(0-5 anys o edat mental similar)

NOM DE L'ALUMNE/A: xx0x | DATA: 25/02/2015

CENTRE ESCOLAR: CEIP Son Oliva | ORIENTADOR/A: Maria Pazos

PROFESSIONAL D'EADISOC (A OMPLIR NOMES PERELL/A):

Marcar amb una X nomeés la senyal detectada

com a exemples: aniversaris o festes.

1) INTERACCIO SOCIAL | COMUNICACIO RECIPROCA Detectat

LLENGUATGE PARLAT

Retard en el llenguatge (en la produccio de sons o paraules, p_ex. menys de 10 paraules

als 2 anys).

Regreszid o pérdua de I'Gs de la parla. X

El llenguatge parlat (si en t&) potincloure trets poc comuns com:
Falta de vocalitzacions. X
Entonacio estranya o plana. X
Repeticid freqient de conjunts de paraules o frases “ecolalia”. X
Empra el seu nom o “tu” o “ell/ella” per referir-se a ell mateix després dels 3 anys.
Utilitzacio reduida ifo infreqlient del llenguatge com a eina de comunicacio, p. ex.
només empra paraules aillades toti que és capag de parlar amb oracions.

RESPOSTA ALS ALTRES

Retard o abséncia de resposta al seu nom, tot i tenir una audicid normal. X

Reduccid o abséncia del somriure social, somriure en resposta al somriure d'altres (a | X

partir del & mesas).

Reduccid o abséncia de reconeixement ifo resposta a les expressions facials o els | X

sentiments d'altres persones.

Resposta inusual negativa a les peticions dels altres (conductes d'evitacio per defugir | X

demandes).

Rebuigde lesabracades i mims dels pares o cuidadors, encara que a cops ho iniciin ells

mateixaos.

INTERACCIO AMB ELS ALTRES

Consciénciareduida o absent de I'espai personal, o molt pocatoleranciaa que els altres | X

entrin en el seu espai personal.

Reduccid o abséncia d'interés cap als altres. Si tenen interés social, solen| X

apropar,/adrecar els altres de forma inadequada, a cops agressiva o disruptiva.

Imitacié de les accions d'altres reduida o absent. X

Manca d'iniciativa, interés pel joc social amb altres, juga sol. X

Manca o disminucio de plaer en situacions en que la majoria dels infants gaudeixen, | X

Manca ifo disminucid de compartir plaer amb els altres, “goig compartit”.




PAS 2. INFORME ESCOLAR

0 A emplenar pel tutor/a.

2 Hiha dos models:
e Educacio infantil i
primaria
e Educacié secundaria.

INFORME ESCOLAR INFANTIL | PRIMARIA

NOM DEL ALUMNE: DATA DE L'INFORME:
DATA DE NAIXEMENT: CURS | GRUP:
CENTRE EDUCATIU: NOM DEL TUTOR/A:

Lavostra col-laboracié en la identificacid de simptomes en problemes de socialitzacio i
comunicacio és de gran ajuda en el procés d'avaluacio i diagnostic.
Gracies per la vostra col-laboracié.

1. Des del vostre punt de vista, quin és el problema més important que presenta aquest/a
alumne/a?

El problema és gque normalment esta al seu mon. Li he de tocar per saber si m'ha entés.
Si me despista esta a la bolla del mén.

2. Com és el joc del nin/a? Empra els racons de joc simbolic? Quines preferéncies de joc té
tant a classe com al pati?

A classe a vegades juga amb els animals, perd només els mou d'un lloc a I'altre. Prefereix jugar
amb els cotxos i fa que fa carreres d'un costat a I'altre. A vegades hi ha nins al seu costat perd
no pareix gue hi hagi un joc compartit.

Al pati sol estar sol, anant d'un costat a I'altre.

3. Com es relaciona amb els iguals? | amb "adult?

A mi me demana si necessita alguna cosa, o m'agafa la ma. Quan era més petit no me
demanava res, ni per anar al bany. Amb els iguals, a vegades se relaciona pegant perqué no
sapdemanar.

4, Com és la comunicacid del nin/a? Demana ajuda quan la necessita (anar al bany, paper,
goma...)? Comparteix converses amb els companys ifo adults? Parla sempre de temes
concrefs?

Ara si demana.
Amb jo xerra melt de paisos i de cofxes.

5. Presenta problemes de conducta?

A vegades, se baralla amb els nins al pati
Quan era més petit se posava a plorar i a cridar sense motiu aparent.

6. Te fixacid en interessos poc comuns o malgrat siguin comuns s6n molt intensos ? Quins?

Si. Cotxes i paisos.




FULL DE PUNTUACIO DE L’AMSE (AUTISM MENTAL STATUS EXAM) |

PAS 3. PROVES D'SCREENING

AMS E NOM DE L'ALUMNE/A: I DATA:
CENTRE ESCOLAR: | ORIENTADOR/A:
Marqueu la casella de verificacio que correspongui amb I'observacid/descripcio de I'alumne/a
CONTACTE OCULAR [] 23 segons Contacte ocular fuga¢ | [] Inexistent
D A e m p | e n a r pe r (observat) i inconsistent
INTERES EN ALTRES Inicia interaccid [[] Només respon de ] No mostra interés
) . J4 (observat) amb |'examinador manera passiva
| Orlentador/a deSpreS de HABILITATSPER A Pot assenyalar [ Només segueixamb | [] cap
. ASSENYALAR I'objecte o fer algun lamirada alld assenyalat.
I'observacio i el tracte jobservat etapact _
LLENGUATGE D4 pot parlar sobre [] paraules aillades ] No verbal
d . b |’ | (descrit i/o observat) | un altre periode de
I reCte a m a u m ne . temps o lloc [ Frases (< 3 paraules)
[[] oracions simples

D Aval uaCi(’) ObservaCional [[] problemes d’articulacié (no puntua).

PRAGMATICA DEL No presenta [C] No pot seguir/respectar

T 1 LLENGUATGE dificultats. els torns ni els temes.
d I reCta de 8 Items [[] entonacié monotona/peculiar.

BNovalorable:  cucooogidiossresssssnsed Cvnsosssssse

. s , [[] pescrit Observat
0 Puntuacio de 0-2 cada item _ _ _
CONDUCTES [Clcap B4 Rutines Estereotipia
REPETITIVES O rigides/comportaments motora o vocal.
N~ I I ESTEREOTIPIES similars als compulsius.
® O 5 no dlscapaCItat (descrit i/o observat) [[] Ecolalia.
[[] piscurs
- ) - estereotipat.
® 6 1 0 ”eu mOderada PREOCUPACIONS [Clcap [[] presents. Descrigui: la mort
INUSUALS/ | |
ABSORBENTS [] pescrit Observat
® 10-16 moderada-greu -
ALTERACIONSDELA | [Jcap Sensibilitat intensificada.
SENSIBILITAT

[] Elevat llindar del dolor.

Descrit [[] observat

(mirar AMSE correcci6.pdfa la web del SAD
per saber com puntuar-ho).

PUNTUACIO TOTAL: 8
0 5 10 16




PAS 3. PROVES D’SCREENING
M-CHAT

- Alumnat < 4 anys).

- Aemplenar per la familia (amb
I'ajuda de 'orientador/a per explicar
els diferents items).

(Mirar MCHAT correccio.pdfa la web del SAD per
saber com puntuar-ho).

- BAIX RISC: Puntuacié total de 0-2.
- RISC MITJA: Puntuacio total de 3-7.
. ALT RISC: Puntuacio total de 8-20.

] M-CHAT-R — QUESTIONARI REVISAT DE DETECCIO PRIMERENCA D’AUTISME

[NOM DE 'ALUMNE/A: | DATA:

CENTRE ESCOLAR: | ORIENTADOR/A:

Si us plau respongui a aquestes preguntes sobre el seu fill/a. Recordeu com el seu fill/a es
comporta habitualment. Sivosté ha vist al seu fill/a comportar-se d'una d'aquestes maneres
algunes vegades, perd no és un comportament habitual, si us plau respongui no.

1. Sivosté assenyala alguna cosa a |'altra banda de I'habitacio el seufill/a el mira? (PER
EXEMPLE, si voste assenyala una joguina, un peluix o un animal éel seufill/a el mira?

2. Alguna vegada s'ha preguntat si el seufill/a és sord/a?

3.El seufill/a juga jocs de fantasia oimaginacio é (PER EXEMPLE, "fa com gue" beu una tassa
buida, parla per tel&éfon o dona de menjar a una nina o peluix?

4, Al seufill/a liagrada pujar a coses? (PER EXEMPLE, a una cadira, escales, tobogan ...)

S5.éFa el seufill/a moviments inusuals amb els seus dits a prop dels ulls? (PER EXEMPLE, mou
els seus dits davant dels seus ulls de manera inusual?

KK OO0 X

somriuose'ls acosta?

6.El seufill/a assenyala amb un dit guan vol demanar alguna cosa o demanar ajuda? (PER <
EXEMPLE, assenyala una joguina 0 alguna cosa de menjar que esta fora del seuabast?)

7.El seufill/a assenyala amb un dit guan vol mostrar alguna cosa gue li crida I'atencio? (PER X
EXEMPLE, assenyala unavio en el cel oun camio moltgranal carrer?

8.Elseufill/a s'interessa en altres nens? (PER EXEMPLE, mira amb atencio a altres nens, els }X{

9.El seufill/a li mostra coses apropant o aixecant perqué vosteé les vegi, no per demanar ajuda
sind només per compartir-les ambvosté? (PER EXEMPLE, li mostra una flor o un peluix o un
cotxe de joguina?

X

10. El seufill/a respon guan voste li crida pel seunom? (PER EXEMPLE, s torna, parla o
balbuceja o deixa de fer el gue estava fent per mirar-li?

X

O O 00000 X O

11. Quanvosté somriual seufill/a, ell o ella també li somriu?

12. Al seufill/a li molesten els sorolls guotidians? (PER EXEMPLE, I'aspiradora o la musica, finsi
totencara gue no estigui excessivament alta.

X1 ]

13.El seufill/a camina sol?

14.El seufill/a el mira als ulls guan vosté li parla, juga ambell o ella, o el vas veure?

15. El seufill/a imita els seus moviments? (PEREXEMPLE, dir adéuambla ma, aplaudiroalgun
soroll gracios gue vosté faci?

OXO OX

16. Sivoste es gira a veure alguna cosa éel seufill/a tracta de mirarcapalld gue vosté esta
mirant?

X

17.El seufill/a intenta gue vosté li miri / presti atencio? (PER EXEMPLE, cerca gue vosté li faci
uncompliment, olidiu "mira" o "mireu-me".

X

18.El seufill/a I'entén guan vosté li diu gue faci alguna cosa? (PER EXEMPLE, si vosté nofa
gestos, éel seufill/a entén "posa el llibre damunt de |a cadira" o "porta-me'nla manta"

O

19. Si alguna cosa nova passa el seufill/a el mira per veure com vosté reacciona al respecte?
(PER EXEMPLE, si sent un soroll estrany 0 veu una joguina nova ¢ es gira a veure la seva cara?

X

20. Li agradenal seufill/a els jocs de moviment? {PER EXEMPLE, li agrada gue li balancegi, o
gue li faci "el cavallet" asseient als genolls)

N OK OO KO

O]

| PUNTUACIOTOTAL:8




PAS 3. PROVES D’SCREENING

SCQ

Alumnat > 4 anys).

A emplenar per la familia (amb I'ajuda de l'orientador/a

per explicar els items).

Prova autocorregible: punt de tall >15 punts.

PROBLEMES D'INTERACCIO SOCIAL

DIFICULTATS DE COMUNICACIO

CONDUCTA RESTRINGIDA, REPETITIVA |
ESTEREOTIPADA

B a. Expressio facial inadequada

@ 2. Conversacio

[E 7. Rituals verbals

[ 110. Us del cos d’altres persones per a
comunicar-se

E 3. Expressions estereotipades

4] s. Compulsions i rituals

B<] 19. Amics

E 4. Preguntes inapropiades

|:| 11. Preocupacions inusuals

E 26. Mirada directa

D 5. Confusio de pronoms

<] 12. 0s repetitiu d'objectes

E 27. Somriure socizl

E 6. Neologismes

|:| 13. Interessos limitats

[ |28 Captar I'atencid

|:| 20. Conversa socizl

[E] 14. Interessos sensorials estranys

|:| 29, Compartir

[]21. imitacié

4] 15. Gestos estranys amb mans i dits

D 30. Interés en compartir els seus jocs amb
altres

[ 122 Assenyalar per mostrar interés

@ 16. Moviments estranys amb el cos.

|E 31. Consolar

|:| 23. Gestos

(<] 17. 5'ha fetmal a proposit

|:| 32. Obertura social

[ ] 24. Assentir ambel cap

<] 18. Porta objectes que necessita dur amb si
mateix

D 33. Expressions facials

[ ]2s. Negar amb el cap

|E 36. Interés per altres nins

E 34. Jocs d'imitacio social

B 37. Resposta a I'apropament d'altres nins

@ 35. Jocs de ficcio

E 39. Jocs de ficcio amb altres

E 38. Prestava atencio quan li parlaven

E 40. locs en grup

PUNTUACIO TOTAL: 24




PAS 4. AVALUACIO PSICOPEDAGOGICA

o Prova cognitiva.

CUMANES

X

T
Ty 1 Ui -
A LSO AN ’ A T §h -
Gy L | :
Y (o ST [ 4t
4‘ Pl
I : v %) ~— ) Manual
e | - | b SR BION-R ¥




PAS 5. EMPLENAR EL DOCUMENT DE DERIVACIO A EADISOC

Si les proves anteriors confirmen la sospita de TEA

e DOCUMENT DE DERIVACIO A EADISOC CURS 2025-2026

DERIVANT (marcar | \ EDUCACIO SANITAT ALTRES
< amb.una X) ) |
Necadetveds
Firma clausula proteccié dades pares o tutors
CENTRE DE SALUT *
DADES PERSONA b
Nom Llinatges
Data de naixement Edat Sexe
Nom pare/mare o tutor legal
Teléfons de contacte
Centre educatiu Curs,
Localitat Telefon
Orientador/a
Correu electronic
Dictamen educatiu
SCREENING | AVALUACIO PSICOPEDAGOGICA
Informe escolar Data: Nom tutor
Signes NICE Data: Puntuacio:
AMSE Data: Puntuacio:
M-CHAT-R Data: Puntuacio:
sca Data: Puntuacié:




PAS 6. INFORMAR A LA FAMILIA / DERIVACIO PEDIATRA | EADISOC

i Universitats Ih Illes Balears

Direccié General de Primera Infancia, Conselleria de Salut
Atencio a la Diversitat i Millora Educativa

ﬁ'\T Conselleria d'Educacié Nl Govern de les
0y

Estimada familia y pediatra/médico de atencién primaria:

Si le han dado esta carta es porque desde el centro educativo donde estad matriculado su hijo/a han
detectado dificultades en su socializacion y/o comunicacién que requieren de una evaluacién clinica
especializada.

Por este motivo se le deriva al EADISOC (Equipo de Evaluacién de las Dificultades de Socializacién
y / o Comunicacién) formado por psiquiatras, psicélogos, neuropediatras y orientadores educativos
que acttan de forma coordinada. En caso de que el equipo lo considere necesario este profesional
de educacién se desplazaria al centro para hacer una observacién de la conducta de su hijo/a en el
aula y el patio.

Es necesario pedir cita al pediatra/médico de atencién primaria de su centro de salud para que
haga la evaluacién previa y poder descartar causa organica. Es requisito que el médico os entregue
la cldusula de proteccidén de datos para que la firméis y haga el registre CAPDI. El médico no le
debe volver a derivar a EADISOC, ya que ha derivado la escuela.

La cita con EADISOC os la daran por teléfono desde IBSMIA o desde Neuropediatria del area de
Salud que os corresponde. Es importante que puedan venir los dos progenitores y aportar informes
del nifio/a de otras consultas relacionadas.

El proceso de evaluacién durara el tiempo necesario para reunir toda la informacién relevante para
hacer el diagnéstico.

Una vez se concluya el diagnéstico se citara a ambos progenitores para informar de los resultados
de la evaluacion. Se le entregara el informe EADISOC y con su permiso se hara llegar al
orientador/a del centro educativo donde esté escolarizado su hijo/a para poner en marcha las
medidas adecuadas.

De esta forma queremos anticipar los pasos a seguir de manera que esto no sea motivo de
preocupacion ni alarma, sino de tranquilidad para su parte.

Cordialmente,

MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE EADISOC
ILLES BALEARS

Deixar original a I'expedient

@O
@O0

Clausula de proteccid de dades

Dades personals

Primer linatge Segon llinatge |

Mom Dlata de naivement | Edat |
Domicili

Municipi Codi postal

Tel&fon Fix Teléfan mabil

Informacit sobre la protecid de les dades personals: de conformitat amb el Feglament fLIE]
20160678 [(RGPDO) i la normativa vigent en matéria d'informacid, us informam sobre el tractament que donarem
ales dades de cardoter personal que consigneu en aquest Formulari.

Finalitat del tractament i base juridica: La finalitat del tractament d'aquestes dades és coordinar
I'atencid multidizeiplindria i agilitar les actuacions sanitiries, educatives i socials d'acord amb les previsions de
la Llei 542003, de 4 d'abril, de zalut de les llles Balears. Les wostres dades de caricter persanal seran tractades
pel Servei de Salut de les llles Balears i incarpardes a l'activitat de tractament "Histaria linica”. La baze legal per
tractar les wostres dades de carioter personal e Fonamenta en el consentiment que presteu per mitjd d'aquest
docurment.

Responsable del tractament: Direccid General del Servei de Salut de les llles Balears. Cfde |a Fieina
Ezclarmunda, 3, 07003, Palma.

Destinataris de les dades personals: com a part del registre cal que autaritzeu cedir les dades
facilitades i les dades personals i de zalut del menot 3 quei representau -limitant la informacid a l'estrictament
necessina en cada cas- als organismes que depenen de la Conselleria de Salut i de la Conselleria d'Educacid i
Universitati als diferents equips dels serveis socials que depenen tant de la Conselleria de Serveis Socials i
Cooperacid com de lnstitut Mallorqui d'AFers Socialz, del Consell Insular de Menorca, del Consell Insular
d'Eiviz=aidel Consell Insular de Formentera, seqons pertoqui.

Us informan que qualsewal professional que intervengui en qualsevol Fase del tractament de les dades estd
obligat a servar el zecret professional i que cap de les dades de caricter personal en qiestic no serd cedida ni
utilitzada en cap cas per a una finilitat diferent de la que hem descrit.

Termini de conservacio de les dades personals: aquestes dades es conservaran durant quinze anys
o durant el temps neceszan per garantic una assisténcia sanitiria corecta de conformitat amb la Llei 141926, de
26 d'abril, general de sanitat.

Ezercici de drets i reclamacions: teniu dret aretirar el consentiment en qualsevol moment, a oposar-
v al tractament de les dades i 2 limitar-lo, 3 accedie-hi, 2 rectificar-les, a suprimir-les, i tambe a2 exercir el dret 2
la portabilitat; ho podeu Fer adregant una sollicitud per escrit al Servei d'Atencid a I'Usuari dels Serveiz Centrals
del Servei de Salut de les llles Balears [T de la Reina Esclarmunda, 9, 07003, Falma). La sollicitud ha d'anar
acompanyada d'una copia d'un document oficial que us identifiqui [DMI, MIE, permi's de conduir o paszapart].




PAS 7. ENVIAR DOCUMENTACIO

o Document de derivacio o Informe escolar
o Guia NICE o Proves screening

@ eadisoceducacio@educaib.eu

COM ENVIAR LA DOCUMENTACIO

1. Conservar el format Word dels documents que us descarregareu al vostre escriptori. Emplenar cada document
a I'ordinador (no a ma ni escanejat). En cas que tingueu format odt, el podeu passar a Word amb “guardar
como”.
2. Renombrar cada document#nom de la prova-inicials de I'alumne)Exemples: AMSE-AJR; NICE-AJR; Derivacio-

AJR.
3. Desar cada document posant{la contrasenya d’oberturs

Herramientas ciones generales, Contrasas -
4. Posar gfl'assumpteYlel mailinicials de I'alumne + Centre de salu

seguint aquestes passes: Guardar como,

Exemples: AJR — CS S’Escorxador).

v




SI ES CONSIDERA NECESSARI...
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EADISOC
INFORME OBSERVACIO ESCOLAR

HOM DE CALUMNE: | DATA HAIREMIENT:
CENTRE EDUCATIU: | cums:

DATA D'OBSERVACID: ] CURS ESCOLAR:

OBSERVACIO PATL:

ENTREVISTA TUTOR/MEMBRES EQUIF DE SUPORT:




INFORMACIO DURANT EL PROCES D’AVALUACIO

De manera automatica:
1)Informar que un cas comenca a ser avaluat.

2)Informar que un cas s’ha conclos i quan esta citada la
‘ @: \ familia per devolucio.

3)Cas pendent d’observacio (contactarem per acordar
data).

4)Informar que una familia decideix aturar la valoracié o
no acudeix a consulta.

5)Sol-licitar col-laboracio de I'OE en 'avaluacio d'un
cas detectat des de sanitat.

6)Altres...

A demanda:

1) Qualsevol OE pot sol-licitar informacié d’algun cas
través del referent d’educacio del sector (mirar graell
de referents per zona per saber qui és el referent).




PAS 8. DEVOLUCIO DIAGNOSTIC

Una vegada finalitzada I'avaluacié per part dels professionals d'EADISOC l'informe de
devolucié (TEA/ No TEA) es remetra encriptat via mail a I'orientador/a del centre educatiu, o

bé en paper a través de la familia.

INFORME DEVOLUCION EADISOC

Datea delFacients:
Nembre:

FH:

Cexntic excolar:
Cexntre Salnd:

Cunoe

Erofeyicnales de1IEADIE 0 C:
Sanidad f Edncackn | GH

Mifio fa de ... afios remifida Aesds & dmbite sasims § e dusative por presenmr problemas en
intemeciin sosial, somueaciin 3/ o condurta porle que hagido evaluado porel Equipe de Evaluasiin
de Dificultades de sodalimdan v/ e comudcazion EADISOD)

e hanllevade a cabolos simudentes proce fimisntes;

* Eagogida de sefinles de alarma.

* Someewing TEA

= Histozia clivica y del dezarrolla,
*  Entrevistaygxplomgin diniea
» Qbzenacion eseolar

+  Escala de ghsenmsiin AD 05

Se han detestade sntomas de autism g enlas Bifzentes dreas (Gar gemplas delos Sintamas reeogito en
b lirien u ghgenmdes)

A)nfn-::n*s FERSISTENTES EN COMUNICACION 20CIALE INTERACCION 3 0 CIAL

en miltiples contextos, en memente actua o gazade (235
Al DEFICITEN FECIFROCIDAD S OCIOEMOCIDNAL,

1. Uso del cusrpo de ot persoxa pam ¢ omunicarse,
55, Ofrecimiento de consuelo

S, Calidad deles acercamisntes seoales

5. Ewpresiones facales inapropiadas

5t Cualidadinapropiada delas respuestas sosales

52, Mostrar y ditigir I atencidn
53 Ofecimiente pam ¢ ompartis
54¢. Busca eompartir su deleite o goce con otros.

Al DETFICITE EN CONDUCTAS COMUNICATIVAS NO VERFALES TTILIZFADAS EN
LA TNTERACCION SO CIAL.

50, Contmete goular

51, Fonzisa £ pmial

57, Vazedad de expresiones facizles usadas enla ¢ omwsdeaciin

55, Expresiones fasales inapropiadas ala situacian

Falta de ¢omprensidn de situacionss s odales.

45, finomalias en gestes convendonales finstrumeniales
4, Fespuestaal nomhre

52 Mostrar y dinigir I atencion

5. Offecimientos pam : ompartir.

A} DEFICIT FPAFA DESARROLLAR, MANTENER. ¥ COMFRENDEFR. RELACIONES
49, Jusgoimaginative ¢oniguales (Wifos de = 4 afios preguntarsdle por peiodo de 4-5afes).

&1, Tuego socal imitativa

G2, Inteés por otros miflos (wiflos d= = 4 afios preguntarsolo porperiodo dz 4-5 aflos). Prefiere
compaifia i adultes.

42- Fepusstaalas aproximacdiones de otros siflos

G, Tuzgo e grup e coniguales enxifes ds 4 a 10 afox)

G5, Amistades 10 afio:

G, Drexinbibicion s ocial faplicable a partiv de 4 asios)

F) FATR.ONES REFETITIVOS ¥ RESTRINGID 05 DE CONDUCTAS, ACTIVIDADES E
INTERESES actuales ¢ pasades (2 /4)

F1. MOVIMIENTOS MOTORES, US0 DE OFJETOS 0 LENGUAJE ESTEREOTIFADO O
REFETITIVO.

649, U o repetitiva de oljetos 0 interés eH partes de objetos.

7. Maniesism oz de manes y dedos.

7. Maniesism os eomplejos o movimientos de todo el cuerpo (gires, saltos repetidos. .

2. Epresiones estens otipadas yecolalia diferida

F2 INSIETENCIA EN LA MONOTONIA, EXCESIVA INFLEXIFILIDAD A RUTINAS O
FATRONES DE COMPORTAMIENTO YVERFAL YN0 YERFAL RITUALIFADOS.

70, Compulsiones [ dtuales. (patrin de pensamisnte dgido, mism o caming, misma e elocasion de
utensilios enla mesa, mismes dimentos...)

IMecesitnla misma seeusneda de accdones, gestos, palahms...

74, Cificultades en cambios menores enlas rutinas propias del sujete o del entorme pers onal

F} INTERESES ALTAMENTE RESTRICTIVOS, OFSESIVDS QUE 50N ANORMALES
FORINTENSIDAD OFOCO.

G7. Preocupaciones inusuales (sefiales de trfien, luces, objetos de metal )

68, Intereses dreunsentos (Golo enwifios = 3 aflos)

Tié. Spegoinusuala olfjetos Qevar e onsize un troze de tuhexa, et




INICI DEL PROTOCOL DES DE SANITAT

PASSES A SEGUIR PERSONES PROVES / DOCUMENTS
RESPONSABLES
El clinic referent que detecta i és membre d’un dels equips | Psiquiatra
d’EADISOC sol-licitara I'activacié del protocol al referent | Psicoleg

d’educacio.

Neuropediatra

Contactar amb Vorientador/a del centre escolar
sol-licitant administraciéo de les proves de screening i
I"avaluacié psicopedagogica (si escau).

Referent
d’educacioé
d’EADISOC

Informar a la familia que s’inicia la collaboracié en
I"avaluacié.

Orientador/a

Administrar les proves de screening i l'avaluacio

psicopedagogica.

Orientador/a

Informe escolar
Signes NICE
Prova cognitiva
desenvolupament
Prova del llenguatge (si
escau)

i/o de

Omplir el document de derivacié a 'EADISOC (especificant
que el derivant és sanitat).

Orientador/a

Document de derivacid a
VEADISOC

Enviar tota la documentacio a | Orientador/a Document de derivacio,
eadisoceducacio@educaib.eu . Posar a I'assumpte Inicials signes NICE, informe
del nin/a + Centre de Salut (demanda de sanitat). escolar.

Exemples: AJR — CS S’Escorxador (demanda de sanitat).

Una vegada finalitzada [l'avaluacié per part dels | Psiquiatra Informe de devolucié
professionals d’EADISOC l'informe de devolucié (TEA/ No | Psicoleg d’EADISOC

TEA) es remetra encriptat via mail a I'orientador/a del
centre educatiu o en paper a través de la familia.

Neuropediatra




DESPRES DEL DIAGNOSTIC

Els centres educatius disposen dels serveis d’orientacié i suport a
I'aprenentatge (EOSA) que soOn els encarregats d'assessorar sobre
les mesures d'atencio a la diversitat més adequades per atendre els
alumnes amb TEA, donant una resposta educativa adaptada a cada
alumne.

L’equip docent, amb la col-laboracio de I'equip de suport, ha d’aplicar les
mesures acordades.

Només quan els centres hagin aplicat les mesures acordades i aquestes

no hagin resultat satisfactories es podra demanar I'assessorament
d’un servei d’orientacié educativa especialitzat com 'EADISOC.

IMPORTANT
La feina d’un servei especialitzat com 'lEADISOC no eximeix als serveis d’orientacio
del centre educatiu d’assessorar al professorat i familia sobre les mesures d’atencio a
la diversitat adequades per atendre a I'alumne amb diagnostic de TEA.




Auﬁ S
seeing the world
from q different angle

GRACIES!
EOEP EADISOC




