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El zoom

El modelo de atencion, si importa

La mision de los servicios sociales es dar
respuesta a las distintas necesidades de las
personas, de los grupos y de las comunidades,
especialmente a las que se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad. Damos apoyos
para propiciarles mayores cuotas de autonomia
personal e independencia. Promovemos la
inclusion social evitando la segregacion.
Buscamos el bienestar individual y colectivo.

Para ello es imprescindible contar con un
modelo de atencion que oriente nuestras
intervenciones y el disefio de los recursos. Un
modelo que siente las bases de la calidad de las
intervenciones.

En ocasiones, la busqueda de la calidad en
servicios sociales se ha vinculado de forma
exclusiva al ambito de la gestion. La calidad de
la atencion no debe confundirse ni mucho
menos “fundirse” con los instrumentos de
mejora de la calidad. Los sistemas de gestion o

las normativas reguladoras de la calidad, son
meros medios o instrumentos para mejorar la
calidad de los servicios. La esencia de la
calidad esta en el modelo de atencion que
ofrecemos en la atencion cotidiana que
dispensamos en los centros, servicios y
programas. Y en como hacemos efectivas y
trasladamos las propuestas del modelo a las
intervenciones cotidianas.

En el terreno de la intervencion social la
apuesta ha de ser clara e inequivoca: un
modelo que centre su atencion en las personas
para que en las situaciones de especial
vulnerabilidad logren identificar y desarrollar
recursos que les permitan tener control sobre
sus proyectos de vida y facilitar su inclusion
social.

La atencion centrada en la persona, como
modelo de atencion para la buena praxis
profesional, toma como referente esencial los
principios enunciados por la ética ademas de
distintas aportaciones procedentes del
conocimiento cientifico (sobre todo las
conceptualizaciones sobre calidad de vida) y los
derechos reconocidos de las personas usuarias,
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enfatizando el hecho de que éstas por necesitar
apoyos o cuidados por parte de otros no han
perdido su condicion de ciudadanos o

ciudadanas.
Merece la pena recordar algunas de las
caracteristicas que definen el enfoque de

Orientacion a la Persona: 1. La persona y su
calidad de vida son el centro de la
intervencion; 2. La atencion es siempre
individualizada ya que cada persona se
reconoce desde su singularidad; 3. La persona
es agente activo y protagonista de su proceso
de atencion, con independencia de sus
capacidades y competencia; 4. La mirada se
centra en las capacidades (frente a los déficits)
de las personas; 5. La autodeterminacion se
entiende como un derecho, no esta limitada por
las capacidades de las personas, y se considera

como un poder efectivo a desarrollar mediante
el ejercicio indirecto (apoyado por otros); 6. El
grupo social (familias, amigos, profesionales...)
referencial tiene wun gran papel en la
autodeterminacion e inclusion social de las
personas no competentes; 7. El rol de los
profesionales pasa a ser el de facilitador,
motivador y proveedor de apoyos y 8. Los
principios éticos orientan los procedimientos e
intervenciones.

Atencion y gestion son dos angulos distintos y
complementarios. Hemos de gestionar bien
pero teniendo claro el modelo de atencion. Si
no caemos en un gran riesgo, que el medio o
instrumento se convierta en el propio fin y nos
olvidemos de los auténticos objetivos de los
servicios sociales.
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Recomendamo s

Documentos

Cuadros de mando de indicadores de calidad en el ambito de los Servicios

Sociales.

Este informe pone de manifiesto la gestion de cuadros de
mando o de sistemas de evaluacion del rendimiento como
una de las formulas que permite la inspeccion de los
servicios y la garantia de los derechos en el ambito de los
Servicios Sociales.

Los cuadros de mando o de indicadores de rendimiento
permiten valorar en qué medida los sistemas de servicios
sociales, y las unidades que los componen, alcanzan los
resultados previstos desde el punto de vista del impacto de
su actividad, la eficiencia organizativa, la equidad en el
acceso o la calidad en la atencion.

Centro de documentaciéon y estudios SIIS. CUADROS|

DE MANDO DE INDICADORES DE CALIDAD EN EL
AMBITO DE LOS SERVICIOS SOCIALES. Eusko
aurlaritza-Gobierno Vasco. 2011. 135 paginas.



http://www.gizartelan.ejgv.euskadi.net/r45-continsp/es/contenidos/informacion/estudios_alta_inspeccion/es_estudios/adjuntos/Indicadores_calidad.pdf
http://www.gizartelan.ejgv.euskadi.net/r45-continsp/es/contenidos/informacion/estudios_alta_inspeccion/es_estudios/adjuntos/Indicadores_calidad.pdf

’ La atencion gerontoldégica centrada en la persona

IZRETEN Wl ETLE

Guia editada por el Departamento de Trabajo y Asuntos S arns O AEAEE
Sociales del Gobierno del Pais Vasco para apoyar la
aplicacion de modelos de atencion centrada en la persona
en los servicios y centros gerontologicos. Aporta los
conceptos del modelo de atencion centrada en la persona  Tw . W
asi como estrategias e instrumentos para su aplicacion en CENTRADA EX LA PERSONA
distintos recursos. Desarrolla el modelo en torno a cinco
asuntos clave: la autonomia y la independencia, la
intimidad, los entornos cotidianos significativos, la familia,
los profesionales y la organizacion. De interés para todos
los profesionales que trabajan en la atencion a personas
mayores en situacion de fragilidad o dependencia.

Martinez, T.. LA ATENCION GERONTOLOGICA
CENTRADA EN LA PERSONA.. Departamento de
Trabajo y Asuntos Sociales. Gobierno del Pais Vasco
Vitoria-Gasteiz. 2011. 214 paginas. a

La justicia espanola frente al abuso sexual infantil en el entorno familiar. Un
analisis de casos a la luz de los estandares internacionales de derechos

humanos.

El presente informe es fruto del analisis de cuatro casos de
ninos y ninas que mostraron los primeros signos de abuso
" s the st sexual a manos de sus propios padres en edad preescolar
y que, debido a la complejidad a la hora de acreditar los
abusos, asi como a la falta de diligencia y de impulso
procesal por parte de los diferentes actores involucrados
en el proceso judicial, han sido sobreseidos de forma
provisional. Partiendo de estas experiencias,
complementadas con el analisis de decisiones de las
Audiencias Provinciales en materia de sobreseimiento de
casos de abuso sexual infantil intrafamiliar, la
investigacion analiza el origen y alcance de los principales
obstaculos que dificultan el acceso de las presuntas
victimas de estos delitos a una adecuada proteccion y a la
tutela judicial efectiva. A partir de las conclusiones de la
investigacion, se formulan varias recomendaciones a los
poderes publicos.

Save th children. LA JUSTICIA ESPANOLA FRENTE AL ABUSO
SEXUAL INFANTIL EN EL ENTORNO FAMILIAR. UN ANALISIS DE
CASOS A LA LUZ DE LOS ESTANDARES INTERNACIONALES DE
DERECHOS HUMANOS. Madrid. 2012. 108 paginas. a



http://www.savethechildren.es/docs/Ficheros/553/Informe_JUSTICIA_ESP_ABUSO_SEXUAL_INFANTIL_vOK-2.pdf
http://www.gizartelan.ejgv.euskadi.net/r45-contss/es/contenidos/informacion/publicaciones_ss/es_publica/adjuntos/Atencion%20Gerontologica.pdf
http://www.savethechildren.es/docs/Ficheros/553/Informe_JUSTICIA_ESP_ABUSO_SEXUAL_INFANTIL_vOK-2.pdf
http://www.gizartelan.ejgv.euskadi.net/r45-contss/es/contenidos/informacion/publicaciones_ss/es_publica/adjuntos/Atencion%20Gerontologica.pdf

Modelo de calidad de vida aplicado a la atencidon residencial de personas con
necesidades complejas de apoyo.

La tomz de decisiones para & desarolo
de =y provecto de vida

Documento impulsado y editado por el IMSERSO,
elaborado desde las aportaciones del grupo de expertos
nacionales en el ambito de la discapacidad intelectual,
convocados para la definicion de un modelo de atencion
residencial orientado desde el modelo de calidad de vida.
Su lectura es de utilidad para generar reflexiones sobre las
practicas cotidianas en centros residenciales y el buen
trato, asi como para conocer estrategias para la
implementacion del modelo. De gran interés para los
centros residenciales que atienden a personas adultas con
discapacidad.

Instituto de Mayores y Servicios Sociale
(IMSERSO). MODELO DE CALIDAD DE VID
APLICADO A LA ATENCION RESIDENCIAL D
PERSONAS CON NECESIDADES COMPLEJA
DE APOYO. Madrid. IMSERSO. 2011. 12

paginas. 2

+ Guia metodologica sobre el proyecto de Intervencion Social.

Guia publicada por la Red Europea contra la pobreza y la
Exclusion Social - Espana. Se dirige para apoyar la
planificacion y diseio de proyectos incorporando distintos
temas interdisciplinarios relevantes para la mejora de la labor
de aquellas personas que se desempenan en el ambito de la

intervencion social.

Malguesini, G. GUIA METODOLOGICA SOBRE EL
ROYECTO DE INTERVENCION SOCIAL. EAPN -

Espafia. Madrid. 2012. 146 paginas.

Audiovisuales

+ Alive Inside (Vivos por dentro).

Sanitas Residencial - Demencia
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Por una atencion del Alzheimer centrada en
la persona.
DVD que muestra la musica como una via
importante de conexion con las personas
con demencia.
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http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/doc_tec_21020.pdf
http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/doc_tec_21020.pdf
http://www.eapn.es/ARCHIVO/documentos/recursos/2/1159_Ciclo_Jonas.pdf
http://www.eapn.es/ARCHIVO/documentos/recursos/2/1159_Ciclo_Jonas.pdf
http://www.eligesanitas.es/residencial/consulta-demencia/index-encuesta.html
http://www.eligesanitas.es/residencial/consulta-demencia/index-encuesta.html

! Ponencia XIII Ateneo de Bioética. "La autonomia a examen"

Desde el ano 1998, la Fundacion de
Ciencias de la Salud viene
organizando con periodicidad anual
los Ateneos de Bioética. El objetivo es
analizar en profundidad algunos de los
temas de mayor importancia o mas
actuales en esta disciplina. EIl
presente Ateneo quiere someter a
revision el problema de la autonomia
moral, quiza el mas importante y
controvertido tanto en la teoria como
en la practica de la bioética, y muy
especialmente en el ambito de la
bioética clinica. o

Experiencia de 1nterés

"Terapia del reencuentro”, un programa del Centro de Dia Ria de
Avilés para las personas que cuidan

Entrevista realizada a Esther Fernandez Riera, Directora del Centro de Dia para Personas
Mayores Dependientes "Ria de Avilés" y a Carmen Gonzalez Carreno, Enfermera a cargo de
esta terapia en el centro.

Primero nos relata la experiencia Esther
Fernandez Riera, Directora del Centro de
Dia Ria de Avilés...

El Alzheimer afecta no solo a las personas
que lo padecen, también a su familia ¢cual
es tu experiencia como directora de este
centro de dia especifico para personas con
demencia?

Al Alzheimer se le ha Illamado, no
erroneamente, la “enfermedad compartida”. Las
personas cuidadoras comparten con la persona
las diferentes fases de la enfermedad y esa
participacion genera predisposiciones a padecer
una serie de trastornos considerados como
efectos colaterales del papel del cuidador, tales
como alteraciones fisicas, (astenia, pérdida del
sueno) psicologicas (altos niveles de ansiedad y
desbordamiento, sentimientos de tristeza,
desanimo y soledad) y sociales, producidas por
el aislamiento social y la merma en el tiempo
propio.

continua
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¢En qué consiste el programa de apoyo a
personas que cuidan del Centro de Dia Ria
de Avilés?

El Centro de Dia para Personas Mayores
Dependientes “Ria de Avilés” de la Consejeria
de Bienestar Social y Vivienda, es un recurso
especifico que atiende a personas mayores con
deterioros  cognitivos derivados de la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias y
desde su puesta en marcha, en el ano 2008, se
ha caracterizado por un perfil de usuarios/as
con una grave afectacion a nivel cognitivo e
importantes alteraciones de conducta. Como
todos los centros de dia de titularidad publica
dentro de los Servicios que ofrecemos esta la
Intervenciéon con Familias, que tiene como
objetivo proporcionar asesoramiento
individualizado y formacion, a través de grupos
psicoeducativos.

Desde el primer momento hemos comprendido
que nuestra finalidad no solo es mejorar la
calidad de vida de los/as usuarios/as sino
también la de sus cuidadores,
mayoritariamente mujeres, que son el soporte
fundamental en el que se sustenta el cuidado
de las personas dependientes.

¢Como surge la iniciativa de realizar un

grupo de terapia del reencuentro en el
centro?
Desde el equipo técnico del centro nos

planteamos la posibilidad de poner en marcha
un grupo de autocuidado, englobado en la
Terapia de Reencuentro y dirigido por una
profesional del Servicio de Salud del Principado
de Asturias, D. Carmen Gonzalez Carreno. Con
el objetivo de fomentar el autocuidado de las
personas cuidadoras, promoviendo nuevas
practicas de vida y salud que les permitan
afrontar la responsabilidad del cuidado
mientras dure la enfermedad y, al mismo
tiempo, preparar su reinsercion, una Vvez
superado el trauma del fallecimiento de la
persona enferma.

Es una experiencia en la que participan

conjuntamente familias cuidadoras y
profesionales del centro ¢qué aspectos
destacarias de esta innovadora
aproximacion?

Nuestra participacion en la terapia junto con
las familias es fruto de la idea, asumida por
todos nosotros, de que la persona cuidadora
debe sentirse reconocida y apoyada en la tarea
de los cuidados y los profesionales tenemos la
capacidad, no solo de comprender Ila
enfermedad, al convivir diariamente con los
usuarios/as, sino de empatizar con las familias,
porque conocemos como les afecta su
evolucion.

Al compartir familia y profesionales la expresion
de nuestras emociones, deseos y miedos.... en
un plano horizontal se genera una
comunicacion fluida. Se crea un marco de
confianza mutua que repercute de forma muy
positiva en las actuaciones profesionales y por
ende, en la calidad de la atencion al enfermo y a
la persona cuidadora que, en definitiva, es de lo
que se trata.

¢Como valoras la iniciativa y qué aspectos
crees que son los esenciales en valor del
programa?

La valoracion que hacemos de este programa es
optima. La participacion supera a la de la
programacion formativa de corte mas clasico.
Se han creado redes de apoyo mutuo entre los
cuidadores asistentes propiciadas desde el
grupo pero ajenas a €l. La corresponsabilidad
en los cuidados, mediante los apoyos formales,
es aceptada y vivida de una forma natural,
gracias a las experiencias compartidas con los
profesionales del Centro.

Carmen Gonzalez
a cargo de esta

Hablamos ahora con
Carreno, la enfermera
terapia en el centro...

Carmen, ¢en qué consiste la terapia del
reencuentro y cuales son sus objetivos y
caracteristicas principales?

El objetivo general de 1la Terapia del
Reencuentro es promover el desarrollo personal
para lograr que las personas tengan una mejor
relacion consigo mismas. Conseguir que las
personas aprendan a cuidarse y con ello apoyar
su desarrollo personal.

Fortalece en la persona recursos de
autoconocimiento y autoayuda que favorecen
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los cambios necesarios para un equilibrio
relacional, personal y social, fomentando nuevos
modelos de relacion que favorecen una mejor
comunicacion humana y relaciones de
convivencia en igualdad.

¢Cual es el origen de esta terapia?

Es una metodologia de trabajo ideada por la
psicologa, sexodloga y pedagoga Fina Sanz. Tiene
aplicacion en el campo de la salud, la educacion,
el acompanamiento y, en general ,en todos los
aspectos que tienen que ver con la relacion de
ayuda.

En Asturias lleva mas de diez anos aplicandola
Elena Fernandez Ardisana en el Centro de Salud
del Natahoyo (Gijon), cuyo proyecto “Fomento
de la salud de las mujeres a través de dinamicas
grupales” ha sido merecedor del premio a la
calidad e igualdad del Sistema Nacional de
Salud 2009, otorgado por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Podrias comentarnos como se desarrolla el
programa en el Centro de Dia Ria de Avilés...

Es una actividad grupal con sesiones didacticas
y vivenciales. El programa se estructura en seis
sesiones con una frecuencia quincenal de dos
horas de duracion. Los contenidos giran
alrededor de conceptos de autoconocimiento,
autocuidados y autoescucha.

Se trabaja la recuperacion del cuerpo en positivo

a travées de aprendizajes de relajacion,
respiracion, visualizacion y movimiento, de
forma que se recupere las sensaciones

corporales como fuente de placer y desaparezca
la sensacion de dolorimiento.

Se realiza una introduccion de conceptos
relacionados con los mandatos sociales y las
enfermedades de género para poder facilitar los
procesos de cambio, de pensamiento e iniciar el
buen trato propio y ajeno.

También se trabaja la identificacion de
pensamientos y emociones relativos a las
relaciones familiares y sociales, para poder
trasformarlas creando vinculos de confianza
mutua entre si mismos y como grupo cuidador.

Carmen Gonzalez Carreno

Para finalizar ¢qué destacarias de lo que
aporta esta terapia a familiares y
profesionales?

En primer lugar que permite una reflexion sobre
como cuidan y como afecta su forma de cuidar
a su vida personal, familiar, relacional y social y
a su salud. Les ayuda a identificar sus
necesidades no cubiertas. Permite desarrollar
recursos para recuperar el  bienestar,
aprendiendo la escucha interior, a pedir ayuda,
a comunicarse, a negociar, a trabajar su
sobrecarga  emocional, a  recuperar la
autoestima y a liberarse del sentimiento de
culpabilidad que les invade.

Se construye un espacio que permite a las
personas, desde la reflexion sobre si mismas y
las relaciones con las otras, la autopercepcion e
iniciar cambios en sus vidas conectando con su
fuerza vital transformadora.

También que favorece la formacion de vinculos
y apoyos que facilitan el trabajo en el centro de
los cuidadores profesionales y el de los
cuidadores informales en sus domicilios.
Ademas es wuna metodologia de trabajo tutil y

extensible a otros recursos similares. T
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Otra 1nformaci16n
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XIII JORNADAS DE ETICA "CUIDANDO A NUESTROS MAYORES: ASPECTOS ETICOS"

26 Y 27 de febrero. MADRID

Organiza: Comité de Etica de la Provincia de Castilla de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

Colabora: Fundacion San Juan de Dios.

Informacion: Secretaria Cientifica Fundaciéon San Juan de Dios. Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de
Dios, Universidad Pontificia Comillas, Avenida San Juan de Dios, 1. 28350. Ciempozuelos (Madrid)

Teléfono: 91 387 44 89

e-mail: fsjd.secretaria@hsjd.es

http://www.cofispa.org/docs/apartados/724/programa2013.pdf
PRESENTACION DEL LIBRO "DIALOGOS DE MUJERES SABIAS" DE FINA SANZ
28 de enero de 2013 a las 18:30 horas

Lugar: Salén de actos del Centro Municipal de la Arena, Avenida Rufo Garcia Rendueles, 17. 33203 GIJON

wWwWw.eapn.es

Red europea contra la pobreza y la exclusion - Espaina

www.envejecimientoactivo.es
Proyecto "Vivir con vitalidad". Rocio Fernandez Ballesteros,

Catedratica emérita Universidad Auténoma de Madrid
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La opinion del profesional

El lenguaje como elemento socializador

Carmen Garcia. Logopeda, Psicologa y Pedagoga.

Desde los primeros dias de vida del ser humano se van estableciendo unas pautas de
comunicaciéon con el entorno en base a las cuales se satisfacen las primeras necesidades; cuando
un bebé de semanas llora porque tiene hambre o se siente incomodo, obtiene la respuesta de sus
cuidadores mas cercanos que se preocupan de interpretar el motivo de ese llanto. Poco a poco,
estos padres van interpretando los distintos matices del llanto de su hijo, y éste va ampliando sus
niveles de comunicacion preverbal para afinar mas en sus demandas: empieza a hacer gorjeos
para llamar la atencion, y se rie a carcajadas cuando se le hacen gracias con un tono de voz agudo
o se le canta, y se pone muy serio e incluso llora con una entonacién brusca y desagradable,
aunque aun no sepa descifrar el contenido de lo que se esté diciendo.

A medida que pasa el tiempo, aun sin lenguaje propiamente dicho, se va estableciendo un cédigo
comunicativo en el que tanto el adulto como el bebé pueden entenderse e interpretarse. Y asi entre
los 7 y 12 meses los intercambios vocales se organizan de tal forma que se establecen turnos y se
evita tomar la palabra de forma simultanea, a este fenéomeno se le conoce como
“protoconversacion”.

Cuando surgen las primeras palabras con significado en torno a los 12-14 meses de vida, la magia
se hace realidad y ya tenemos un coédigo con el que poder entendernos todos. A partir de ese
momento, no solo van a entenderle sus personas mas proximas, sino también el resto y, asi, la

continua 8
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comunicacion gestual preverbal va dejando paso al protagonismo de la comunicacion verbal. Los
ninos y ninas toman nota de ese poder y poco a poco van a ir ampliando y perfeccionando su
vocabulario, su forma de construir las frases y su forma de expresarlo todo.

En torno a los 18 — 20 meses es cuando los nifos y ninas comienzan a evolucionar de forma muy
notoria en todos y cada uno de los niveles del lenguaje. A nivel fonologico empiezan a recibir una
retroalimentacion cada vez mayor de los sonidos propios de nuestro coédigo y a su vez van
adquiriendo mayor agilidad de la musculatura orofacial que les permite aproximarse con mayor
precision al modelo. A nivel morfo-sintactico se inician las emisiones de dos elementos que se
combinan entre si formando las primeras “frases”. En el plano de la semantica y el léxico van
descubriendo nuevas palabras con significados diversos y multiples combinaciones y en el nivel
pragmatico van siendo cada vez mas conscientes de la importancia que tiene en el medio el uso de
su incipiente lenguaje.

Como acabamos de ver, la relacion interpersonal supone el primer paso para el proceso de
socializacion y de ella depende la adquisicion del lenguaje. A su vez, el lenguaje esta implicado en
todo el desarrollo humano, tanto a nivel mental como social y de la personalidad. Se convierte en
una herramienta fundamental en el proceso de socializacion, ya que permite la adaptacion al
medio y su integracion, asi como la adquisicion de valores, costumbres y creencias.

La familia es el primer agente socializador para el nino, aunque no el tnico. No debemos
olvidarnos de la influencia de parientes cercanos, amigos, vecinos, medios de comunicacion y la
escuela. El paso a la edad escolar es importante porque muchas personas nuevas se van a unir a
su circulo cotidiano, y deben poder entender lo que les quieran decir y a su vez hacerse
comprender. Tendran mayores facilidades de adaptarse armonicamente si su lenguaje les permite
comunicar y ser comprendidos tanto en sus demandas como en la expresion de su estado de
animo o en el hecho de compartir la informacion con los demas.

El desarrollo del lenguaje tiene lugar principalmente antes de los seis anos de vida, con un periodo
de mayor evolucion que se centra entre el ano y los cuatro anos de vida, cuando el sistema
nervioso es mas permeable a las adquisiciones relacionadas con el mismo. Esta claro que nacemos
con unas determinadas potencialidades y el que las capacidades se desarrollen en mayor o menor
grado depende, sobre todo, de los estimulos que el nifio o la nifia reciba, tanto de los adultos como
de su entorno. La estimulacién no solo afecta al nimero de células cerebrales, a las posibilidades
de sinapsis entre ellas y a la manera como estas conexiones se establecen, sino que ademas, esta
influencia temprana del medio exterior deja huellas definitivas sobre el sistema nervioso y, su
ausencia, causa danos irreversibles en el individuo. Esta explicacion permite comprender mejor
los efectos positivos de la estimulacion infantil sobre el desarrollo del cerebro del nifio o la nifa.

La prevencion de problemas relacionados con el lenguaje y la comunicacion pasa muchas veces
por la atencion de determinados sintomas iniciales que en la mayoria de las ocasiones pasan
desapercibidos hasta que se muestran ya de forma muy clara y persistente. Algunos de los
sintomas a los que hacemos referencia son la falta de orientacion a determinados sonidos, el
abundante babeo, un pobre contacto ocular, las estereotipias gestuales, la voz nasalizada o con un
tono agravado o agudizado, entre otros.

Si la evolucion del lenguaje y todas las areas relacionadas van acordes a la edad, no sera necesario
mas que un ambiente estimular adecuado. Si, por el contrario, se detecta alguna dificultad o signo
de alarma a lo largo de estas primeras fases, sera necesaria la valoracion y, en su caso, el
tratamiento.

Una intervencion temprana evitara al nino o nina arrastrar secuelas no solo a nivel del lenguaje
sino también a nivel de socializacion, dada la repercusién que una falta de comunicacion
adecuada tiene para nuestra relacion con el medio familiar, social, escolar y del grupo de iguales.
Por consiguiente, deben ponerse todos los medios posibles para el adecuado desarrollo deIT
lenguaje, indispensable para toda integracion social ulterior. 9
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