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Traduccion al espanol de la DLD diagnostics toolbox
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1. Contextualitzacid: Per que, Quan,
Per a que, Que i Com avaluar?

Recorregut | |
tematic 2. CELF-5 : generalitats, subproves i

puntuacio

3. Casos d'aplicacio: Aplicacio CELF-5,
Model d'informe

4. Conclusio final
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Marc inclusiu i d'equitat
educativa

o En el marc de I'educacid inclusiva, la deteccid i I'avaluacio

son pilars del dret a una educacidé de qualitat per a tothom,
EDUCACION ja que permet garantitzar el dret a l'educacid universal i
DE CALIDAD equitativa (Objectiu 4: Garantir una educacid inclusiva,
equitativa i de qualitat i promoure oportunitats d'
aprenentatge durant tota la vida per a tothom)

&2 OBJETIV::S Sostenisie

o Meta 4.5 “D’aqui a 2030... assegurar |I' accés igualitari a
tots els nivells de I'ensenyament i la formacid professional
per a les persones vulnerables, incloses les persones amb
discapacitat, els pobles indigenes i els infants en situacions
de vulnerabilitat.”

Naciones Unidas. (2015). Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (Resolucion A/RES/70/1). Naciones Unidas. https://unctad.org/system/files/official-
document/ares70d1_es.pdf
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LEGISLACION CONSOLIDADA

Ley Orgénica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la
Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

Jefatura ded Estado
«BOE= nim. 340, de 30 de dicsembre de 2020
Relerencia: BOE-A-2020-17264

«Articulo 12. Principios generales.

1. La educacion infantil constituye la etapa educativa con identidad propia que
atiende a nifias y nifios desde el nacimiento hasta los seis afios de edad.

2. Lbs centros que acojan de manera regular durante el calendario escolar a
nifios y nifias con edades entre cero y seis afios deberan ser autorizados por las
Administraciones educativas como centros de educacion infantil.

3. La educacion infantil tiene caracter voluntario y su finalidad es la de contribuir
al desarrollo fisico, afectivo, social, cognitivo vy artistico del alumnado, asi como la
educacion en valores civicos para la convivencia.

4. Con objeto de respetar la responsabilidad fundamental de las madres y padres
o tutores legales en esta etapa, los centros de educacion infantil cooperarén
estrechamente con ellos.

5. La programacion, la gestion y el desarrollo de la educacion infantil atenderan,
en todo caso, a la compensacion de los efectos que las desigualdades de origen
cultural, social y econdmico tienen en el aprendizaje y evolucion infantil, asi como a
la deteccion precoz y atencidn temprana de necesidades especificas de apoyo
educativo.»

«Articulo 73. Ambito.

1. Se entiende por alumnado gue presenta necesidades educativas especiales,
aquel que afronta barreras que limitan su acceso, presencia, participacion o
aprendizaje, derivadas de discapacidad o de trastornos graves de conducta, de la
comunicacion y del lenguaje, por un periodo de su escolarizacion o a lo largo de toda
ella, y que requiere determinados apoyos y atenciones educativas especificas para la
consecucion de los objetivos de aprendizaje adecuados a su desarrollo.

2. El sistema educativo dispondra de los recursos necesarios para la deteccion
precoz de los alumnos con necesidades educativas especiales, temporales o
permanentes, y para que puedan alcanzar los objetivos establecidos con caracter
general para todos los alumnos. A tal efecto, las Administraciones educativas dotaran
a estos alumnos del apoyo preciso desde el momento de su escolarizacién o de la
deteccién de su necesidad.»

MEE : TRASTORNS GREUS DE LA MESE: TRASTORNS DEL EDAT
COMUNICACIO I DEL DESENVOLUPAMENT DEL
LLENGUATGE LLENGUATGE I LA
COMUNICACIG
INICI TARDA MOMES FRIMER
Amb intencid comunicativa CICLEEL S'ha

conservada. Produccid de menys de
50 paraules.

de revisar als 3
anys.

]

RETARD DEL LLENGUATGE GREU RETARD DEL LLENGLIATGE OMES E]

Parla ininteligible; afectacié greu a Parla inteHligible; no necessariament | na 346 anys
totes les dimensians del ||gngua[gg. dificultats a totes les dimensions del Sha de reviear
Parla telegrifica. Evolucid lenta llenguatge. Amb intencid nececehriament
costosa, Amb intencid comunicativa, | Comunicativa, als & anys.
TRASTORM DEL DESENVOLUPAMENT

DEL LLENGUATGE (TOL)Y TRASTORM A partir de 56
ESPECIFIC DEL LLENGUATGE (TEL) anys

Dificultats persistents en el

desenvolupament del llenguatge
gue afecten al desenvolupament
emocional, social o escolar. Amb
retard de llenguatge previ, evolucid
lenta i costasa, afectacio
morfosintactica necessariament.
Resultats CELF-5 minim a 1,50T per
davall a escales centrals.




- En educacion, un buen dlagnostlco
. no encasilla al alumnado: revela como
pode acompanar mejor su aprendizaje
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Infradeteccid del TDL
Nomeés es detecten un O dels infants amb TDL a Andalusia (29% a

EEUU)

Sense dificultats

Villegas Lirola, F. (2022). Trastorno especifico del lenguaje en Andalucia, Espafia: prevalencia en funcion del subtipo y del género. Revista de Logopedia, Foniatria y Audiologia, 42(3), 147-157. hitps:/

Tomblin, J. B., Records, N. L., Buckwalter, P., Zhang, X., Smith, E., & O'Brien, M. (1997). Prevalence of Specific Language Impairment in Kindergarten Children. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 40(6), 1245-1260. hitps://doi 0rg/10.1044/islhr 4006 1245



https://doi.org/10.1016/j.rlfa.2021.09.003
https://doi.org/10.1016/j.rlfa.2021.09.003
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Les consequencies poden ser a llarg termini (si no detectem i intervenim) ...
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: . Com exemple estudi a Balears:

® nantiars
2 Dades estudi longitudinal (5-12 afios) [+DEL
gﬁ?r::::‘ut\:vﬁ:t;melg‘::::g?ual NOta mitja na de primél’ia
Language Disorder: A Longitudinal
Study 5
S Excel-lent
Repeticié de cursos Notable 4
100 %
Bé 3
75 %
o Aprovat 2
. B Repeticio
50 % W Sense repeticio
Insuficient 1
25 % Nota primaria
0% B Controls | TDL

Controls TDL

Aguilar-Mediavilla, E., Buil-Legaz, L., Lopez-Penadés, R., Sdnchez-Azanza, V. A., & Adrover-Roig, D. (2019). Academic outcomes in bilingual children with developmental language
disorder: a longitudinal study. Frontiers in Psychology, 10(531), 1-17. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00531
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https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00531
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Deteccid precoc de les dificultats de llenguatge

Evitar el "ja parlara" i derivar a avaluacié quan hi ha
sospites.

Deteccio : Diagnostic

Avaluar el més aviat possible:
« 2-3 anys detecci6
* 5-6 anys diagnostic

Evitar consequeéncies a llarg termini

Descartar altres dificultats
L’evolucié amb intervencid és el millor pronostic




Signes d' alarma

0-1 anys

Utilitza pocs gestos

Poc balbuceig

No compren paraules familiars a partir
dels 6-8 mesos

1-2 anys

No comprén ordres senzilles

No atén els contes

No comenca les primeres paraules al
voltant dels 2 anys

2-3 anys

No comenca a parlar

No repeteix frases

No contesta a preguntes senzilles

3-4 anys

Inintel-ligible per a desconeguts
No sap comptar qué li passa

No manté una conversa senzilla

4-5 anys

No parla amb altres/es nens/es
Es molt timid/a

Només li entén la seva familia

+6 anys

El seu llenguatge és molt simple
Comet molts errors

No fa narracions, només descriu

A qualsevol edat

No parla o evoluciona massa lent per a la seva edat
Es massa distret o timid/a

Respon amb comportaments agressius

Té antecedents de RL

Té dificultats en els aprenentatges escolars



Archibald, L. (2020). The

DLD Diagnostics Toolbox.
https://www.uwo.ca/fhs/
lwm/news/2020/
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La evaluacidn del logopeda determina que un niflo menor de 5 afios presenta dificultades del lenguaje con un impacto significativo en las interacciones cotidianas y sin
ninguna condicidn biomédica conocida. Dada la variabilidad del desarrollo del lenguaje a esta edad, Jqué consideraciones pueden ayudar al profesional a decidir si el
problema es probablemente persistente y 5l estd justificado establecer un diagndstico de TDL (trastomo del desarrolle del lenguaje)?

Indicadores de riesgo Indicadores de riesgo Indicadores de riesgo
relativo bajo relativo medio relativo alto

Edad de evaluacion®

mas de 2 | 3 | A+
Tiempo durante el cual la reevaluacion ha indicado dificultades de lenguaje continuadas.®
menos de 6 meses [ [ 6 0 mas meses
Dominios del lenguaje con problemas2:
C Fonologia = Morfosintaxis  Semanatica C Acceso palabra Pragmatica 0 Aprendizaje del lenguaje y memoria
: Pocos dominios ini
Solo fonologia J Muchlos dom{nlos (Nota [Ia]}
Solo expresivos Déficit receptivo y expresivo
Factores de riesgo: Z Historia familiar de problemas de communicacién o lenguaje ZBajo peso al nacer o respuesta
_ Bajo nivel educativo padres/educacion/vocabulario Z Otros: orden de nacimiento,

_ Desventaja socicecondmica masculino, timidez
Muchos (nota (b)) |

Indicadores tempranos de gestos o del lenguaje.*

A los 12 meses, se usan pocas palabras con significado o Alos 24 meses, no
s¢ comprenden solo con ayuda de pgestos; hay hay combinaciones de
sefialamiento limitado © escasa tendencia a extender lab
el brazo para mostrar un objeto. e
Indicadores del lenguaje en la etapa preescolar tardia.®
Relata los eventos principales de la Incapaz de relatar una secuencia
historia (aungue cometa erfores simplificada de eventos de una
morfosinticticos y fonolégicos) historia (incluso con imagenes)

o Entorno familiar de alfabetizacién y lenguaje (gf, hablar sobre los juguetes: cuande mi hijo  mirg
cables3: un juguete, yo hablo sobre él; compartir libros; muches libros; interaccién en tiempo con pantallas).
_ Variabilidad en el input del lenguaje (ej., oportunidades de juego infermal; va a centro escolar)

Factores mos

 Intervencidon
I lenguaje mejora con estimulos l No disponible No havlcambit_a con estimulos meIo-_adaso el
existentes o enriquecidos cambio requiere un esfuerzo considerable

. . s Y y s =
Dificultades del lenguaje Dificultades del lenguaje/Riesgo de TOL Indicadores de una condicién
(con seguimiento) (Abordar factores modificables y realizar diferente (Nota(c), y vol. 2 y4)?
seguimienta) s - =
(a)-1La ia 1 informé que las di aisladas tienden a tener buenos resultados y el perfil mas estable No: 5i:
cuando se ven afectados la fonclogia, la morfalogia, la sintaxis y la semantica. |b) — La presendia de 3 a 4 factores de
rhesgo aumenta la preocupacion, pero o es suficlente por si sola para establecer un diagnéstico, {c) = Dificultad muy (Probable) (Probable) _
grave; diferencias cualitativas respecto al TOL (Trastorno del Desarrollo del Lenguajel; preocupaciones en dominios TDL trastorno de lenguaje

mas alli del lenguaje (por ejemplo, dificultad para imitar movimicntos corporales).
Referencias: 1.Bishop & Edmundson, 1987, JSHD, 52:16-73 (participants: 3.9-4.2yrs); 2.Bishop et al, 2016, PLoS ONE, 11,/7:e0158753; 3.Eadie et al, Pediatrics,
147/2:e20201712; McKean et al, 2015, PLoS ONE, 10/8:e0134251; McKean et al, 2016, LJEC, 48:329-51; Rudolph, 2017, AJSLP, 26:991-1010; 4. McKean et al,
2016; Rudalph & Leanard, 2016, JEI, 38:41-58; 5.McKean et al, 2016; Collisson et al, 2016, ) Peds, 172, 168-74; 6.Dohmen et al, 2016, ADLI, 1:1-15



https://www.uwo.ca/fhs/lwm/news/2020/index.html
https://www.uwo.ca/fhs/lwm/news/2020/index.html
https://www.uwo.ca/fhs/lwm/news/2020/index.html

Scenario 1
Assessment at 2 years, 9 months Re-assessment at 3 years, 4 months

.—z E The SLP/5alT assessment determines that a child under 5 years has language difficulties with a significant impact on .—; E The SLP/SalT assessment determines that a child under 5 years has language difficulties with a significant impact on
a = everyday interactions & no known biomedical condition. Given the variability in language development at this age, what a E everyday interactions & no known biomediczl condition, Given the variability in language development at this age, what
kS E \considerations might help the clinician decide if the problem is likely persistent and a diagnosis of DLD is warranted? I § ‘considerations might help the clinician decide if the problem is likely persistent and a diagnosis of DLD is warranted?
= Indicators of relatively low Indicators of moderate Indicators of quite high = Indicators of relatively low Indicators of moderate Indicators of quite high
concern concern concern concern concern concern
Age in years when d* Age in years when b
upto2 3 [ 4+ upto2 I 3 ,\ I 4+
Tirme aver whi d I difficulties? Time over which re-assessment has indicated continued language d r.u.lltlesf-""'--..____
less | & months or more less than 6 months | ] Mmme
Language do Language domains impacted:
O Phonology O Phonology O Morphosyntax [ Semantics O Word finding O Wim & memory
o t Phonology only Few i I Many domains (see note (a))
g g Expr anly Receptive & expressive deficits
'*3 Risk factors™: e o = Risk factors®: O Family history of communicagj reading disorders 0 Low birth weight or responsivity
E O Others: birth order, male, shyness _E ation/vocabulary O Others: birth order, male, shyness
[%:] 17
s Mzny [s== note (B]] [ 8 Many {see note {b)) I
‘-§ ‘ Ar 12 months, few words used meaningfully Ar 24 maonths, fg ‘ At 12 months, few words used meaningfully At 24 months,
= or understood without gestures, limited no word combinations = or understood without gestures, limited no word combinations
o pointing or holding out arm to show object ‘E pointing or holding out arm to show object
a Later preschool language indicators® . ] B Later preschool Ijnguage indicators! ' ' - —
Retells main events in story Unzble to retell simplified sequence Retells main eents in story Unable to retell simplified sequence
{even with morphosyntactic & of story events (even with pictures) {even with ntactic & of story events (even with pictures)
phonological errors) phono Errors)
Malleable factors®: | | Language & literacy home environment (e.g., toy talk: When my child looks at a toy, | talk about it; Malleable factorg: | | Language & literacy home environment (e.g., toy talk: When my child looks at a toy, | talk about it;
shared book reading; many books available; interactions during screen time) shared book reading; many books available; interactions during screen time)
T Variability in language input (i.e., informal play opportunities; attends childcare centres) O Variability in language input (i.e., informal play opportunities; attends childcare centres)
Intervention | | Intervention
Language improves with existing Not available { Mo change when enhanced or change Language imp with existing Not available Ne change when enhanced or change
or enhanced inputs requires considerable effort ar enh inputs requires considerable effort

Determining best label to use: Consider the range in which the majority of indicators fall... Determining best label to use: Cnnsrder the range in which the majority of indicators fall...

I
Language Difficulties musge Difficulties / At risk for Indicators of a dlﬂ‘erentlalmg mn:lnon Language D'rf'l'i:ulties anguage Difficulties / At risk for DL Indlcators ofa dlﬁerentlatmg mns ition
[with monitoring) address malleable factors & monito (see L (c). also "‘?.I._'_.z & 4)? [with monitaring) address malleable factors & monitorl (see r:-r._ult__g (<), also WIE & a)
Nu‘le‘s la)- Mlmwdmhwdmntsmhm profile when MNi: Yes: Notes: (a) - Ref. 1 reported isolated impairmeants to hava good atile profile when No: | Yes:
o Syitax & i (5] — 3-8 risk facters intreate concern but ane nat (Probable) {Probable) phenalogy, merphalogy, syntax & semanitics impacted; (b) — 3-4 rlsk lamrs inerease concern but are not (Probable) {Probable)
sufficient (on their own) to determine dagnosis; (c) - wery sevens impai gualitative differences from isord sufficient (on their own) te determine dagnosis; (€] - very severe impairment; gualitative differences fraem bLD L Disord
DLD; concerns in domains beyond angeage (e.g.. difficulty imitating body movements®) DL Language Disorder DLD; concerns in domains beyond language (e.g., difficulty imitating body movemeants*) | W EREIR Er

nces: 1 Bishop & Edmundson, 1987, ISHD, 52:16-73 (participants: 3.9-4 2yrs); 2 Bishop et al, 2016, PLoS ONE, 11/7:e0158753; 3.Eadie et al, Pediatrics,
47/ 2:020201712; McKaan et al, 2015, PLoS ONE, 10/8:20124251; McKean et al, 2016, WEC, 48:329-51; Rudolph, 2017, AJSLF, 26:991-1010; 4. McKean et al,
016; Rudolph & Leonard, 2016, JEI, 38:41-58; 5. McKean et al, 2016; Collisson et al, 2016, I Peds, 172, 168-74; 6.Dohmen et al, 2016, ADLI, 1:1-15

1 Bishep & Eder , 1967, JSHID, 52:16-73 [participants: 3.9-4 Jyrs): 2 Bishop et al, 2016, PLaS ONE, 11/7:20158753; 3.Eadie et al, Pedial
47/ 2 20201712; McKean et al, 2015, PLoS ONE, 10/8:20134251; Mciean et al, 2016, UEC, 48:329-51; Rudolph, 2017, AJSUP, 26-591-1010; 4. McKean et al,
016; Rudelph & Leanand, 2016, JEI, 38:41-58; 5. Mckegn et 3l, 201&; Colliszon et 3), 2016, ) Peds, 172, 168-74; 6.Dohmen et al, 2016, ADL), 1:1-15




| si ja té una altra dificultat o bé derivat d’'una altra
dificultat?

Aneu en compte!!!!! | et

Dif. Aprenentatge

(dislexia...)

Derivats amb diagnostic o sospita de
Fracas escolar

TEA

Deficit maduratiu

Inclos AC

En aquestes situacions cal avaluar el llenguatge
i descartar altres dificultats




PER A QUE AVALUAR?

Per a que avaluar?

IDENTIFICAR ~ GUIARLA ~ MONITORAR ~ AJUSTAR
DIFICULTATS INTERVENCIO EL PROGRES  OBJECTIUS




Per a que avaluar?
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Establir les fites

Cribat i . .,
d'intervencio

deteccid

Mesurar els canvis en la

Diagnostic intervenci6



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kePvkHDZSBKoBmKXuLUt9IMQNu2DQlP4Dz6Cbl63hdE/copy
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Per a que segons l'edat

Abans dels 5 anys —— Sospita, deteccio, seguiment i intervencié precog

d A partir dels 5 anys —— Diagnostic i intervencio

Cada sis mesos % Avaluar per observar I'evolucid, nova avaluacid




CATALISE Necessitats d’atencio a la parla, llenguatge i comunicacié

Criteria and Terminology Applied to Language Trastorn de| l
- sl { Impairments: Synthesising the Evidence
desenvolupament del T
rastorn de parla

Dorothy Bishop. Maggie Snowling.
Paul Thompson & Trisha Greenhalgh
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Cambio perspectiva Déficit atencio ..
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previa
 Visién diagndstica, Catalise Semantica Dispraxia verbal (CAS)
puntual * Wisién necesidad atencién , S
lenguaje, largo plazo Acceés al lexic I )
o Fcnologia Trastorn d’articulacio
Pragmatica
Cambio clasificacion Discurs
Defectes d’estructura
Concepcion LGB D bucofacial (Disglossia)
previa ] Memoria
* Basada en caracteristicas Catalise
diagnosticas * Basada en el tipo de
intervencion que necesita
Trastorn del llengutge
. associat a una condicié
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Trastorno Especifico del anca de familiaritat amb

Lenguaje + Trastorno del Desarrollo del Trastorn del llenguatge

Lenguaje la llengua ambiental




Definicido TDL

Retard persistent del llenguatge les conseqliencies
del qual poden afectar la seva comunicacié ifo
aprenentatge al llarg de la seva vida, no resolt als
cinc anys i sense una condicido medica que ho
expliqui, com dany cerebral, condicions genetiques,
perdua auditiva, trastorns de l|'espectre autista o
discapacitat intel-lectual (Bishop et al., 2016).
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| owugonncs Decisiones de diagnéstico: Lisa Archibald
Declaraciones diagnésticas para el trastorno del desarrollo del lenguaje “““255

Nifio remitido a logopedia debido a preccupaciones sobre (1) el habla, el lenguaje o la comunicacion, (2)
dificultades conductuales o psiquidtricas, (3) desviacién extremna del desarrollo tipico antes de los 5 afios, (4)
problemas persistentes para usar o comprender el lenguaje mas alla de los 5 afios (a pesar de las

oportunidades adecuadas) 1

Los resultados de la evaluacidn de logopedia indican un trastorno del lenguaje persistente con un
impacto significativo en las interacciones sociales cotidianas o el progreso educativo que no esta
asociado con una condicion biomédica?

Escenario Diagnostico

Asignar diagnadstico
deTDL

i‘?

%
5

Sugerencias de declaraciones de informes
(**|Estas no son declaraciones prescriptivas! Estas son declaraciones potenciales que podrian usarse o
adaptarse en los informes)

| Los resultados de la evaluacién indican que {nifio} tiene un trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL). |

El trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL) es un trastorno del neurodesarrollo que afecta aproximadamente al
7% de la poblacién. La causa de la TDL es generalmente desconocida, El TDL puede afectar el comportamiento, la
atencidn, el rendimiento académico y las relaciones con los compafieros. Mas informacidn sobre DLD, incluidos

enlaces a recursos tiles, estd disponible en la hoja de informacién adjunta.

Un trastorno del desarrollo del lenguaje se presenta de manera diferente entre individuos. El trastorno del
lenguaje del {nifio} se caracteriza por... [describa |as fortalezas y debilidades relevantes]

Un diagnostico de una afeccion de ninguna manera cambia guién es {nifio} como persona. Simplemente
describe un grupo de comportamientos observables y puede ayudar al {nifio} y a quienes lo rodean a
comprenderlo y apoyarlo mejor como individuo.

Una sola evaluacién no debe considerarse de forma aislada. Es posible que se requiera una evaluacion
adicional [opcional: indicar el periodo de tiempo] para monitorizar la respuesta del {nifio} a la
intervencion o revisar el diagndstico actual.

Redaccidn del informe:
Posibles declaraciones adicionales

Nota: 1 —ver Bishop et al. (2016) CATALISE Study 1, PLO'S ONE 11(12): hittps://doiorg/10.1371 fjournal.pone 0 1GEOEE; 2 — ver Bishop et al.
(2017) CATALISE Study 2, JCPP. 58, 1068, dol: 10.1111/jcpp 12721, también ver DLD Diagnostics v. 2; Special thanks to Shaun Ziegenfusz
(@shaunziegenfusz) for providing several of the ‘additional statements’




(Adrover-Roig et al.,, 2018;
Alvarado & Pérez, 2018;
Archivald et al, 2006, 2013;
Bosch et al., 2018; Kojima et
al., 2004; Lindsay, y Strand,
2016; Maggio et al., 2014;
Mueller y Tomblin, 2012;
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es gravetat:
Llenguatge molt baix

Afectacié de la comprensid
Antecedents familiars
SES Baix
Cl limit
NESE Més de 5 anys
Més comorbilitats

moderades en la parla i el llenguatge, com ara en l'articulacio, laveu o la
fluidesa o en l'adquisicio del llenguatge oral (retard moderat del
llenguatge) a causa de deficiéncies de la comprensio, la produccié o les
capacitats del llenguatge, que estan per sota del que s'espera per a la seva
edat. Tenen intencié comunicativa i presenten un desfasament en el
desenvolupament tipic del llenguatge oral. No és una dificultat causada
per anomalies neurologiques ni deteriorament sensorial, discapacitat
intel-lectual o factors ambientals. Un diagnostic clinic, un informe
logopédic o del professional d'orientacié ha de determinar el trastorn.
Inclou trastorn fonolagic o disfémies moderades, disfonies greus, retard
del llenguatge, inici tarda, entre d'altres.

[rambé es poden presentar dificultats moderades en la comunicacié social:]

alumnat amb dificultats persistents en I'Us social de la comunicaci6 verbal i
no verbal, amb dificultats en les escales pragmatiques; alumnat que
presenta dificultat per utilitzar el llenguatge amb finalitats socials, adaptar
la comunicacid per ser congruent amb el context, seguir les regles de
conversa i entendre els missatges implicits. Es alumnat que préviament ha
rebut suport, almanco durant sis mesos, tot i que mostra resisténcia a la
millora de les habilitats comunicatives i linguistiques, orals o escrites.

NEE

T el e et L e P T 2

— Area de comunicacid i llenguatge

Trastorns greus de la comunicacié i del llenguatge: alteracions

dificultats que no es poden atribuir a una altra causa. Un
diagndstic clinic, un informe logopeédic o un informe signat pel
professional d'orientacio del centre ha de determinar el
trastorn. Inclou: fissures labiopalatines, trastorn fonologic greu,
disfémia greu, afasia, trastorn del desenvolupament del
llenguatge (TDL) i retard del llenguatge greu entre d'altres.
Préviament, aquest alumnat ha rebut suport, almanco durant
sis mesos (excepte els d’educacio infantil), i mostra resisténcia a
la millora de les habilitats comunicatives i de I'adquisicio del
llenguatge i les seves capacitats estan notablement per sota del
que s'espera per a la seva edat.

Dificultats greus de la comunicacié social (primer cicle
d'educacio infantil): dificultats persistents en |'Gs social de la

comunicacio verbal i no verbal. Tenen dificultats en les escales
pragmatigues i presenten dificultats per utilitzar el llenguatge
amb finalitats socials, adaptar la comunicacio per ser
congruents amb el context, seguir les regles de conversa i
entendre els missatges implicits. Excepcionalment, es pot
mantenir al segon cicle d'Educacio Infantil com a dificultats
greus de la comunicacié social 'alumnat que hagi iniciat el
circuit d'avaluacié de les dificultats de socialitzacié i comunicacio
(EADISOC) o una valoracié de TEA per part d'altres serveis
sanitaris.
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basats en criteris de referencia




MW CELF5

CELF 5

Wiig, E. H., Semel, E., &

Secord, W. A. (2018).
Evaluacion clinica de los
fundamentos del
lenguaje CELF-5.
Pearson.




Previ al CELF 5

En preparacio adaptacio

espanyola

C E L F

Clinical Evaluation of Language Fundamentals 4
SPANISH EDITION

ELEANOR SEMEL ELISABETH H. Wna WAYNE'A. SECORD

SPANISH EDITION SPANISH EDITION

Manual de estimulos Mantalde

estimulos 1

PEARSON R WP DAY ©PsychCorp

PEARSON @ PsychCorp



CELF 5

Eina estandarditzada d'aplicaci6 individual dissenyada per a la
identificacion, el diagnostic i el seguiment dels trastorns del llenguatge i

~

ELIGABETHH.WIG = ELEAROR SEMEL = WAYNE A, SECORD



CELF 5

Edats d' aplicacio: Subproves:

Entre els 5 anys i 0 mesos i els 15 * 12 subproves

anys i 11 mesos 2 recursos complementaris

Llengua: Castella (monolingle) 5 indexs compostos per a cada edat




CELF 5

Que avalua?

« Semantica: Significat de les paraules
Lexic: Coneixement de vocabulari i capacitat d' usar-lo
Morfosintaxi: Estructura de les paraules i les frases

Pragmatica: Regles de comunicacié en general i del llenguatge
oral

Memoria de treball verbal



50-63
min.

PPL: Puntuacién ILR: Indice ILE: Indice ICL: indice IEC: Indice
principal de Lenguaje Lenguaje contenido estructura
Lenguaje Receptivo Expresivo linglistico lingliistica

Diferencia expresion- Diferencia Contenido-
comprensiéon estructura

IML: indice
Memoria
Linglistica

Destrezas £ Diferencia Contenido-
el memoria de trabajo

Cambio con el tiempo

Perfil de Verificacion de
habilidades habilidades
pragmaticas pragmatica

CELF-5 CELF-5
Tiempo 1 Tiempo 2

Valores de dzsarrollo Valores de desarrollo

Valor desarrollo 1-Valor desarrollo 2




CELF 5: Subpruebas
Comprensién de Conceptos : ..
$
Repeticion de a Elaboracion de a Ejecucién de a Palabras
frases - RF frases — EF Indicaciones — El relacionadas PR
\ 4

Comprensién oral » Definicion de » Puzle de palabras » Relaciones
de textos — COT palabras — DP - PP semanticas — RS

v Relacidon con el curriculo
Relacidon con las actividades del aula
Orientacion para la intervencion



Tabla 3.7. Estructura de la CELF-5 por edades

|

aluacion del lenguaje en el

«Cuestionario de competencia linglistican

Identificacion de problemas, descripcion

de la nat a del trastorno,

determinacion de la intervencién

Puntuacion principal de lenguaje (PPL)
Comprension de frases

Morfosintaxis

Elaboracion de frases

Repeticion de frases

Indice de lenguaje receptivo (ILR)
Comprensién de frases

Palabras relacionadas

Ejecucion de indicaciones

Indice de lenguaje expresivo (ILE)
Morfosintaxis

Elaboracion de frases

Repeticién de frases

Indice de contenido lingliistica (ICL}
Conceptos linglisticos

Palabras relacionadas

Ejecucion de indicaciones

Indice de estructura lingtistica (IEL)
Comprension de frases

Morfosintaxis

Elaboracion de frases

Repeticidn de frases

Evaluacion del lenguaje en el contexto

«Cuestionario de competencia lingliisticar

dentificacion de problemas, descripcion
de la naturaleza del trastc

determinacion de la intervencion

Puntuacién principal de lenguaje (PPL)
Palabras relacionadas

Elaboracion de frases

Repeticion de frases

Relaciones seménticas

Indice de lenguaje receptivo (ILR)
Palabras relacienadas

Ejecucién de indicaciones
Relaciones semanticas

ndice de lenguaje expresivo (ILE)
Elaboracion de frases
Repeticion de frases
Puzle de palabras

ndice de contenido lingdistico (ICL)
Palabras relacionadas
Comprensién oral de textos
Definicion de palabras

indice de memaria lingilistica {IML}
Ejecucion de indicaciones
Elaboracién de frases
Repeticién de frases

acion de las destrezas comunicativas
sociales

Perfil de habilidades pragmaticas
«Verificacion de habilidades pragmaticass

Evaluacion de las destrezas comunicativas
sociales

Perfil de habilidades pragmaticas
aVerificacion de habilidades pragmaticass

Evaluac
aCuestionario de competencia lingdisticas

lel lenguaje en el contexto

Identificacion de problemas, descripcion
de la naturaleza del trastorno,
determinacicn de la intervencidn

Puntuacion principal de lenguaje (PPL)
Elaboracian de frases

Repeticion de frases

Comprensién oral de textos

Relaciones semanticas

indice de lenguaje receptivo (ILR)
Palabras relacionadas
Comprensidn oral de textos
Relaciones semanticas

Indice de lenguaje expresivo (ILE)
Elaboracidn de frases

Repeticion de frases

Puzle de palabras

Indice de contenido lingliistico {ICL)
Palabras relacionadas

Comprensién oral de textos

Puzle de palabras

Indice de memoria lingaistica (IML)
Ejecucitn de indicaciones
Elaboracidn de frases

Repeticion de frases

Evaluacion de las destrezas comunicativas
sociales

Perfil de habilidades pragmaticas
«Verificacion de habilidades pragmdticass




Recursos complementaris




CELF 5

Recursos complementarios

1. Cuestionario de Competencia Lingtistica
(CCL)

Los padres/cuidador/maestro y en algunos casos
el propio sujeto evalla la interaccion de éste en
clase y en casa, asi como sus destrezas
comunicativas.

v Permite determinar conductas comunicativas
que afectan significativamente al sujeto.

v Detectar aspectos prioritarios para la
evaluacion/intervencion.

v Visibn mas realista del rendimiento del su"eto.



2. Perfil de habilidades pragmaticas

Recopilacion de las intenciones
comunicativas verbales y no
verbales

¢

interacciones sociales y
academicas



Indice: Puntuacién Principal del Lenguaje

« Comprension de frases Palabras relacionadas + Elaboracion de frases
* Morfosintaxis » Elaboracién de frases * Repeticidon de frases
- Elaboracién de frases Repeticion de frases Comprension oral de
* Repeticion de frases * Relaciones semanticas textos
* Relaciones semanticas

Limite Promedio

Promedio Superior

Bajo

Muy Bajo

70 77 85 100 15



CELF 5: Comprension de frases

Edad: 5 a 8 anos
Repeticiones: permitidas
Numero de items: 26

Regla de terminacion: Despues de 4 . Comprensién
puntuaciones de 0 consecutivas » Morfosintaxis
+ (Léxico)

Mira estos dibujos. Senala (La nifna es
empujada por el nifo)




CELF 5: Morfosintaxis

Edad: 5 a 8 anos

Repeticiones: Una sola repeticion
Numero de items: 33

Regla de terminacion: Se administran
todos los items

*  Produccioén
* Morfosintaxis
* (Léxico)

Este nifio esta de pie y este nifio esta (Campletar
“sentado”)

La mama dice “ Estos zapatos son mios y estos son o



CELF 5: Elaboracién de frases

Edad: 5 a 15 anos

Repeticiones: Una repeticion
Numero de items: 24

Regla de terminacion: Después de 4
puntuaciones de 0 consecutivas

T o - « Produccion
Criterio de calificacion:2, 0, 1 «  Morfosintaxis

Semantica
Pragmatica

_

Quiero que me digas un frase con la pabra que yo diga.
Tienes que hacer una frase sobre el dibujo usando la palabra



CELF 5: Repeticion de frases

Edad: 5 a 15 anos

Repeticiones: Sin repeticion

Numero de items: 26

Regla de terminacion: Después de 4
puntuaciones de 0 consecutivas

Criterio de calificacion: O errores 3, 1 error 2, 2-3
errores 1,4 o + errores O

Produccion
Morfosintaxis
Memoria fonoldgica
(Léxico-semantica)

Instruccion:

Escucha con atencion esta frase y di exactamente lo que yo
he dicho

Errores: omision, adicion, trasposicion, sustitucion,
repeticion



CELF 5: Repeticion de frases Produccion

Morfosintaxis
* Memoria fonolégica Marcador de
« (Léxico-semantica) TDL

Edad: 5 a 15 anos

Repeticiones: Sin repeticion

Numero de items: 26

Regla de terminacion: Después de 4
puntuaciones de 0 consecutivas

Criterio de calificacion: O errores 3, 1 error 2, 2-3
errores 1,4 o + errores O

Instruccion:

Escucha con atencion esta frase y di exactamente lo que yo
he dicho

Errores: omision, adicion, trasposicion, sustitucion,
repeticion



Altres proves per 5-8 anys




CELF 5: Conceptos linguisticos

Edad: 5 a 8 afnos

Repeticiones: No permitidas
Numero de items: 25

Regla de terminacion: Después de 4
puntuaciones de 0 consecutivas

« Comprensién
* Conceptos
E QJ"‘E’ « Operaciones
M %V‘ (adverbios)
«  Memoria

Mira estos dibujos. Senala (la casa)




CELF 5: Ejecucion de indicaciones

Edad: 5 a 15 anos

Repeticiones: No permitidas
Numero de items: 33

Regla de terminacién: Después de 4
puntuaciones de 0 consecutivas

Ay _ AWA

Senala Un circulo y un cuadrado. Ahora

EIEj. 1

Comprensioén
Léxico
Memoria
procedimental




Indice: Puntuacién Principal del Lenguaje

* Comprension de frases Palabras relacionadas Elaboracion de frases

* Morfosintaxis * Elaboraciéon de frases * Repeticion de frases
* Elaboraciéon de frases * Repeticion de frases « Comprension oral de
* Repeticion de frases * Relaciones textos
semanticas * Relaciones semanticas

Promedio

Bajo Promedio Superior

Muy Bajo

70 77 85 100 115



CELF 5: Palabras relacionadas - comprension
« Semantica
(Léxico)

Edad: 5 a 15 anos

Repeticiones: Permitidas

Numero de items: 40

Regla de terminacion: Después de 4
puntuaciones de 0 consecutivas

%q/ ’

p-__ Y
<= N

Escucha con atencion y dime las dos palabras que estan
mas relacionadas:




CELF 5: Relaciones semanticas

8. Marta vio a David, pero no a Ricardo ni a Silvia. Por
el contrario, ellos la vieion a ella ;Quién fue visto?

a) Marta

G} Ricardo I @
Silvia

d) David

9. La pelota se fue a la izquierda de la porteria. La
pelota estuvo:

a) allado de la porteria o Hp
ﬁ) en el lado izquierdo de la porteria ! @ ComPre.nSK)n
@ en la porteria ® Semantica

d) detras de la porteria . (morfo_sintaxis)

Escucha con atencion 10. Carlos eligié a Luis, y Sergio fue elegido por Hugo. * Memoria fonologica

[Quién fue elegido?

la frase y las posibles @D Carlos : i

b} Luis
respuestas. Solo dos @) Hugo
son correctas, tu S5 S
tendras que decirme " ool il 0 e A NGl

cuales son. (3) enlataquila
(b)) enlamochila NG
c) allado de la taquilla
dl juntoal estuche Tgﬂ.u'uﬂ.!'-ié"'»



CELF 5: Comprension oral de textos

Edad: 5 a 15 anos
Repeticiones: No permitidas
Numero de items: 20

Regla de terminacion: Ninguna

Voy a leer una historia. Escucha con atencion porque

después te haré algunas preguntas sobre esta historia.

A Alex le gustaba visitar a su abuelo, que vivia en una granja
en el campo. La ultima vez que Alex vio a su abuelo, este le
prometio que le enviaria una sorpresa. Alex estaba muy
nervioso porque su madre le habia dicho que ese dia llegaria
la sorpresa. Después de desayunar, el padre de Alex entro en
la cocina con una gran cesta. Alex oyo un miau y vio una cola

larga y peluda que sobresalia de la cesta.
1. ¢Por qué estaba nervioso Alex?

Respuesta correcta: porque ese dia llegaria la sorpresa.

Comprension(Expresion)
Atencion, concentracion
Yy memoria
Inferencias



Altres proves per 9-15 anys




CELF 5: Definicion de palabras

Edad: 9 a 15 anos

Repeticiones: Una repeticion
Numero de items: 21

Regla de terminacion: Después de 4
puntuaciones de 0 consecutivas

« Comprensién

La palabra es ylafrasees . (expresion)
* Léxico-semantica

Define la palabra

jirafa Los nifios dijeron: «La jirafa esta alli».
_ Una jirafa es un animal con el cuello large,

que Hiene manchas en la piel y vire en Africa o en el 200,
[¥] un animal de Africa/que vive en el zoo

ET con el cuello largo y manchas



CELF 5: Puzle de palabras

Edad: 9 a 15 anos
Repeticiones: Una repeticion
NuUmero de items: 20

Regla de terminacidn:
Después de 4 puntuaciones de

0 consecutivas «  Produccion

Morfo-sintaxis
Semantica

Construye dos frases distintas con estas palabras:

rojas | [huelen | |estas flores | | mejor que

blancas | | esas flores




Loado NIV Ridaliids NUSITH TS JUN QU Ealas TIONeS T0]aa.

C E L F 5 - P u y4 I e d e pal ab ras Esas flores rojas huelen mejor que estas flores blancas.

* Produccion Estas flores blancas huelen mejor que esas flores rojas.

* Morfo-sintaxis o Tl _ P
Edad: 9 3 15 afios «  Semantica stas flores rojas huelen mejor que esas flores blancas.
RepetiCiones . U na repetiCiC')n Huelen esas flores rojas mejor que estas flores blancas.
N l,] mero de I'tems . 20 Huelen esas flores blancas mejor que estas flores rojas.
Reg Ia de term | naCién . Huelen estas flores blancas mejor que esas flores rojas.
DeSpUéS de 4 pu ntuaciones de Huelen estas flores rojas mejor que esas flores blancas.
O consecutivas Huelen mejor que esas flores blancas estas flores rojas.

Huelen mejor que esas flores rojas estas flores blancas.
Huelen mejor que estas flores blancas esas flores rojas.

Huelen mejor que estas flores rojas esas flores blancas,

rojas | [ huelen | |estas flores | | mejor que Mejor que esas flores blancas huelen estas flores rojas.

Mejor que esas flores rojas huelen estas flores blancas.

blan cas esas ﬂOI'CS Mejor que estas flores blancas huelen esas flores rojas.

Mejor que estas flores rojas huelen esas flores blancas.

Construye dos frases distintas con estas palabras:

Nota: Se considera correcto que el adjetivo {rojas, blancas) figure
delante del sustantivo {flores).



CELF 5: Verificacion de
habilitades pragmaticas(VHP)

Evaluador y el nifo interactuan realizando tres

actividades con el objetivo de obtener informacion

sobre las destrezas comunicativas del sujeto en

4

I IR N[ M

* Pragmatica
(Comunicacién
situaciones reales verbal y no verbal)

Actividades:

Ensenar un juego y practicarlo

Hacer un avion de papel/ puzzle/ figura con cubos
Simular que se prepara una fiesta de cumpleanos
Jugar a preparar una comida

Lectura conjunta

Elegir un juguete/ aparato electronico/ropa de un catalogo o
publicidad para hacer un regalo



Construccio del perfil

Sumar
puntuacions pmsd
escalars

Puntuacio
escalar:
Annex A

Puntuacio indexs:

directa Annex B

Edat .
equivalent: |[e VHP-anex .

Annex C

Comparaci6

entre indexs




CELF 5: indexs " longuatge PPL

index d’estructura
lingtiistica IEL (5 a 8) / index de llenguatge

index de memoria receptiu ILR
lingtistica IML (9a 15)

Bajp Promedio Superior

Muy Bajo

i'lﬂ ?I? 8I5 TIW |I|5
index de contingut index de llenguatge
linguistic ICL xpressiu ILE



Index: Puntuacié Principal del Llenguatge

Puntuacion principal de lenguaje,

Indice de lenguaje receptivo

o Indice de lenguaje expresivo Dt ala media Clasificacién
115 y superior = +1 Por encima de la media
De86a114 Entre +1y -1 En la media
De78aB5 Entre-1y-1.5 En el limite
De71a77 Entre=15y =2 Por debajo de la media
70 e inferior <=2 Muy por debajo de la media

Promedio Superior

0 77 85 100 115




Construccio del perfil

Puntuaci6 escalar

13y superior
Degai?
7

& e inferlar

f iy a la media st i _'i"_'-'l'1 FaClOn
e S e lnﬂ""f.m;:ﬂﬁml
.

i

Por encima de a media

Entre +1y -1 En la media
=1 En &l limite
] Por debajo de la media

vt | § 19 &5 1317 6810

19
18
17
16

= kd R B L1 &S] = B0 W




Perfil de puntuaciones
compuestas

Construcci6 del perfil (7379 75 73 80,
Puntuacioé composta Izg

115
110
105

Puntuacion principal de lenguaje, . ok
indice de lenguaje receptivo
o indice de lenguaje expresivo Dt a la media Clasificacién

115 y superior = +] Por encima de la media 80 r}i C ¥
75 L L'}{ v T
De86al14 Entre +1y -1 En la media ¥

70
. 65
De78a85 Entre-1y-1.5 En el limite
60
55

De71a77 Entre-15y-2 Por debajo de la media

70 e inferior

1A

-2 Muy por debajo de la media




Analisis d’items

OBJETIVOS DE INTERVENCION
EN LENGUAJE

COMPRENSION EXPRESION  VOCABULARIO PRAGMATICA

P T . ———
] :-:II?E S F .

Campo semdntico  1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,12, 13,19, 20, 21, 29(33)
Ubicacion 14,15
Material 17(28)
Funcidn 11,22
Sinonimia 16, 18(25)26(22G0N52. 84, 35, 36, 37, 39, 40
Antonimia 23, 24(37)38

N AT

=_F Y ¥ = 1 =
| _'. _'_“‘ 12 _:_,. &N C Mor I._II;-'I"'.‘.‘_--
z R A T e

Negacidn 8, 9(20)24
Modificacién nominal 1,4, 10, 15(20)

1! F=r 1
Sintagma preposicional 22 @ 7, 104 ®T4 15@

1812 25,26
Objeto directo + objetoindirecto  14(2D25

Pronombre personal dtono : @1425

Perffrasis verbat |] 24,25

| Oracidn

Interrogativa @24

Pasiva @26
Coordinada 1,7, 10 @

Subordinada de relativa 2, 11,15
Subardinada sustantiva CS):‘IZ)B, 24

H““__Suhurdmada adverhial 2@ B

Nam Los ftems que pertenecen a mds de una categoria figuran en negrita.




Informe




Model
d’informe

MOTIU D' ESTUDI DEL CAS
EDAT I SEXE

TIPUS D' ESCOLARITZACIO | NIVELL EDUCATIU

{centre EE, d'inclusid, centre bilingiie...)

DIAGNOSTICS (si en té)

(Autisme, sordesa, discapacitat intel-lectual, epilépsia, dificultat
d'aprenentatge, deteriorament del llenguatge, disléxia, TDAH, ...)

INFORMACIO SOCIOFAMILIAR

(Nivell socio-cultural, antecedents familiars de dificultats del
llenguatge, o aprenentatge, Nivell d'estudis i socioeconomic, Lloc de
residéncia (ciutat, zona rural...); Actitud/Participacié familiar;
disponibilitat de temps)

INFORMACIO MEDICA

Naixement, malalties importants, problemes medics i/o deficiéncies
associades...

Resultats de proves auditives i neurologiques

INFORMACIO LOGOPEDICA

(Evolucio del llenguatge, parla, comunicacio)

Resultats de proves lingiiistiques (llenguatge oral, lectura, escriptura,
comunicacio...)

CELF-5: PPL, Diferencia comprensio vs. expressio; Diferéncia
Contingut vs. forma/memoria; Habilitats pragmatiques

INFORMACIO PSICOLOGICA

(Caracteristiques psicologiques basiques com a nivell maduratiu i
alteracions del desenvolupament i/o emocionals, retards i problemes
del desenvolupament, memaria, atencio, cognicio, percepcio,
desenvolupament socio-emocional, funcions executives, trets de
personalitat, etc.)

Resultats de proves psicologiques (nivell cognitiu, atencid, proves
neu psicologiques, proves de personalitat etc.)

INFORMACIO PEDAGOGICA

(Curs en el qual es troba, repeticio cursos, resultats academics,
adaptacions curriculars)

Altra informaci6 que es consideri important i que no s" hagi

recollit préviament

(videos, audios, exemples de mostres de parla...)




i

<4 TFGATIE

()

conclusion




Necessitats d’atencio a la parla, llenguatge i comunicacié . H g
i ha déficit del llenguatge
Trastorn del ¢
desenvolupament del ! que afecti el seu rendiment
academic?

Trastorn de parla

Gomorbiditat:
- Disléxia Components alterats:

= Trastorns motors
= Déficit atencio Sintaxis Disartria

. _ Avaluar les aptituds linglistiques i
= T funcions executi

- Processament aud Morfologia comun icatives
Semantica Dispraxia verbal (CAS)
Accés al lexic L4 Questlonarl de CompetenCIa

Trastorn d'articulacic . s .
lingtiistica

Pragmatica

Discurs
Defectes d'estructura

bucofacial (Disglossia)

Aprenentatge verbal

e Altres avaluacions

Memoria

complementaries:
Trastorn del llengutge_
associat a una condicio [ A ]
- D audtiva P diferencial (Cognicid,
- TE Autista EERIECE R . .s
- D. Intel-lectual i audicid, TEA, ...)

= Dany neurologic
anca de familiaritat amb

Trastorn del llenguatge
la llengua ambiental




Si hi ha algun déficit del
llenguatge, ;Es deu aun
possible trastorn del
llenguatge?

Aplicar les proves
corresponents a |'edat del
subjecte per determinar
I'origen del problema.

e Importancia dels indexs
(puntuacions compostes)

Entendre la puntuacio a
partir de la mitjana: 100 i Ds
15




Si s'identifica un trastorn de llenguatge, ¢ Quina
informacioé ens dona el CELF-5 per planificar la

intervencio?
Hi ha diferéncies index llenguatge expressiu i
significatives entre la comprensiu
comprensio i I'expressio?
Quin és el component index d' estructura
més afectat (morfologia, lingUistica i contingut
sintaxi, semantica)? lingUistic
Hi ha falles a la MT? index de Memoria
linguistica
Afecta la interaccié PHP
social? VHP




Per acabar:
El procés d' avaluacio amb el CELF 5 ens permet:

LINEA BASE grereery
,/' Identificar la linia base: punts | Determinar si hi ha
||_I forts i febles de la diferencies entre la
comunicacio i el llenguatge e ™ COMPrensio i expressio
|
DETERMINAR 31 EL TRASTORMO PLAKIFICAR UNA
OENTICADDAEECTAA INTERVENCION
LA INTERAREEION SEil . ] . . 0z
Determinar si el trastorn Planificar una intervenci6
r identificat afecta la interacci6 d'acord amb les necessitats
social de l'infant
HACER LA ELLAACNGSTED EFICACIA DEL
bl nmmunw

IRFORMACI R NORMATIGA

Fer I'avaluacidé/diagnostic a Mesurar l'eficacia del
partir d'informacié normativa tractament




iGracias! |'°if.D"E|‘_.ab

eva.aguilar@uib.es

https://


https://idel.uib.es/
https://idel.uib.es/
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