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Editorial

IV N\

A I’hora d’escriure aquest editorial, he pensat que
voldria parlar-vos de la trajectoria que hem fet junts
durant tots aquests anys de vida col-legial.

Recordant aquest recorregut, comencgaré pel 19 de
febrer del 1998, quan es va aprovar la Llei de creacié
del Col-legi de Logopedes de Catalunya. D'aixo ja fa 15
anys! Sembla ahir que celebravem que els logopedes
teniem col-legi professional, el primer de I'Estat
espanyol!

Pero tenfem exactament i Unicament aixo: la Llei de
creacid, un escrit en un paper. Amb immensa il-lusié
i sense cap precedent on emmirallar-se, la Junta de
Govern del CLC va iniciar la tasca d’aixecar i convertir
en realitat acabada el CLC. Des d'aleshores, ha
treballat dur per ordenar la nostra professio i vetllar-
hi, representar els interessos de tots els logopedes
davant les administracions i defensar els interessos
professionals dels nostres col-legiats davant la societat.
Com sabeu, jo he estat el cap visible de la institucio,
com a degana, durant 12 d’aquests 15 anys de vida
del nostre Col-legi.

Aquests anys han estat durs, de feina silent. Algunes
vegades les nostres accions han tingut més ressé que
d’altres, perdo sempre hem mantingut un alt grau

de professionalitat, responsabilitat i transparencia.
Voldria tenir un record per tots aquells companys

que han format part de les diferents juntes al llarg
d'aquests anys. Uns encara continuen treballant per
la professio; altres ens acompanyen des del cor. El CLC
és com és gracies a tots. Tots els que estem a la Junta,
a les comissions de treball o pagant la quota, que,
actualment, no és poc.

Sempre he tingut la sensacié que el col-lectiu de
logopedes ha estat donant suport incondicional al
Col-legi i a més a més he comptat amb un equip
executiu de primera, |'equip de geréncia, la direccid
técnica i I'administracié que ha treballat i treballa amb
diligéncia i eficacia materialitzant els acords de la Junta,
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tant des de la perspectiva del funcionament del dia a
dia com en la visi6 i previsio de futur. Aquest sentiment
i aquest suport logistic, ha fet la meva carrega més
lleugera i molt més agradable. Gracies, companys!

Es cert que hem aconseguit grans fites, entre elles
I"existencia dels estudis de grau, la solidesa institucional
del CLC i la creacié i funcionament del Consejo General
de Colegios de Logopedas (CGCL) de |'Estat espanyol,
que presideix el Col-legi de Catalunya i que té la seva
seu a les nostres instal-lacions. També hem aconseguit
reconeixement de la professio; augment de llocs

de treball dins dels centres hospitalaris, CAP, CDIAP,
centres de rehabilitacid, etc.; lluitar contra I'intrusisme
professional, i establir les bases professionals de la
logopédia amb documents com el Perfil Professional,
el Codi Etic i els Protocols d’Avaluacié Logopédica que
sortiran en breu... Sabem que estem creixent i hem de
seguir treballant de valent, ja que encara queda molt
per fer.

Em sento especialment orgullosa de la creacio de la
beca per elaborar material logopédic en catala en
honor del mestre Josep Guixa i la del Premi a la Recerca
en Honor del Dr. Jorge Perellé. No els oblidarem mai!

Per tot el que he exposat, per tot el que trobareu en
aquesta revista i en totes les anteriors, per tots aquests
anys i en qualitat de degana del CLC fins al passat mes
d’'agost, vull agrair-vos de tot cor la confianca que
m'heu demostrat, les aportacions realitzades i sobretot
el suport rebut.

Estic convencuda que la Mireia Sala, degana del CLC
des del 18.09.13, data en qué la nova junta de Govern
pren les seves funcions, assumira tot el treball i I'esforg
realitzats durant aquests anys, i estara a I'alcada del
que tots espereu i mereixeu.

Resto a la vostra disposicié per a alldo que necessiteu.

Anna Civit i Canals
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CGCL, nou membre de CPLOL

El Consejo General de Colegios de Logopedas CGCL ha estat
admés com a membre del CPLOL (Comite Permanent de Liaison
des Orthophonistes/Logopedes de I'Union Européenne)

| )

Aquest any, el CPLOL ha celebrat el 25¢ aniversari i la mateixa presidenta ho expressa aixi:

“CPLOL - the organisation of speech and language therapists across Europe that was founded on the 6thof March 1988 by 12
countries in the European Economic Community for the purpose of creating a orthophonic science by reinforcing the collaboration
and sharing know-how — is 25 years old!. After a growth to 28 countries and the organisation of 8 scientific Congresses, CPLOL has
undergone a tremendous evolution. The global scientific evolution, as well as the economic situation, has made the exchanges and
harmonisation more interesting and more challenging than ever. We celebrate 25 years of effort in promoting and defending the SLT
profession and community!”

El CPLOL és el Comite d’enllac Permanent dels
Logopedes de la Unié Europea. L’acronim, CPLOL, soén les
inicials del nom frances: Comité Permanent de Liaison des

Orthophonistes/logopedes de I’'Union Européenne.

El CPLOL és I'organisme que representa
la nostra professié en I'ambit europeu, és
a dir, davant del Parlament Europeu, si
cal. Per aquesta rad, els membres que el
formen han de ser organitzacions profes-
sionals o col-legis professionals de paisos
que pertanyin a la Unié Europea (UE). Les
organitzacions dels paisos europeus que
no pertanyen a la UE només poden ser
admeses com a membres observadors.

El CPLOL té diversos grups de treball:
* Practica professional

* Educacié

* Mitjans de comunicacié

* Documentacié

* Formacié

El 2004, el CPLOL va crear el Dia Europeu
de la Logopédia, per tal d’augmentar el
coneixement de la professié a tot Europa.
Es va considerar essencial, per conscienciar
la ciutadania sobre els problemes de comu-
nicacio, els efectes que té sobre la salut hu-
mana, els drets dels pacients amb trastorns
de la comunicacié i les formes d'ajudar-los.
El missatge va ser que I'intercanvi de conei-
xements i experiéncies dels professionals de
tot Europa ajuden a tractar i prevenir els
trastorns de la comunicacio.

El Consejo General de Colegios de Logo-
pedas, CGCL, des que es va crear ha estat
tramitant la incorporacié al CPLOL com a
representant valid i oficial dels logopedes

Happy Birthday CPLOL!

de I'Estat espanyol. Malgrat que no se |i
havia denegat mai que s'hi incorporés, si
que se’'l va remetre a parlar del tema amb
I'associacié que aleshores representava
els logopedes espanyols dins del CPLOL:
I’AGDUL (Associaci6 de Diplomats i Gra-
duats en Logopédia).

El CPLOL responia a les demandes d'in-
tegracié del Consejo dient que les dues
associacions d'Espanya s'havien de posar
primer d'acord. El Consejo havia intentat
reiterades vegades fer una aproximacio a
aquesta associacio sense cap exit. Ales-
hores, el CGCL va iniciar una tramitacié
administrativa oficial que s’emparava
en la terminologia legal i juridica dels



estatuts del CPLOL, i va culminar amb
éxit (després de 8 anys de gestions)
el passat 25 de maig a Sofia (Bul-
garia). En I'’Assemblea General del
CPLOL, els delegats van votar a favor
de la incorporacié del Consejo com a
membre representant de I'Estat espanyol,
conjuntament amb I’AGDUL.

La presidenta del Consejo, la senyora
Anna Civit, va anar explicant en francés
el que era el Consejo i, alhora, la senyora
Elisabet Dulcet, com a secretaria, presen-
tava la mateixa explicacié en Power Point
escrit en llengua anglesa, per seguir el
costum del CPLOL, que sempre tradueix
simultaniament totes les intervencions
en les dues llengues oficials.

En aquesta assemblea també va haver-hi
el relleu dels membres del Comite Exe-
cutiu. Lactual presidenta és la senyora
Michele Kaufmann-Meyer, una persona
molt agradable, la qual s'expressa per-
fectament en anglés, alemany, frances i
holandés. També sap parlar el castella.

Pensem que totes les gestions que el

Anna Civit, presidenta del CGCL durant la deliberacié de I'assemblea

Consejo ha estat fent durant els darrers
8 anys, aixi com |'esfor¢ de ser presents
en I'assemblea per part de la presidenta
i de la secretaria del Consejo, han valgut
la pena. El fet que el Consejo General de
Colegios de Logopedes de Espafa estigui
ara representat a Europa és un pas més,
un pas molt important per situar tota la

tasca que els logopedes espanyols han
dut i duen a terme.

Creiem fermament que compartir I'ex-
periéncia, la documentacié i les sinergies
de tots no fa més que enfortir la nostra
preséncia en la societat europea i en la
nostra professio.

19 Congreso Nacional
de la SOMEF

Desde el 23 al 25 de Mayo de 2013 se llevé a cabo en Vilanova i la Geltru el
19 CONGRESO NACIONAL DE LA SOMEF

En representacion del Col-legi de Lo-
gopedes de Catalunya asistieron Diana
Grandi, Vicedecana y Directora Técnica, y
M2 Carmen Lopez Garcia, Vocal de Salut.
Un importante nimero de logopedas
participaron activamente de todas las
actividades programadas.

El programa cientifico conté con po-
nencias muy interesantes, coordinadas
por un moderador que al final de cada
bloque daba paso a las preguntas de los
asistentes.

Durante el primer dia se abordaron te-
mas como los “Trastornos oromotores en
la infancia”, “Trastornos oromotores en
pediatria: definicion, causas y manifesta-
ciones clinicas”, "Valoracién y tratamien-

to de la disfagia infantil”, “Algoritmo de
tratamiento de la incontinencia salival”,
“Enfoque quirdrgico de la sialorrea y
evaluacion del grado de satisfaccion”,
“Trastornos oromotores y comunicacién:
mesa interactiva sobre casos”.

Por la tarde del primer dia hubo un ta-
ller de SAAC con ordenadores, tablets y
Smartphone. A continuacién hubo una
serie de actividades sociales en el centro
de Vilanova i la Geltrd y en la Sala Joa-
quim Mir del Foment Vilanovi.

Durante el segundo dia se presenta-
ron casos clinicos sobre “Enfermedad
laringea por reflujo”, “En el Continuo
del TEL al TEA", “Osteovox. Aplicacion
clinica”, y “Diversidad de resultados en

pacientes con Implante Coclear”. Para
finalizar, se present¢ la sede del préximo
congreso, que se realizara en mayo de
2014 en Logrofo y se clausurd el 19
Congreso.

Durante la cena de clausura, que se
realizé en el restaurante del Club Nautic
de Vilanova i la Geltrd, la Dra. Mercedes
Velasco y la logopeda colegiada Esther
Vallés recibieron el Premio “Jorge Perell¢”
a la mejor comunicacion, sobre “Disfagia
en un paciente con dermatomiositis”.

Fue un evento donde tanto la parte cien-
tifica como la social se tuvieron en cuenta
ampliamente, y los profesionales asisten-
tes pudimos disfrutar de ambos aspectos
en un ambiente de gran cordialidad.
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Graduacioé Logopedia
UAB 2009-2013

El passat 5 de juliol els alumnes del grau de logopedia
ens van convidar a participar en el seu acte de graduacié.
Vam assistir-hi en representacié del CLC I’Elisabeth Dulcet
i jo (Anna Civit). Quan vaig arribar vaig quedar sorpresa,
la sala era plena de familiars i els estudiants estaven
d’allo més elegants. Se’ls veia contents i emocionats i
feia goig veure I'entusiasme amb el que havien preparat
aquella celebraci6.

A I'acte vam participar-hi la degana de psicologia, Sra.
Teresa Gutiérrez Rosado, el coordinador del grau de lo-
gopedia, Sr. Joan Deus i jo com a degana del CLC.

Les paraules que vam adrecar van ser de gratificacio i
d‘il-lusié, per una professié meravellosa que, malgrat no
esta en els seus millors moments, tampoc es diferencia
tant d’altres que tenen més anys de trajectoria. Vam
recalcar la importancia de formar-se, especialitzar-se en
allo que realment els agrada. També vam recalcar la ne-
cessitat de qué hi haguessin professors a les universitats
que fossin logopedes. Evidentment, aquesta via seria la
que agafarien els logopedes que volguessin dedicar-se a
la docencia universitaria, seguint la trajectoria d’estudi,
master i doctorat.

Malgrat el temps que estem passant, el que realment
importa son les ganes de treballar, observar, col-laborar,

Alumnes del grau de Iogopédfé ' _'

investigar. Vam obirir les portes del CLC a les iniciatives que
tinguessin, aportacions i/o suggeriments, i, en definitiva
per formar part de les diferents comissions de treball que
com sabeu estan obertes a tots els col-legiats.

Després dels parlaments, els estudiants van passar un
video on sortien tots els alumnes de la seva promocié
en diferents moments de la seva trajectoria formativa. Al
finalitzar el video, quatre logopedes recent graduades van
llegir els escrits que publiquem aqui (pag. 7 i 8) perqué
sén emotius, i reflecteixen quatre patologies diferents on
el logopeda juga un paper important per a la millora del
pacient i, per tant, de la patologia existent.

Posteriorment, un dels professors va anar cridant els
alumnes de quatre en quatre i ens vam fer una foto
amb cada grup. Com que encara no hi havia el titol per
donar, cada alumne va recollir una revista, un boligraf i
un protector de llavis que vam portar del CLC.

Abans de marxar ens van convidar a fer un pica pica al
campus de la UAB on vam poder seguir parlant amb
aquest grup de logopedes que ens van transmetre
interés i ganes d’emprendre el cami professional del
logopeda.




Remenant entre llibres i llibretes de I'estudi, he trobat una
carpeta que no recordava. L'he obert i, sorprenentment,
hi he trobat un munt de fulls i material que m’ha fet di-
buixar un somriure a la cara. He recordat aquella etapa
en qué podria dir que la logopédia era la protagonista
de la meva vida.

Fa molts anys, quan encara anava a |'escola, recordo com cada
vegada que havia de parlar en veu alta, llegir, contestar... es
generava un murmuri, entre rialles, per les meves dificultats
a I'hora de parlar. Si, era d’aquells nens a qui els costa dir la
erra i la essa... i em feien tenir-ho present cada vegada que
parlava. Al final, ja no volia ni parlar i la mare em va obligar
a anar al logopeda. Recordo oposar-m’hi... anar a un lloc on
encara em fessin més evident el meu problema? No em venia
gens de gust, perd la mare ho tenia molt clar. Em deia que
m‘ajudaria i que desapareixeria “aix0"” que em feia ser diferent.
El primer dia, vaig entrar en una petita aula amb un parell de
nens més. Un parell de nens amb problemes similars als meus...
Un d’ells tampoc deia bé la erra, 'altre, a més, s’encallava a
I'hora de parlar, era tartamut. De cop em vaig adonar que no
estava sola, que no era I"Unic nen i que els passava el mateix
que a mi.

Recordo jugar amb la Nutella, amb globus, fer competicions
amb els altres nens per veure qui guanyava... Al cap i alafi, era
feina que feiem sense que ens n’adonéssim. Tot era molt senzill,
utilitzavem qualsevol excusa per treballar aquelles dificultats que
tenfem i, alhora, era Gtil perqué nosaltres mateixos agaféssim
consciéncia que podiem fer-ho perfectament bé. Va ser aixi com,
a poc a poc i amb temps, tots vam aconseguir aquell proposit
gue ens haviem plantejat inicialment: no destacar perqué s'és
diferent, siné comprovar que, malgrat les dificultats que tots
podem arribar a tenir, amb feina i constancia s’aconsegueix
qualsevol cosa.

Ara, m'adono que he de donar les gracies, una vegada més,
al logopeda i als meus pares pel temps dedicat. Sense ells
no hauria pogut aconseguir el que avui en dia em fa sentir
orgullosa.

Parlar, parlar i parlar un munt d’hores al dia... Al final
no per ganes, sin6é per obligacié de la meva feina. Fins
que arriba un dia que la veu ja no és la que era abans,
que s’'ha tornat ronca, bruta..., que ha perdut la meva
identitat.

Buscant com posar-hi remei, vaig topar amb un logopeda.
Logopeda? Perd no era qui s'encarregava d’ajudar a dir bé les
erres? Ara me'n penedeixo, d’haver tingut aquesta idea precon-
cebuda d'una professio tan digna com és la de logopeda.

Una mica desconfiada, vaig arribar al logopeda: gravacions
parlant, cantant, dient embarbussaments d'un Pere Peret pin-
tor de Portugal, buscant eixos centrals... No sabia de qué em
parlava i tenia la sensacié de no saber que estava fent, pero
no vaig desesperar.

A cada sessid anava descobrint noves coses del meu cos, de la
seva connexié amb la meva veu, de la importancia de fer bona
cara, de tractar bé el meu cos.

Vaig comencar a notar millores gracies a petits canvis que
no em requerien tant d’esforg, i la meva veu comencava a
recuperar-se.

Quan, cansada, arribava a la consulta, la seva energia i vitalitat
em recordaven com és d'important fer la meva feina amb il-
lusid, i com una bona actitud ajudava a millorar tota la resta.

Avui, treballo sense patir i, a més, gaudeixo del plaer de parlar
amb la meva veu!

Aquells dies en qué em noto carregada, recordo aquella epoca
de consulta al logopeda i com, al final, tot es podria resumir
a fer bona cara.

Per aix0, vull donar-li les gracies per ensenyar-me com n’és de
completa una professié que tant desconeixia. Ara puc parlar
amb orgull de la logopeédia i fer saber a tothom com m’ha
ajudat!

Estimat diari, avui he tingut un dia de reflexié. Pensava
en el pas del temps, el pas del meu temps. Recordava
quan, de petit, un metge va anunciar als meus pares
que jo era sord. Bé, de fet no ho recordo, siné que feia
memoria del que els meus pares m’han explicat. Com,
de cop, es van sentir perduts en saber que jo no podia
sentir res del que em deien, ni havia sentit res del que,
fins aquell moment, m’havien dit. Se sentien sols.

Sord... sord... sord... Qué és ben bé ser sord? es preguntaven.
Aix0 ho puc contestar jo avui en dia. Ser sord no vol dir ser mut.
Ser sord no vol dir estar aillat de la resta de nens. Ser sord vol
dir comencar a sentir-hi més tard i necessitar ajuda per entendre
el que sents i el que dius. Els sons que fas i els sons que t'en-
volten. | aixd no ho hagués pogut fer sense el meu logopeda.
Una persona de qui els meus pares guarden molt bon record.
A vegades, em sento trist perqué no el recordo tant com vol-
dria. Sé que m’ho passava bé. Que jugava, que cantava, que
estava amb altres nens... Tant de bo pogués trobar-me’l ara,
20 anys després, i agrair-li tot el que va fer per mi. Jo sé que
ser sord no és un impediment i m’agradaria que aixo ho sabés
tothom... He d’agrair tot el que sé i el que séc als meus pares,
perd sobretot a la logopéedia. Amb ella, he descobert que el
moén esta compost per sentiments, il-lusions, gustos, paraules...
Sobretot per paraules, les que m'ajuden a comunicar-me i a
relacionar-me amb els altres. Els sords no som muts. Els sords
no som tan diferents. Els sords tenim les mateixes oportunitats
gue els altres... Els sords també ens comuniquem.

Durant tota la meva vida no havia donat importancia al
fet de poder parlar, com estic segur que no n’hi donen
la majoria de persones, fins que un dia va succeir un fet
que va canviar-ho tot.

Només recordo anar en cotxe i despertar-me a |'hospital, tenia
moltes idees al cap, volia parlar, perd no sabia qué em passava.
Intentava expressar-me pero la meva boca no em responia. Em
sentia impotent, volia tranquil-litzar les persones que m’es-
timaven i només repetia alguns parells de sons... No podia
articular paraules. M’envaia la impoténcia. Fins que, després de
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recuperar-me de les lesions a I'hospital, vas arribar tu, estimat
logopeda. Em vas fer treballar intensament! Arribar a recuperar
gran part de la meva parla no ha sigut una feina facil. Ni per a
mi, ni per a tu, ni per als meus familiars. Has aguantat els meus
mals dies, els meus mals humors, les meves dificultats... Has
tingut molta paciéncia amb mi; m’has animat i mai has deixat
de creure en mi. Hem celebrat junts els meus progressos, ... t'has
emocionat més que jo amb aquells petits passos que he anat
fent. Passos que per mi, a vegades, semblaven insignificants
pero que tu em vas fer veure com grans travesses. Has sigut
el meu suport... Em fascinava com tu, no sé com, entenies tot
allo que et volia fer saber. Has sigut la meva veu i les meves
paraules. Has aconseguit que, a través de diferents técniques i
activitats, avui pugui cridar a la meva filla pel seu nom i dir-li a
la meva parella com I'estimo. Sé que el treball no acaba aqui,
sé que el meu esfor¢ ha tingut molt de valor per aconseguir
tot aix0, perd, sol, no ho hagués aconseguit. Sense tu i sense
els meus familiars avui no et podria dir: gracies.

Tota la feina feta que hem fet té la seva recompensa, i el fet de
poder comunicar-me és un cosa indispensable que ara valoro
més que mai.

Amb aquestes paraules imaginades de possibles pacients, que
poden estar a les nostres mans el dia de dema, hem volgut
reflectir el que som per a ells.

Aixo és el que ens espera a partir d'ara, i arribar fins aqui no ens
ha sigut facil. Intentar plasmar en un full tot el que hem viscut
durant aquest temps resulta d’allo més complicat...

Podem recordar quan, fa quatre anys, entravem perduts dins
aquesta facultat que ara ens coneixem com si fos casa nostra.
Espantats, curiosos i amb molta il-lusié afrontavem una nova
etapa en qué la incertesa era la protagonista. Segurament,
molts de nosaltres no sabiem on ens posavem. Crec que podem
dir que ens trobavem més aviat sols, encara que amb ganes de
coneéixer gent i d’emprendre canvis en les nostres vides.

Quan arribes a logopédia, amb prou feines tu mateix/a saps
queé és. A poc a poc, a mesura que t'endinses en aquest moén,
vas fent descobriments de tot el que comporta i de tota la feina
gratificant que reps a canvi. Qui ho diria, avui, que aquesta
disciplina ens portaria a conéixer tantes coses!

Mirem enrere i, seqgurament, pensem en la gent amb qui ens
hem creuat. Amb qui vam seure el primer dia, amb la gent
que ha anat seient al nostre costat, amb qui hem compartit
estones de classe, de treballs i de somriures... Tot cami té el
seu final. Durant el trajecte hem tingut el plaer de compatir-lo
amb moltes persones diferents i sequirem fent-ho amb aquells
gue ara en diem amics.

Quan entres a la universitat saps que t'espera una carrera, pero
no només aquella que et fara treballar el dia de dema, siné
gue afrontes la carrera de la vida, i és un plaer tenir persones
al costat que ho comparteixin amb tu. Ens emportem molts
coneixements, moltes experiéncies, molts aprenentatges, pero
sobretot ens emportem bocins de tanta gent amb qui ho hem
compartit.

Després d'aquests quatre anys de grau, ens trobem satisfets
d'haver aprés els valors de la logopédia. | no només aixo, sind
també del sentiment que transmetem a la gent del nostre
voltant quan, parlant de la nostra especialitat, se’ns il-luminen
els ulls.

Sens dubte, la millor de les recompenses d'aquesta professio
és la satisfaccidé que et causa el fet d’haver pogut ajudar una
persona que ha tingut dificultats. Dificultats per fer allo que,
per a tothom, és tan important, encara que a vegades ens
n'oblidem, com és el fet de comunicar-nos.

La gratitud dels pacients ens fa veure la importancia del nostre
paper en la societat. Per aixd hem de lluitar, per intentar millorar
la nostra carrera i la nostra professio, perqué sigui coneguda alla
on anem i perque la societat no ens vegi com els que ajudem
els nens a dir la erra, sin6 que coneguin la quantitat d’ajudes
que podem oferir en diversos camps, com soén els de la veu, la
parla, el llenguatge, la comunicacié, la deglucié, la sordesa...
i molts altres que tots ja coneixem.

Encara que la nostra etapa s'acabi aquest any, hi ha moltes
coses que han quedat pendents de resoldre i per les quals cal
seguir lluitant. Ja no només lluitar per aconseguir una satis-
faccié personal, sind per les noves generacions de logopedes
que vindran i, per qué no?, per tenir més reconeixement i més
suport nosaltres mateixos!

Aixi doncs, logopedes, cal que emprenguem el nou cami que
trobarem quan obrim els ulls. No tinguem por dels inicis ni
d'afrontar-nos a res ni a ningl. Ningl millor que nosaltres
coneix tot el que sabem. Fem un pas endavant amb valentia i
il-lusid, i gaudim de la nostra professio!

Professors, familiars i amics que avui esteu aqui amb nosaltres i
que ho heu estat des de I'inici d’aquest cami, us agraim el vostre
suport i dedicacié durant aquests quatre anys. Per nosaltres ha
sigut una experiéncia que ens ha encantat compartir amb vosal-
tres. Alguns hem descobert una vocacié, d'altres hem pres interes
per camps que mai hauriem pensat que tractariem. | encara que,
avui "acabats de sortir del forn”, tinguem aquella sensacié de dir:
"Séc logopeda, i ara qué?”, sabem que també estareu al nostre
costat, acompanyant-nos en aquesta nova etapa que tot just
comenca ara. Només ens queda dir gracies! i fins aviat.

| a vosaltres, logopedes, companys i amics amb qui hem com-
partit aquest cami, avui que cadascl n’agafara d'altres cap a
diferents destins, volem recordar-vos que no heu de perdre
mai la il-lusio, I'esperanca i les ganes que teniu ara que heu
acabat. Conserveu aquesta energia, aquesta innocéncia i ba-
nyeu-les d'experiéncia, de vivencies i de situacions reals. Tot el
gue ve a partir d'ara és un nou aprenentatge, un aprenentatge
que us ajudara a acabar de completar tot el que ara sabeu i
el que teniu tantes ganes de posar en practica. Tractareu amb
persones, persones que, encara que no us ho facin saber dia a
dia, us estaran eternament agraides per haver-los-hi retornat
aquestes ganes de comunicar-se, aquesta oportunitat de poder
dir als altres el que estan sentint. No oblideu mai que les victo-
ries sorgeixen després de superar petites derrotes! Cal seguir
endavant malgrat els obstacles que trobeu pel cami.

Bona sort a tothom i a gaudir del que som!

quatre logopedes recent graduades
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Entrevistaa g
Dr. Josep Lluis Navarro Majo

Quina valoracié fa d’'aquests anys
del Forum Dental Mediterrani i de la
inclusio del Col-legi de Logopedes de
Catalunya en les Jornades de Logopeé-
dia i Odontologia?

El Forum Dental Mediterrani (FDM)
proporciona l'oportunitat de reunir
odontolegs i logopedes en unes jorna-
des on es posa de manifest la necessitat
de coneéixer les implicacions de les dues
especialitats.

Els odontolegs cada vegada veuen més
la importancia del treball interdisciplinari,
per bé que és cert que amb els logopedes
son els odontopediatres i ortodontistes
els qui veuen la necessitat de treballar
conjuntament.

El Congrés Catala va comencar el 1991,
amb una exposicié comercial anomenada
Dentalmat. Quant a la politica d’expansid,
el Col-legi Oficial d'Odontolegs i Estoma-
tolegs de Catalunya (COEC) va contactar
amb Puntex, i d’aquesta manera es va
transformar en FDM i Congrés Catala.
Ara, Fira de Barcelona s'ha quedat amb
I'FDM i, tot i que segueix amb les mateixes
sigles, és Forum Dental Internacional i el
congrés ha passat a denominar-se Euro-
pean Dental Forum.

Es I'Gnica gran exposicié de productes
dentals que acull de forma simultania un
congrés, no solament per a odontolegs,
sind també protétics dentals, higienistes
i logopedes. | aixi continuara, perqué Fira
de Barcelona i el COEC considerem que
és important.

Quines perspectives preveu a partir
dels resultats de I'altima edici6?
L'entrada de Fira de Barcelona significa

la internacionalitzacié d’aquest esdeve-
niment, ja que es promociona a traves
de les multiples delegacions que té arreu
del mén. Aquest any s'ha realitzat en-
mig d'una gran crisi del sector, pero la
voluntat de Fira de Barcelona i del COEC
és |'expansio.

El canvi d’ubicacié ha resultat positiu i hem
de millorar la comunicacié amb la resta de
I'Estat. S'han utilitzat forca els canals de
comunicacié per correu electronic. Crec
gue hauria de promocionar-se amb més
temps d’antelacié i no menystenir també
altres vies més classiques com el paper.

Hem tingut 10.000 assistents, dels quals
300 ha estat estrangers. Cal remarcar que
els idiomes de I'European Dental Forum
van ser el castellail'angles, i tot es traduia
de forma simultania als dos idiomes. Amb
aguesta mentalitat d'expansio, les futures
edicions perfilaran la imbricacié de totes
les especialitats i d'altres professions.

Els expositors han valorat molt positiva-
ment el canvi d’ubicacié i tot alld referent
a la distribucié i organitzacid, aixi com el
seu resultat malgrat la crisi.

El Col-legi de Logopedes de Catalunya
(CLC) ha inclos sempre professionals
de I'odontologia dintre de les nostres
jornades, en canvi no s'ha produit mai
a lI'inrevés

La part cientifica continuara de la ma dels
col-legis o institucions que hi participen.
EL COEC ha cregut aquest any que la part
cientifica se situés lluny d’un congrés con-
vencional i se centrés en les aportacions
de la indUstria a la ciéncia. En aquest
sentit, el CAD CAM, la magnificacié i la
cirurgia guiada han estat els temes esco-
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llits per unir I’exposicié comercial amb la
seva aplicacié cientifica i clinica.

Les properes edicions poden tenir plan-
tejaments molt diferents i dependra dels
seus comites cientifics.

Fa molts anys que és president del
COEC. Com valora aquests anys?
Quines son les dificultats més impor-
tants del seu col-lectiu? Quines son
les fites pendents? Ha aconseguit les
seves expectatives com a president
de I'Entitat?

Com a president vaig entrar el 1991.
Havia estat secretari del Dr. Pere Harster
en la seva segona legislatura. He viscut
en primera linia tota la problematica de
la nostra professié.

Al principi dominava l'intrusisme professi-
onal i I'allau de professionals d'ultramar,
després van arribar les primeres macrocli-
niques i I'odontologia barata, i ara |'excés
de professionals.

La frustracié del nostre Col-legi va ser
no poder convencer les autoritats de
la necessitat d’un numerus clausus de
dentistes a Espanya i d'un control dels
immigrants. No s’han obert facultats a
Catalunya, com ha passat a Madrid o a
Valéncia. Hem pressionat les universitats
perqueé aixo no passii no ha passat. Pero,
la pletora és una realitat, perqué els qui
se’'n van a estudiar fora de Catalunya
tornen i vénen molts espanyols i d"altres
nacionalitats per alld que molts conside-
ren la terra promesa.

Ara, I'odontologia convencional retro-
cedeix davant les macrocliniques de les
companyies d’assegurances, les franqui-



cies i les inversions del capital de risc. Els
nostres nous col-legiats si no estan a |'atur
estan treballant en condicions de pressid
comercial per part dels empresaris.

Hem posat en marxa el programa Odon-
toleg Emprenedor, i el primer pas ha estat
arribar a un acord amb Esade perque
els nostres dentistes puguin fer un MBA
en unes condicions avantatjoses, en
temps i economia. No podem admetre
que l'odontoleg esdevingui un obrer de
I'odontologia supeditat només a condi-
cionaments economics.

Els més antics estem sota la crisi i assistim
a una considerable baixada de pacients
i tractaments. L'odontologia preventi-
va, gran aveng dels ultims temps, ha
disminuit i hem tornat a I'estrictament
curativa.

El nostre Col-legi era molt limitat i vam
decidir que la importancia de I'odontolo-
gia mereixia un edifici representatiu i que
permetés multiples activitats. | aixd s’ha
aconseguit malgrat tots els entrebancs
que ens hem anat trobant pel cami. Te-
nim un Col-legi de Catalunya digne de la
nostra professi.

Pensavem que Barcelona havia de tenir
un congrés mundial d'odontologia, una
vella aspiracié. | quan vam pensar que ho
podiem fer, i ho vam fer, I'any 1998 va
tenir lloc a Barcelona el congrés de |'FDI
(Federaci6 Dental Internacional), on van
venir 15.000 dentistes de tot el mdn.
Aixd va representar un gran éxit per a
I'odontologia catalana, I'espanyola i per
a la ciutat de Barcelona.

Tenim un programa cientific que dura tot
el curs académic, d'alt nivell, i que posa
al dia el nostre col-lectiu.

Tenim acords amb cases comercials i so-
cietats cientifiques que organitzen actes
cientifics a les nostres instal-lacions. Tota
aquesta activitat es porta a terme a la
nostra clinica odontologica, amb 8 cadi-
res dentals completament equipades, o
des de 2 quirdfans de demostracié amb
transmissio directa a la sala d'actes prin-
cipal, amb capacitat per a 350 persones.
També, a la nostra sala de preclinics, amb
taules de practiques per a 25 persones.

Els nostres serveis als col-legiats, juridics,
de gesti6 o d'assegurances, han estat una
preocupacié constant.

Estic satisfet d'haver presidit unes juntes
en qué els seus membres, amb iniciatives
i treball, han fet possible que el COEC,

estigui on esta, en el punt més alt i que
dignifiqui els professionals catalans.

Ens ha quedat consolidar que la clinica
odontoldgica sigui un lloc on els col-
legiats joves, dirigits per professionals
voluntaris, atenguin els pacients sense
recursos.

Com a vicepresident de I'Associacio
Intercol-legial, qué podria dir-nos en
relaciéo amb aquesta associacio? Qui-
na és I'aportacio de cara als diferents
col-lectius professionals?

Es tracta d’'una eina basica per millorar
la situacié dels col-legis professionals i
es debaten aspectes que ens afecten a
tots. Cal recordar que els col-legis de-
senvolupen un paper fonamental en la
societat i garanteixen tant els drets dels
ciutadans, com la professionalitat i la
qualitat d'aquests professionals.

El fet que s'hagi constituit una associ-
acié transversal que tracta d'aspectes i
interessos comuns per a tots, només pot
interpretar-se com una noticia excel-lent.
Com he dit abans, fa temps una de les
meves obsessions principals és potenciar
I'ocupacié dels dentistes més joves. S'ha
installat en el nostre col-lectiu una imat-
ge pessimista que porta a pensar que
no hi ha més sortida que la d'esdevenir
assalariats en grans cliniques o cadenes
dentals. Aix0 no ha de ser aixi. Cal lluitar
per tenir professionals independents,
amb consulta propia, que lluitin per la
qualitat i I'excel-lencia del seu treball.
Ara s"anomenen emprenedors, tot i que
des del meu punt de vista es tracta de
recuperar i dignificar la figura de I'empre-
sari-dentista tradicional que fa prevaldre
la qualitat assistencial per damunt d'as-
pectes estrictament mercantils. Doncs bé,
aquest aspecte esta intrinsecament lligat
amb l'esperit de la Intercol-legial, ja que
representa més de 10.000 professionals
només a Catalunya, la gran majoria petits
empresaris 0 autbnoms.

F | .
Moltes gracies Dr. Navarro
per possibilitar al llarg de tots
aquests anys la participacio

del Col-legi de Logopedes de ~

Catalunya en el FDM!

[
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Quins son els objectius de la secci6 de
salut que voste presideix i de la qual
com a professio sanitaria també hi
participa el Col-legi de Logopedes de
Catalunya?

En I'ambit de la salut, s'estan produint
un gran nombre de canvis normatius
qgue afecten la correcta realitzacié de
la nostra activitat, i, ja sigui com a Col-
legi, o bé en la Seccid de Salut, s'intenta
donar respostes a tots ells, aportant a
I’Administracié publica una visio realista
de la situacié de la sanitat. També, i ja
centrats en aquesta seccid, estem preo-
cupats pels nous players que s'incorporen
a les activitats sanitaries i la nova situacié
socioeconomica que afecta la qualitat
assistencial.

Una de les preocupacions de totes les
professions sanitaries, i que va quedar
com el problema comd, sén els Consells
Generals i el seu afany de convertir-
se en col-legis nacionals per intentar
utilitzar-nos com a estafetes del seu
centralisme.

El tema de la col-legiacié obligatoria
sembla que en aquests moments esta
sobre la taula de I’Administracio. Quin
és el sentit de la Intercol-legial i qui-
nes accions s’han dut a terme?

Pel que fa als canvis, en fase de Projecte
de llei que es volen aprovar sobre la
collegiacié obligatdria en algunes pro-
fessions, la posicié de la Intercol-legial
és clara i té tot el nostre suport com a
col-legi: els col-legis professionals son
garants de qualitat. Només per aquest
fet, la resta del debat hauria de mancar
de sentit. Tanmateix, I'administracié
se centra en objectius liberalitzadors
del mercat -si més no discutibles- i en
qué es tracta de directives que arriben
d'Europa. Qualitat versus Economia. Un
debat que no hauria d’existir, perd que
I'administracié s'entesta a portar a la
societat civil sabent que té el poder de
legislar com vulgui.




Raco cientific

Reflexions sobre I'evolucio del

lenguatge:

La comunicacié humana, especificament el llenguatge oral,
és un procés complex i multifactorial. Quan parlem, quan
escrivim, quan llegim, no som conscients de la quantitat de
connexions neuronals que s'estan produint perqué aquestes
accions siguin possibles.

Quan tractem un infant des dels primers mesos de vida fins
al final de I'etapa preescolar, veiem que comenca fent sorolls
i modulant, segueix amb repeticions a base de sons bilabials,
a poc a poc va construint paraules i incorporant sons nous,
després fa frases curtes, a continuacio fa frases més complexes
incorporant-hi nexes i preposicions, fa preguntes i és capag de
fer explicacions. Fins arribar aqui han succeit forca coses dins
el seu cervell: hi ha hagut un procés maduratiu tant des del
punt de vista neuroldgic com des del punt de vista psicosocial.
Aquest bebé, indiferenciat del seu entorn, s"ha convertit en un
ésser independent i parla.

Com evoluciona, el llenguatge? Els inicis del llenguatge oral, els
trobem en la conducta de I'assenyalament. Assenyalar significa
“referir-se a una cosa indicant-la amb el dit i, de vegades, acom-
panyant-la amb el so, sigui una onomatopeia o una paraula
més o menys completa”. Aixi, es designa un objecte concret i
en anomenar-lo, en la seva abséencia, dupliquem el mén. Amb el
fet d'assenyalar-lo, fins i tot encara que no parlem, ja estem fent
un pas per a la comunicacié i la interrelacio, ja que dificilment
assenyalarem res si no hi ha ningl que ho pugui veure i, per
tant, que sigui receptiu de la nostra indicacié o peticid; és a
dir, per assenyalar necessitem un interlocutor. Aixi, a partir de
I'entrada d'informacié i de I’'emissié de les primeres paraules, si
aquestes sén reforcades,s’anira omplint el repertori. Per tant,
I'infant cada vegada dira més paraules i posteriorment, cap als
24 mesos, formara les primeres frases.

Quan parlem de llenguatge farem la distincié entre paraula i

llenguatge ensi. La paraula és la unitat basica del llenguatge i el
llenguatge és el conjunt, I'estructura intel-lectual, el discurs.
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per que parlem?

- Logopeda col-legiada 435

La paraula té una estructura complexa i accedim al seu significat
d'una forma progressiva, a mesura que anem madurant intel-
lectualment. L'accés al significat, a 'abstracci¢ de la paraula,
es fa per un procés d'analisi-sintesi, i es va desenvolupant amb
el pas dels anys, gracies a la maduracié neuropsicologicaia la
formacié cultural. Juntament amb el significat, tenim el sentit
de la paraula, la qual depenent del context voldra dir una cosa
o una altra de ben diferent. Un altre aspecte és I'entonacié: dita
d'una manera o d’una altra ens comunicara o ens predisposara
a una resposta concreta. Per I'entonacié n’entendrem o en
captarem el “sentit figurat”.

Elllenguatge com a conjunt d’idees evoluciona des del caracter
extern dels conceptes (de I'inici fins als cinc anys), passant pel
llenguatge xiuxiuejat (entre els cinc o sis anys), fins arribar al
llenguatge interior plenament instaurat (entre els set i vuit anys).
El llenguatge interior és la base de I'acte intel-lectual intern.

Com a conclusié, en la historia neuropsicologica de I'ésser
huma, des de les primeres paraules dites cap als deu o dotze
mesos fins a la culminacié de I'edat adulta, té lloc una ampliacié
progressiva del repertori, en el qual es donen aquestes fases:

- Introduccié de la informacio.

- Analisi-sintesi d'aquesta informacio.

- Creaci6 d'arxius i calaixos tematics.

- Creacio de les nostres teories, hipotesis, etc.

Aixi, grosso modo, podem tenir una visié6 de conjunt del
desenvolupament del llenguatge i, per tant, de I'evolucié del
pensament.

La historia del desenvolupament del llenguatge i de la co-
municacié esta vinculada de forma directa amb el mén dels
objectes.

Si pensem de quina forma apareix i evoluciona el llenguatge
en la historia de la humanitat, veiem que sempre esta mar-
cat per la manipulacié de les materies primeres per elaborar



objectes necessaris per la supervivéncia: edat de pedra, de
bronze, de ferro; és a dir, no podem imaginar I'evolucié de
I'Homo sapiens i dels seus avantpassats sense el protagonisme
d’'objectes i utensilis. Per compartir i designar, sera necessari
usar un llenguatge o altre, per mitja de gestos i sons guturals
i després de substantius.

Els objectes obren portes a I'experimentacio, i experimentar és
fer el circuit d’accié-pensament. Les diverses experiéncies amb
el mon dels objectes ens ajuden a augmentar les representa-
cions mentals i, per tant, a enriquir el llenguatge, de manera
que s'estableix una mena de cercle en el qual una cosa porta
a l'altra en un viatge d'anada i tornada, és a dir, en una retro-
accié constant.

L'objecte és també la relacié amb I'altre com a mitja d’agres-
si6, mitja d'intercanvi i després d’accié en comu i construccid,
segons Lapierre i Aucouturier.

Les relacions amb els objectes porten a la diferenciacié entre
aquest moén i el moén corporal, i es comprova mitjancant I'expe-
riencia que el nostre cos, i especialment les nostres mans, fan
canvis de posicio, forma i aparici6 i desaparicié dels objectes
gue manipulem.

Finalment, la integracié mental de la permaneéncia de I'objecte,
tant si el tenim en el nostre camp perceptiu com si no , ens
portara a I’'evocacié o representacié d'alld que va ser, i aix0 és,
en definitiva, I'esséncia de la construccié del llenguatge.

Si establim una relacié entre cos i llenguatge, veiem que I'in-
fant passa per tres etapes ben diferenciades: I'etapa ajaguda,

I'etapa de la sedestacié i I'etapa de la marxa, primer gatejant
o rastrejant i després amb la bipedestacié.

Cada etapa marcara un tipus de comunicacié: la primera, com
que I'infant esta ajagut, se centrara en |'expressié facial i els
sorolls; en la segona, la sedestacid, entraran en joc els sons
més elaborats juntament amb una expressioé facial i una mimica
més riques; en la tercera es produeixen l'inici del llenguatge
amb paraules de sil-laba repetida (papa, tata...), la gestualitat
amb significacio i la marxa progressiva cap a un mon de des-
cobertes constants: el seu entorn és una realitat a la qual pot
accedir gracies a les mans, tots els sentits de percepcié i tot el
cos, perque ja és capag de desplacar-se i perque tot alld que
va descobrint ho va anomenant o bé assenyalant i, fins i tot,
fa les dues accions alhora.

Alla on arriba, agafa el que li interessa: ho toca, ho manipula, ho
deixa, s'interessa per altres coses que té al seu abast o bé més
lluny, i en aquest cas ho anomena o bé utilitza I'index, llavors
és necessari que nosaltres posem nom a la cosa que vol. El seu
cos, en les diferents etapes de desplacament, va cap on hi ha
I'estimul que I"atrau. La ma es dirigeix cap aquest estimul i si hi
ha una prohibicié per part de I'adult sorgeix el “NO". Del desig
i de la corresponent prohibicié neix una dialéctica que també
influeix en el desenvolupament del llenguatge, en I'adequacié
de la idea al acte, en I'establiment de relacions entre paraules
i coses,etc.

Aixi tenim que el control postural, la manipulacio, el llenguat-
ge, van cada un per la seva banda i també van holisticament
fent un tot, alimentant-se I'un de I"altre, interrelacionant-se en
cada accio, en cada paraula escoltada o expressada,en cada
moviment del cos.

Aucouturier,B.; Lapierre, A.,”Simbologia del movimiento”,Edit. Cientifico-Médica, Barcelona, 1983

Kaye, Kenneth, La vida mental y social del bebé, Editorial Paidds, Barcelona. 1a edic. 1986

Ldria, A. R.; “Lenguaje y pensamiento”, Breviarios de Conducta Humana n° 16. Edit. Fontanella, Barcelona, 1980

Renau i Manén, M. Dolors, Els inicis del llenguatge i la comunicacié en I'infant. Didactiques Rosa Sensat, Edicions 62, Barcelona, 1980
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Malalties minoritaries.
Atencio 1 tipus d’'intervencio Logopedica

logopeda col. 3742

Per que cal considerar un abordatge integral? Si son malalties minoritaries

per que sén un problema de salut publica? Aquest article vol explicar quin

és el model assistencial d’intervencié en aquest moment a Catalunya,i quin
pot ser el paper del logopeda.

Les malalties minoritaries, rares o malalties poc freqlents, sén
les malalties que tenen una prevalenca baixa amb cinc casos
cada 10.000 habitants. A Catalunya, n'hi ha unes 400.000
persones afectades.

Identificades entre sis i set mil, unes quatre mil tenen un ori-
gen genétic. La majoria d’aquestes malalties sén croniques i
produeixen un alt grau de discapacitat i pérdua d’autonomia.
Poc conegudes, agrupen condicions patologiques molt diverses,
es pot dir doncs que no hi ha dos malalts iguals.

La primera referéncia coneguda és del metge de capcalera
de Carles I, William Harvey al 1657; les primeres referéncies
bibliografiques pero, i que ja ens parlen del concepte genéric
“malalties minoritaries”, apareixen als anys 60" del passat
segle XX.

En aquesta epoca, als Estats Units neix el terme de poblacié te-
rapeutica orfena i per extensié s’aplica a les malalties associades.
S’entén com a malaltia orfena aquella que no té un tractament
eficag, util i satisfactori, i per a la qual no hi ha disponible cap
medicament, diagnostic, prevencié o tractament.

Actualment, la UE les defineix, sobre una base estadistica, com
els processos patoldgics amb una prevalenca menor de 5 per
10.000 habitants.

La majoria tenen un defecte genétic associat i produeixen
malalties croniques amb una gran morbiditat i mortalitat
prematures, amb alts graus de discapacitat i afectacié de la
qualitat de vida.

Impacte sociosanitari

Les malalties minoritaries suposen un problema petit a escala indi-
vidual, pero representen un gran problema social quan s’aborden
de forma conjunta. S'estima que 3 milions de persones n’estan
afectades a Espanya i 29 a la Unio Europea. Les MIN suposen un
10% dels estats patologics coneguts per la humanitat.

Pel que fa als estudis epidemioldgics, no existeixen bases de
dades comunes a tot I'Estat, tot i els intents de posar en comu
les diferents informacions sobre aquestes malalties. A Catalunya
el Departament de Salut ha promogut una serie d'estudis que
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es varen elaborar entre el 2006 i el 2008. Els objectius d'aquests

estudis han estat:

* Descriure les necessitats i demandes dels agents implicats
(families, professionals i associacions).

* Coneixer les necessitats formatives dels professionals.

* |dentificar centres, serveis i professionals que realitzin el
diagnostic, tractament i seguiment dels afectats.

* |dentificar de mapa de les associacions, descriure’n els objec-
tius, rol, necessitats i la xarxa social de la qual disposen.

Un altre projecte que rep el nom de Xarxa Epidemiologica
d’Investigacié sobre Malalties Rares (ReplER), incorpora 91
investigadors clinics que formen part d'un total d'onze comu-
nitats autonomes.

Aquest grup d'estudi va analitzar el conjunt minim basic de dades
de I'alta hospitalaria durant el periode 1999-2002. 'objectiu era
fer una aproximacio de la prevalenca de les MN a Catalunya.

Durant el periode estudiat (1999-2002) es van identificar 84.521 ca-
sos, del quals, un 53,46% eren dones i un 46,53% eren homes.
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Fig. 1 Taxes del periode 1999-2002 per grup de malalties

Tot i les limitacions de I'analisi del CMBD, ja que només registra
les altes hospitalaries i per tant no hi queden representades
les altres malalties que no requereixen hospitalitzacié, permet
fer una aproximacié a I'epidemiologia de les malalties rares i
veure'n la distribucio.



Limpacte sociosanitari de les MR es va analitzar a través de
I'estudi ERES a I'any 2007. Aquest estudi avaluava, a través d'en-
questes, el grau de dependéncia de les persones amb MR (nens
i adults). Els pacients van referir discapacitat a les arees fisica
(87,7%), emocional (8,6 %), social (75,6%) i sensorial (53%).

Els centres de referencia i les associacions

La complexitat de la problematica d'aquestes malalties ha fet
que les associacions de malalts tinguin un gran pes a I'hora
d'assessorar els pacients, ja que actuen com a “representants”
d’afectats, com a centres d'informacid, proporcionen espais per
compartir experiéncies i ofereixen serveis de rehabilitacié. Lany
2009 es crea el Centro de Referencia Estatal de Atencién a Per-
sonas con Enfermedades Raras y sus familias, situat a Burgos.

A Catalunya, s'articulen unitats de referéncia al voltant del
grans hospitals (Vall d"Hebron, Clinic, Sant Joan de Déu, Sant
Pau i Bellvitge, Parc Tauli i MUtua de Terrassa), que actuen com
a centres de diagnostic, tractament i investigacio.

L'abordatge d’aquestes malalties a partir de tractament far-
macologics presenta seriosos problemes, ja que la indUstria
farmacéutica i les administracions dediquen pocs recursos a
medicaments amb poc interés comercial, sén pocs els usuaris
i I'amortitzacié dels esforcos econdmics no compensen els
possibles beneficis.

Per tant, els tractaments giren al voltant dels serveis d'atenci6
preco¢ i la rehabilitacié. La rehabilitacié motora i la logopedia sén
els principals tractaments i produeixen millores funcionals i neuro-
logiques que es tradueixen en millores de la qualitat de vida.

Amb I'objectiu d’ampliar la coordinacié i la cooperacié entre
els estats membres de la Unié Europea es crea la base de dades
Orphanet.
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Fig. 2 Estimacio de la prevalenca

Les estimacions de prevalenca es fan sobre la revisio sistematica
de la literatura impresa utilitzant diferents fonts d’informacio.

Si consultem els informes periodics que elabora la pagina web
sobre les dades de prevalenca, observarem que existeix un nom-
bre més gran de malalties a mesura que la prevalenca baixa.
La informacié que proporciona aquesta base és molt diversa,
informa de les diferents malalties, curs, signe i simptomes.
Proporciona també informacié a malalts i professionals.

Si explorem les malalties menys prevalents observem que d'un

total de 182 malalties, un 41% presenta alteracions en |'esfera
cognitiva, trastorns de la comunicacio, audicié i parla.
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Retard mental, trastorns de la comunicacié audicié i parla

B Sense alteracions
= Amb alteracions

1%

59%

Malalties amb prevalenca 0-1/100000

Fig. 3 Alteracions logopédiques

Els problemes d’audicié s'observen en 26 malalties, d’aquestes,
les sordeses neurosensorials son les més incidents en un 69%,
les de conduccié representen un 8%, les centrals un 4% i sense
especificacio un 23%.

Trastorns de I'audicié

14%

m Amb problemes d’audicié

m Amb Hipoacusia
86%

Fig. 4 Trastorns de |'audicié

Linici de les malalties és majoritariament durant la infancia
(52%,), altres s'inicien abans i durant la infancia (33%), només
dues s'inicien durant I'adolescéncia i etapa adulta, i en ambdds
casos la malaltia pot debutar de forma variable.

Malaltia | Inici
Sindrome de MERRE'® infancia
Enfermedad de Krabbe. "' neonatal/infancia
Condrodisplasia punctata ligada al X dominante. > neonatal/infancia
Neurofibromatosis tipo 2. "> Variable
Xeroderma pigmentoso. * Neonatal/infancia
Agammaglobulinemia ligada a X Infancia
Policondritis atrofiante Adults
Lipodistrofia, tipo Berardinelli Infancia
Piebaldismo Infancia
Sindrome de Hurler-Scheie Infancia
Sindrome de Ehlers - Danlos Neonatal/infancia
Sindrome de Scheie Adolescencia/adults
Mucopolisacaridosis de tipo 6 Infancia
Sindrome de Alstrom Neonatal/infancia
Enfermedad de Refsum Infancia
Neuropatia axonal aguda motora Variable
Urticaria familiar por frio Neonatal/infancia
Sialidosis tipo 1
Condrodisplasia punctata ligada al X dominante Neonatal/infancia
Sindrome de Sjogren-Larsson
Enfermedad de Pelizaeus-Merzbacher Infancia
Sindrome de Hurler Neonatal/infancia
Wolfram, sindrome de Infancia
Sindrome de Coffin-Lowry Infancia
Sindrome de McCune-Albright Infancia
Townes-Brocks, sindrome de Infancia
Enfermedad de Refsum, forma infantil Infancia

Infancia

Infancia

Taula n° 1: http://www.orpha.net

c- S. Central
d- Sense especificacié

a- S. Neurosensorial
b- S. Conduccid
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La incidéncia del retard mental i/o pluridefiéncia és
important, amb diverses condicions, retard mental amb
diferents graus, retards del creixement i trastorns de
I"aprenentatge.

Moltes malalties cursen també amb problemes musculars:
ataxies, distonies, i alteracions del to muscular.

Altres condicions sén les anomalies estructurals dels organs,
alteracions funcionals, i metaboliques que produeixen altera-
cions tant als organs fonoarticulatoris com a les funcions que
les sustenten.

Retard mental / Plurideficiéncia

W Retard mental
M Sense retard mental

22%
88%

Fig 5. Retard mental i plurideficiencia

Els trastorns de la parla, afasies, disfasies, amb simptomes
com |'ecolalia, mutisme, logorrea i dispraxia s'observen en 15
malalties.

Trastorns de la parla, afasies, disfasies, ecolalia,
mutisme, logorrea i dispraxia

Glucogenosis tipo 4
Distrofia muscular tipo Fukuyama
Cistinosis
Lipofuscinosis neuronal ceroidea juvenil
Niemann-Pick tipo B, enfermedad de
Enfermedad de Pelizaeus-Merzbacher
Sindrome de Ehlers — Danlos

Leucodistrofia metacromatica

Osteodisplasia poliquistica lipomembranosa con
leudoencefalopatia esclerosante

Xantomatosis cerebrotendinosa
Aceruloplasminemia
Enfermedad de Refsum
Neuropatia axonal aguda motora
Sialidosis tipo 1
Sialidosis tipo 2

Taula n° 2: http://www.orpha.net

Els trastorns de diccié, disartria o disfonia estan presents en
5 malalties.

Trastorns de la parla, afasies, disfasies, ecolalia,
mutisme, logorrea i dispraxia

Glucogenosis tipo 4

Distrofia muscular tipo Fukuyama
Cistinosis
Lipofuscinosis neuronal ceroidea juvenil
Niemann-Pick tipo B, enfermedad de

Taula n° 3: http://www.orpha.net
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La intervencié logopédica esta centrada en els processos
comunicatius, prevencid, diagnostic, el pronostic aixi com el
tractament de les patologies.

El logopeda intervé en totes les possibilitats que la seva pro-
fessié li permet, ja que I'amplitud de patologies i processos no
patologics en que ho pot fer supera el que hem pogut observar
amb I"analisi de les malalties menys prevalents.

Si seguim la classificacid de Narbona, Chevrie-Muller, les inter-
vencions estarien relacionades amb:

1- Deficits dels instruments de base
Anatomics: per malformacions velopalatines, labials, lin-
guals, maxil-lodentals i laringies.
Deficits sensorials auditius.
Trastorns del control de la motricitat faringobucal.

2- Trastorns neurolinguistics especifics del llenguatge oral escrit
Déficits gnosics i praxics.
Déficits linguistics (comprensid i expressio).
Patologies del llenguatge escrit.

3- Trastorns de la fluencia

4- Trastorns del llenguatge en psicopatologia i carencies de I'entorn
Estats deficitaris: deficiéncia intel-lectual.
Trastorns de la comunicacié.

Com hem pogut observar en la taula nim. 1, una gran part
de les malalties s'inicien en la infancia i, inclis abans. La inter-
vencié, doncs, requereix la deteccié i tractament precog, dins
d'un equip multidisciplinari.

FregUentment les alteracions logopédiques van acompanyades
de moltes deficiencies motores, cognitives, sensorials i pre-
senten per tant una gran complexitat clinica. La intervencio
es ddna en un context social i emocional carregat de moltes
incerteses i pors.

La relacio logopeda-pacient, i sobretot en els casos dels infants,
fomentara la seguretat, reforcant la confianca en I'equip, la
comunicacid, acceptacio i la comprensié.

El treball del logopeda, com el d'altres professionals que ate-
nen els afectats, es dur a terme amb families que molts anys
després de rebre el primer impacte de la noticia, lluiten amb
I'acomodacié d'un canvi tan important a les seves vides.

El malestar emocional a vegades no millora a mesura que passa
el temps, ja que els malalts i les seves families viuen entre con-
firmacions de diagnostics, esperen resultats de proves o noves
intervencions quirdrgiques, etc.

Els malalts i la malaltia estan en canvi continu, i el logopeda
ha de saber afrontar que potser el treball d’avui s’enfronta a
la degeneraci6 i pérdua de capacitats de dema, ja que en més
de la meitat dels casos el pronostic vital esta en joc i un 35%
moren durant el primer any de vida, un 10% entre 15 anys i
un 15% entre els 5 i els 12 anys.

Sera |'optimitzacié de la comunicacié amb els pacients un
element que contribuira a millorar la satisfaccié de les seves ne-
cessitats. Aquestes condicionen la qualitat de vida del pacient,
I'adherencia al tractament i la resposta a les intervencions.



Necessitats psicoemocionals dels malalts

Seguretat Confianca en I'equip sanitari
Acceptacié Reconeixer les possibilitats actuals
Amor Estimar i ser estimats
Pertinenca Sentir-s e membre d'una familia o un grup d’iguals
Autoestima Sentir-se Utils i importants
Espirituals Trobar un sentit a la vida, al patiment i a la mort.

Falta molt cami per recorrer i per afrontar aquestes malalties. Els professionals experts en terapies i formats per tractar amb
pacients i les seves families tan fragils, sén pocs.

La investigacié i tractament més adequats en aquests pacients en I'ambit logopédic encara esta per desenvolupar-se, i només
coneixem una minoria de malalties que disposen de guies sobre quins son els tractaments més efectius.

La gesti6é d’aquestes malalties exigeix un canvi de la gestié del model sociosanitari on |'orientacié sigui el pacient i no la malaltia;
la cultura de base, la valoracié integral: medica, funcional i social; on s’atenguin les condicions de discapacitat i dependeéncia,
i I'organitzacié estigui basada en models multidisciplinaris i la continuitat de la relaci6 assistencial.

MARAVILLAS IZQUIERDO MARTINEZ A, ALFREDO AVELLANEDA FERNANDEZ A. Enfoque interdisciplinario de las enfermedades raras: un nuevo
reto para un nuevo siglo. Med. Clin. (Barc). 2003;121:299-303

MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL. Estrategia en enfermedades raras del Sistema Nacional de Salud. Madrid, 2009.

LUENGO GOMEZ S, ARANDA JAQUOT MT, DE LA FUENTE SANCHEZ M. Enfermedades raras: situacién y demandas sociosanitarias. Coleccion
Estudios e Informes. Serie Estudios n°5. Instituto de Migraciones y Servicios Sociales. Madrid, 2001.

FUNDACIO DOCTOR ROBERT. Catedra de Recerca Qualitativa. Resum dels resultats dels estudis sobre la situacié de les Malalties Minoritaries a
Catalunya (2006-2008) Juny 2009

GRUP D’ESTUDI D’'MR A CATALUNYA. Butlleti Epidemiologic de Catalunya.,2005; 26 (2)

AVELLANEDA A, LAYOLA M, IZQUIERDO M., GUILERA M, BADIA X, RAMON JR. Impacto sociosanitario en pacientes con enfermedades raras
(estudio ERES) Med. Clin. (Barc).2007; 129: 646-51.

ORDEN SAS/2007/2009, de 20 de julio, por la que se crea y regula el centro de referencia estatal de atencion a personas con enfermedades
raras y sus familias, en Burgos. Boletin Oficial del Estado. N° 179, (25 julio de 2009)

ORPHANET: http://www.orpha.net/

ORPHANET. Prevalencia de las enfermedades raras: Datos bibliograficos. Noviembre 2010: 1-27.

ZEVIANI M, MUNTONI F, SAVARESE N, SERRA G, TIRANTI V, CARRARA F, MARIOTTI C, DIDONATO S.EUR J. A Merrf/melas overlap syndrome
associated with a new point mutation in the mitochondrial DNA tRNA(Lys) gene.Hum Genet. 1993;1(1):80-7.

VANIER M. DISORDERS OF SPHINGOLIPID METABOLISM. In: Fernandes J, Saudubray J-m, van den Berghe G, Walter JH, eds. Metabolic Diseases:
Diagnosis and Treatment. 4th ed. New York, NY:Springer; 2006:38.

NEIL V ,LOUISE IZATT. X-Linked Dominant Chondrodysplasia Punctata.Orphanet encyclopedia [Revista en internet], July 2004.[accés 1d’agost
2011].Disponible a: http://www.orpha.net/data/patho/GB/uk-CDPX2.pdf

D GARETH R EVANS. Neurofibromatosis type 2 (NF2): A clinical and molecular review.Orphanet Journal of Rare Diseases [Revista en internet]
2009, 4:16. [accés 1d'agost 2011].Disponible a: http://www.ojrd.com/content/4/1/16

ZAFEIRIOU DI, THOREL F;, ANDREOU A, KLEIJER WJ, RAAMS A, GARRITSEN VH, GOMBAKIS N, JASPERS NG, CLARKSON SG. Xeroderma pigmen-
tosum group G with severe neurological involvement and features of Cockayne syndrome in infancy.Pediatr Res. 2001 Mar;49(3):407-12.
NARBONA J. CHEVRIE-MULLER C. El lenguaje del nifo. Desarrollo normal, evaluacién y trastornos. 2° Ed. Barcelona Masson. 2003
HERNANDEZ A. Lenguaje en sindromes de baja incidencia. Revista Internacional de audicién y lenguaje, logopedia y apoyo a la integracion.
2010;1(4).

M.POSADA, C. MARTIN-ARRIBAS, A. VILLAVERDE, I. ABAITUA. Enfermedades raras. Concepto, epidemiologia y situacion actual en Espafia. An.
Sist. Sanit Navar. 2008 Vol.31. Suplemento 2

YELAMOS, Cy FERNANDEZ, B. Intervencion psicoldgica en pacientes con cancer. Rev. Cancer 2006, 20 (1): 14-21.

BEGONA G. Coordinadora. Guia de apoyo psicolégico para enfermedades raras. 12 Ed. Sevilla: Federacion Espariola de Enfermedades raras; 2009
OMS. Cuidados innovadores para Condiciones Crénicas. OMS.2000

17 -



Vida Col-legial

o

En record de
la Caterina Noguer

El 22 de febrer d’enguany i després d’una llarga
malaltia, la nostra estimada companya Caterina
Noguer ens va deixar. Des de la creacié del CLC i
fins al setembre de 2011 ella va formar part de la
Junta de Govern: primer com a vocal de Girona i

després com a comptadora. La seva trajectoria personal i professional va
deixar empremta. Aixo queda pales en les paraules de diferents companyes
que ens han ajudat a fer-li un petit recordatori en aquest article.

Tornem a enviar una abracada molt forta a la seva familia. Tindrem sempre
present el seu record i la seva dedicacio incondicional al servei de la nostra

professio.

»

ots sabeu com m’agrada la nostra pro-
fessio, la logopédia. Hauria ser facil poder
escriure, les paraules haurien de sortir sense
dificultat, perd avui no és aixi.

Quan els sentiments no deixen pas als
fets racionals és quan ens costa expressar-
nos amb claredat. Tot alld que voldriem
transmetre es complica i els significats es
confonen. Aixo és el que em passa.

Costa molt dir adéu a una bona ami-
ga, a una fantastica logopeda. Em costa
llagrimes acomiadar la Caterina Noguer
Pujol, que després de suportar durant
dos anys una llarga malaltia, amb molta
enteresa, anim i ganes de posar-se bé, la

nostra estimada amiga, companya de junta
i excel-lent logopeda ens va deixar el passat
22 de febrer.

Costa acceptar que no la tindré a prop
per compartir, debatre, opinar, questionar
temes de logopédia, afers quotidians, dub-
tes, alegries, tristeses... i tantes coses.

Em venen al cap tants moments on el
seu savi pensament em va ajudar, em va
animar, em va recolzar, quan afrontavem
situacions dificils que semblaven no tenir
solucio. També porto al cor moments
d’alegria on les rialles es convertien en
moments de complicitat, d’entesa com-
partida. Sabeu? Durant la seva malaltia,
quan em podia escapar I'anava a veure, em
reconfortava tant poder compartir tot el dia
amb ella que marxava més animada que
mai. La Caterina malgrat estava cansada,
no volia adormir-se, no es volia perdre ni
un moment. Gaudiem de cada segon i el
dia passava tant de pressa.

Pels que la coneixiem sobren les pa-
raules. Agraits, per haver pogut compartir
el temps amb una persona tant merave-
llosa amb un cor gran com l'infinit i un

Junta de Govern del CLC

amor pels seus sincer i profund. Donar-li
les gracies per haver compartit espais,
moments, situacions, emocions i tantes i
tantes coses.

Pels que no la coneixieu, us diré que
era una logopeda propera, amiga dels
seus pacients, amb una ética professional
dificil de descriure, amb afany d’aprendre
coses noves tot enriquint els seus conei-
xements.

Perque sempre va treballar per la logo-
pedia, des de I'ALFAC fins al CLC, perque
ha estat una professional del mén de la
logopédia amb uns criteris i unes idees
clares.

La Junta de Govern del CLC va decidir
fer-la col-legiada d’honor, donant-li el pin
d’or del CLC pocs dies abans que ens deixés.
De ben segur que ens esperava, malgrat ja
estava molt debilitada va tenir un somriure i
unes llagrimes per fer-nos saber que estava
contenta i agraida.

Mai podrem oblidar-te estimada Cate-
rina, alla on siguis saps que sempre estaras
amb nosaltres.

Anna Civit | Canals
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on tantas las cosas!”... iCosas que he
de decirte, que hemos compartido, que
quisiera comentarte, que me hubiera gus-
tado seguir compartiendo...! Y lo expresaré
en mi lengua materna, porque cuando se
trata de expresar emociones, las raices son
las que mandan...

TU refas cuando yo te decia... ison tan-
tas las cosas! iGracias Caterina por abrirme
tu corazén y tu casa, por hacerme sentir
una mas desde el mismo momento en que
nos conocimos, por hacernos compartir, a
Tulio y a mi, momentos tan agradables con
tu familia! Tu espiritu abierto, tu sencillez,
tu alegria y optimismo, el saber escuchar, y
la gran virtud de tener, siempre, la palabra
justa para cada momento, han sido tu sefia
de identidad.

Recuerdo el dia de la constitucion del
CLC, en octubre del 98...yo estaba ilusio-
nada pero inquieta...me habiais convocado
para formar parte de la Junta de Gobierno,
era la Unica que venia de fuera... iqué
honor, pero a su vez qué responsabilidad!
Todos me hicieron sentir muy bien, pero
tu acercamiento, no sabria decir por qué,
fue diferente y se me quedé grabado para
siempre...

A partir de alli compartimos actividades
de tu vocalia de Girona y de la mia de Salut,
contigo y con Teresa trabajamos para tener
un Cédigo de Etica, te subiste al carro de
la Comision de Peritos Judiciales porque
te encantaba tu profesién y buscabas
nuevos proyectos, organizaste un sinfin de
actividades para las logopedas de Girona,
fuiste uno de los pilares de la comisién de
formacién continuada, luego asumiste la
responsabilidad de ser la contadora de
la junta de gobierno...iNunca dejaste de
moverte y de crecer!

Me gustaba mucho hablar contigo.
Recuerdo algunas ocasiones en que,
afos atrds, por actividades del CLC que
terminaban tarde, te quedabas a dormir
en casa, cuando aun tu hija no estudiaba
en BCN...Maés tarde encontré a faltar esos
momentos...Siempre teniamos algo para
conversar, y con alguna infusién, que tanto
te gustaban, el rato pasaba volando...

iGracias Caterina por tu sensibilidad,
tu alegria y por cada detalle que tuviste
en cuenta! iGracias por todo lo que me
has brindado a lo largo de estos afios! iTe
llevo conmigo en un lugar especial de mi
corazén!

Diana Grandi

é, sdc nova en el mon de la Logopédia, tot
just ara, després de gairebé 1 any d'acabar
la carrera, no he trobat feina. Tenia moltes
ganes de treballar, aprendre, fer practiques
encara que fos, i amb la primera persona
que vaig contactar, va ser amb ella, amb
la Caterina.

Mai em va dir que estava malalta,
sempre parlavem per telefon, després vaig
entendre perqué no ens podiem veure. Sen-
se saber res de mi, em va escoltar, orientar i
assessorar molt bé. Fins i tot, em va trucar
per saber com m'anava tot. Em deia que
la Logopédia era una feina vocacional, que
si tenia clar el gue més m’omplia, que em
formés i m'especialitzés en allo.

No la coneixia personalment, perd
entenc perqué tothom se I'apreciava tant.
Estimava la Logopeédia i no volia ni accep-
tava treballar de qualsevol manera. Es un
bon referent a seguir.

Carla Calvet

Colieg
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Vida Col-legial
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En record de la Caterina Noguer

No sé ben bé com comencar doncs sento
moltes coses, tantes que se'm fan un gar-
buix i em costen d’expressar.

Recordo que ens vam coneixer a través
d’una pacient en comu. Jo no era més que
una noia que havia estudiat logopédia...
doncs dir-me “logopeda” era massa en
aquell moment. Vaig tenir la fortuna de
topar-me amb tu. En un primer moment la
relacié va ser professional, pero rapidament
vam agafar prou confianca per establir una
bona amistat. Vaig veure en tu, la forca d'una
gran logopeda i persona: un referent.

En total han estat uns dotze anys des
d’aquella primera trobada i t'he de dir
gue m'has deixat marcada. Intento pensar
com hauria estat tot sense tu i la veritat és
gue no tindria color. Vas creure en mi molt
abans que jo mateixa i em vas empényer a
emprendre un cami que encara segueixo i
amb el qual em sento plena i felig.

Pero no tot el que hem viscut era feina...
m‘agradava venir a fer un café a Banyoles
i anar a mirar botigues, que pugessis a
Sant Hilari a menjar escudella i carn d’olla
i sobretot m’agradaven les llarguissimes
converses telefoniques... en alguna ocasié
fins i tot vam acabar la bateria del mobil!
Perd aixd no és res estrany per qui et co-
neixia...sempre tenies un moment per les
teves amigues.

Si t'haig de ser sincera m'ha costat
escriure aquestes ratlles perque encara no
m’ho crec... ens veiem poc sovint i aquest
fet em provoca I'estranya sensacié que no
ha canviat res... “he de dir aix0 a la Cati”
penso a vegades...i llavors topo amb la rea-
litat. No em puc ni imaginar com et deuen
enyorar en Carles, I'Helena i la Marta.

No sé com acabar, doncs en tindria per
moltes pagines d'elogis cap a tu. Només
et diré que has estat la meva mestra, guia
i amiga: treballaré amb la passié que em
vas ensenyar i et recordaré en cada pas de
la meva vida professional.

Gracies Cati!

La Nuria de Sant Hilari.
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| dissabte em van comunicar que la
Caterina ens havia deixat. Sabia de la
gravetat del seu estat, pero tot i aixi va
ser inesperat. Tornant a casa pensava en
els moments en els que ens havien trobat
i de sobte vaig adonar-me que estava
somrient, recordant-nos aquella nit, en
aquella benzinera sense saber qué li pas-
sava al meu cotxe, perd parlant de moltes
coses com si el tema de cotxe no fos amb
nosaltres; també aquell altre moment
que la vaig trucar i després d’explicar-me
ella a mi no recordo que, em va penjar el
teleéfon i la vaig haver de tornar a trucar
perque jo no I’havia pogut explicar per
queé la trucava. Deixar-nos ha estat inevi-
table, perd sempre et recordarem per allo

gue has provocat en nosaltres.
Encarna Pérez

Logopeda, amiga, sincera, alegra, lluita-
dora, divertida, tossuda, simpatica, treba-
lladora, riallera, humil, generosa, senzilla,
xerraire, especial, diferent, valenta...
Aquestes paraules em vénen al cap quan
penso en tu.

Gracies per ser com eres, per tot el
gue em vas ensenyar, transmetre i per
confiar en mi per seguir amb la vocalia.

GRACIES CATI

Anna Vila
Sant Jaume de Llierca, Juny 2013.

e vegades, persones que tindran una
repercussié a la teva vida les coneixes
en circumstancies que no destacaries en
un principi. Com aquell dia que era Bar-
celona i vaig decidir d'anar a la primera
assemblea de presentacié que es feia al
Col-legi de Logopedes i, quan ja estava
disposada a marxar un cop acabada,
algl a qui no coneixia em va cridar pel
meu nom. Ets tu, oi? | t'estas a Girona?
perqué m'interessaria contactar amb
totes les altres de la Ilista que son de la
provincia i ens podriem trobar ...és aquest
el teu telefon?... i sense saber d'on em
venia tot aquell seguit de preguntes sense
pausa d'aquella noia tan alta, li vaig dir
que si, que ja podia comptar amb mi. Des
de llavors varem comencar a contactar
amb tothom i a organitzar trobades i
cursos i xerrades durant vuit anys. Anys
de compartir i d'anar-me formant com a
logopeda. | anys que continuaren amb
xerrades i cursos, perd sense la pressio
d'haver-les d'organitzar, i trobades pel
plaer de la companyia.

Dues persones han estat el meu gran
suport en aquesta professié, me I’'han feta
estimar, m’han ajudat en tots els dubtes i
m’han ofert el seu coneixement de manera
incondicional. La Cati n’ha estat una, i I'he
sentit sempre tan propera que encara ara
penso que la podria trucar per veure si
també s’apunta al nou curs que faran o li
sembla correcte la meva valoracié sobre un
cas complex que porto, o simplement per
preguntar-li com esta i que em digui que li
fa molta il-lusié que I'hagi trucada.

Perd ja no ho puc fer. | quan em passa
aixd m'entristeixo, perd penso que ha estat
una sort estar prop seu i que tot el que he
aprés amb ella ja ho tinc. Potser em diria
que n’exagero una mica, pero jo sé que
no, que ha estat la millor logopeda que
he conegut.

Gracies Cati, amiga, estimada companya.

Sandra Vergara
L'Escala, juny 2013
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Dia Europeu

No demano gran cosa:
poder parlar sense estrafer la veu,

caminar sense crosses,

fer I'amor sense haver de demanar permisos,
escriure en un paper sense pautes.

O bé, si sembla massa:

escriure sense haver d’estrafer la veu,
caminar sense pautes,

parlar sense haver de demanar permisos,

fer I'amor sense crosses.

O bé, si sembla massa:

fer I'amor sense haver d’estrafer la veu,
escriure sense crosses,

caminar sense haver de demanar permisos,
poder parlar sense pautes.

O bé, si sembla massa..

Miquel Marti i Pol

Després d’aquestes paraules colpidores, poc més és pot dir sobre
el Dia Europeu de la Logopédia d’enguany. El DEL, aquest any
2013, ha estat un esclat d’actes i d’activitats que han reunit i mogut
a un munt de persones.

Ha estat una celebracié de participacié multitudinaria i de solidaritat
absoluta entre tots els logopedes. Han col-laborat conjuntament
estudiants i professores, professionals i usuaris, familiars i
desconeguts, tothom amb tothom i la majoria vestits amb la
samarreta del CLC! A tots ells agraim moltissim la seva implicacio!

Hem sortit a la tele (www.tv3.cat/divendres) i a la radio, hem estat
pel barri i per les muntanyes. Hem lliurat el 1r premi a la Veu del
CLC que ha estat atorgat a Vador Llad6 del Fricand6 Matiner i que
ja ha creat expectativa de cara a la propera edicid.

Va ser una setmana, quasi una quinzena, de frenetica activitat que
ens va omplir d’orgull i d’alegria. Necessitavem els logopedes i la
professid en general una ventada d’aire fresc i energitzant i aixi va ser!

Mireu les imatges i gaudiu, un cop més, del DEL. Una celebraci6

per la que ja estem oberts a rebre propostes. T’hi animes? Truca

0 envia un correu electronic al CLC amb idees per el proper 6 de
marg de 2014 i entraras en el sorteig d’un curs del CLC.

Les bones idees tenen premi!
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Vida Col-legial

La logopedia en I'ambit sanitart

- Vocal de Salut (fins el 18-09-13)

Alguns logopedes que inicien la carrera professional ens fan consultes sobre les diferents
possibilitats d’exercici que hi ha, i, un dels ambits que genera més preguntes és el sanitari.
En aquest article, trobareu un recull de les diferents possibilitats de treball clinic per a un

La logopédia, com a professio sanitaria
reconeguda per la LOPS (Llei 44/2003 de
21 de novembre d’Ordenacié de les profes-
sions sanitaries) hauria de tenir un lloc més
visible en tot I'ambit sanitari, i encara que
s’ha avancat i hem aconseguit tenir-hi més
presencia, tenim molt camf a fer i moltes
fites per aconseguir.

Pel que fa a I'atencié publica, com ja
sabeu, el Departament de Salut garan-
teix I'atencid sanitaria a tot el territori de
Catalunya. Aquesta atencié es pot donar
des de centres propis o bé des de centres
contractats pel CatSalut. Sivoleu ampliar el
coneixement sobre el funcionament de la
sanitat publica a Catalunya, us recomanem
la lectura de I'entrevista al Dr. Davins en la
nostra revista numero 20.

L'atencid hospitalaria logopédica es dona
mitjancant la Xarxa Hospitalaria d'Utilitza-
cié Publica (XHUP), que agrupa diferents
institucions i consorcis sanitaris. No tots
els hospitals tenen logopedes, pero en cas
de voler treballar amb un centre hospita-
lari cal contactar amb cada institucié per
saber com es gestiona la borsa de treball.
Podeu consultar quins centres formen part
d’agquesta xarxa al web http://www10.
gencat.cat/sac/Applava/organigrama.
jsp?codi=2803&jg=200040.

Pel que fa a I'atencié logopédica publica en
I'atencioé primaria, el tipus de centre depén
del territori. Si en el territori hi ha un centre
de I'Institut Catala de la Salut amb Servei de
Rehabilitacio i Logopédia, sera aquest el que
dugui a terme I'atencié. En cas que no hi
hagi un centre d'aquestes caracteristiques,
0 no tingui pactada l'atencié logopédica
amb algun proveidor de la zona, el CatSalut
ofereix cada territori a concurs public i diver-
ses empreses fan les seves propostes.

La situacié varia molt en funcié de cada
provincia. A Lleida, gairebé tota I'atencié
publica es concentra a I'hospital Arnau de
Vilanova. Pel que fa a Tarragona, trobem
centres de I'Institut Catala de la Salut, del
grup SAGESSA i de I'empresa publica GIPSS
(Gestid i Prestacié de Serveis de Salut), ma-
joritariament. On hi ha més variabilitat és
a Girona i a Barcelona, on trobem diverses
empreses 0 unions d’empreses que oferei-
xen aquesta atencio.

En aquest web podeu consultar a quines
empreses s'ha adjudicat cada un dels territo-

especialista en logopeédia.

ris que sortien a concurs public I'any 2012.
https://contractaciopublica.gencat.cat/
ecofin_pscp/Applava/awardnotice.pscp?r
eqCode=viewPcan&idDoc=5503374&la
wlype=2

Cada empresa té el seu propi sistema de
contractacio i, per tant, cal contactar amb
cada una per accedir a la seva borsa de
treball.

Pel que fa a les patologies que s’atenen des
de I'atencié publica, com molts ja sabeu,
I'any passat se’'n va dur a terme una revisié
i finalment s’atendran les seglents:

Afasia Disartria Alteracions
de la veu Trastorns de la fluéncia
Alteracions orofacials Disfasia
Disfagia

Cada alteraci6 es classifica pel grau de com-
plexitat del tractament: baix (B), mitja (M)
o alt (A), la qual cosa permet determinar
si cal tractar-les individualment o es pot
preveure la possibilitat d'un tractament en
grup; inclou també la possibilitat de fer un
tractament presencial o semipresencial en
funcié del moment evolutiu en queé estigui
el tractament. Si voleu més informacio,
podeu consultar el web:
https://contractaciopublica.gencat.cat/
ecofin_pscp/Applava/notice.pscp?reqCod
e=viewCn&idDoc=4810333&

Abanda de la possibilitat de cercar feina per
treballar en I'ambit public, també podem
treballar en I’'ambit privat, amb derivacions
d‘altres professionals i atenent els usuaris de
manera totalment privada o per mutues. La
gran majoria dels logopedes sén persones
emprenedores que treballen pel seu compte
a la seva consulta o centre de logopédia,
0 bé en centres sanitaris propietat d'altres
professionals (logopedes, fisioterapeutes,
odontodlegs, otorinolaringolegs, pediatres,
etc.). Entre el 85% i el 90% dels logopedes
col-legiats treballen en aquest sector.

També trobem logopedes contractats en
hospitals i centres sanitaris privats que no
estan inclosos en les situacions que hem
comentat.

En relacid amb el treball amb mutues, du-
rant els darrers dos anys hem dut a terme
entrevistes amb les entitats asseguradores
lliures més importants que treballen a Ca-
talunya, per tal de coneixer la situacié de la
logopédia en el marc d’aquestes entitats.
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En una recollida de dades de I'any 2011,
molts col-legiats ens van informar de la
seva experiéncia amb les mutues, i poste-
riorment hem anat contactant amb dife-
rents entitats per mirar d’ampliar i millorar
aquesta situacié.

En resum, podem dir que la situacié no ha
millorat en aquest dos anys, sind que s'ha
mantingut i potser ha empitjorat.

La gran majoria d’entitats només cobreixen
en les seves polisses tractaments postqui-
rurgics de cordes vocals i, actualment, no hi
ha disposicié d’ampliar la cobertura.

Algunes de les muUtues cobreixen les ma-
teixes patologies que el CatSalut (afasia,
disartria, alteracions de la veu, trastorns de
la fluéncia, alteracions orofacials, disfasia
i disfagia), perd només als assegurats de
régims de la seguretat social especials (Mu-
face, Mugeju, etc.), és a dir, funcionariat
de Justicia, Ensenyament, etc.). En aquests
casos, els preus son fins i tot més baixos que
en els tractaments als assegurats propis.

Pel que fa a les possibilitats de treballar per
a aguestes entitats, s’ha de saber que la
majoria tenen el seu quadre médic tancat,
pero cal contactar amb cada empresa per-
qué depen molt de la localitat on siguin. A
Barcelona ciutat és més dificil que t'accep-
tin perqué solen tenir molts professionals,
perd en altres localitats és més probable
que vulguin ampliar el quadre.

Per incloure un nou professional o centre
solen demanar el seglient: dades personals,
titulacio i col-legiacié, en especial per la
necessitat de |'asseguranca de responsa-
bilitat civil, rad per la qual es demana la
col-legiacié exercent.

Moltes de les entitats també comencen a
demanar I'autoritzacié de centre o consulta
sanitaria del Departament de Salut. Si vo-
leu dur a terme aquest tramit, trobareu la
informacié en alguns fulls informatius i en
la darrera revista del CLC.

Hem comprovat que algunes entitats
tenen acords amb logopedes que atenen
els clients de la mutua de patologies no
incloses en les polisses en unes condi-
cions més econdmiques per al pacient
que les de mercat. En aquests casos, que
algunes entitats anomenen franquicia, el



logopeda aplica una tarifa més baixa als
pacients de la mutua que als privats i, a
canvi, li deriven una quantitat de pacients
important.

Fins avui, les entitats amb quée hem contac-
tat son: DKV, MAPFRE, MEDIFIATC, AX{A
WINTERTHUR, SANITAS, AGRUPACIO MU-
TUA, CASER, CLINICUM, MUTUA GENERAL

DE CATALUNYA, ASISA, ASSISTENCIA SA-
NITARIA COL-LEGIAL i AZKARAN. Esperem
seguir fent més contactes.

A continuacid, teniu un quadre amb un
petit resum de les patologies que cobreixen
algunes entitats, el nombre de sessions i
el preu/sessio. Com veureu, els preus sén
excessivament baixos i aixi ho hem fet saber

ales diferents entitats, tot i que actualment
hi ha molt poca disposicio a fer millores en
I'aspecte economic.

Pel que fa a les patologies ateses, hem acor-
dat amb les entitats que els farem arribar
un document basat en el perfil professional
del logopeda, perqué tinguin més present
quines patologies podem rehabilitar.

AGRUPACIO MUTUA

1- Logopedia post laringectomia: inclosa
ala polissa.

2-Logopédia per altres processos: sense
distincié de patologies. Pagament
d’honoraris professionals reduits.

1-Amb presentacié de l'informe
quirdrgic. No limit de sessions.

2-No hiha limit de sessions. No es
requereix autoritzacio

17€-2125¢€

ASISA

Polissa Directa: s’exclou totalment
I'educacio especial i la RHB de cro-
nics estabilitzats. Fan tractament fins a
estabilitzacié de: - Neurologics / veu/i
parla quan es deu a causa organica.

Assegurats de MUFACE / MUGEJU/ ISFACE:
les mateixes que CatSalut.

1-Amb presentacié de l'informe
quirdrgic. No limit de sessions.
2-No hiha limit de sessions. No es
requereix autoritzacio

Minim 15 € Mitjana 17,30 €

(si segueixen tractament un
cop estabilitzats augmenta el
preu que abona el pacient)

ASSISTENCIA

Separen Infantils: dislalies, disfonies,

Infantils: 15 sessions Adults: 6 ses-

100 € pel procés complet.

DE CATALUNYA

CCWV, neurologics, i nens en casos
molt justificats d’otitis de repeticio,
drenatges transtimpanics, etc.

Franquicia per dislalies i TEL

SANITARIA COL-LEGIAL | fins a 15 sessions i Foniatria Adults: | sions (Si el pacient vol seguir amb
només quirdrgics: 6 sessions. el logopeda ho pacta).
AXA | Polissa Directa: Postquirdrgic de corda | 10 sessions a cada autoritzacio, que 15 €

vocal. es van renovant.

AZKARAN | Franquicia per a totes les patologies. | rurgic. No limit de sessionssions. Demanen que el professional

apliqui un descompte a les
seves tarifes privades.
CASER | Polissa Directa: Postquirdrgic de corda | No hi ha pauta. A partir de 12 €

vocal. Per aalgunes altres patologies
tenen franquicia.
Assegurats de MUGEJU: les mateixes
que CatSalut.

CLINICUM | Polissa Directa (no en tots els tipus): | 1a Visita i 30 sessions. 60 € 1avisita |22 €/ sessio
Postquirdrgic de corda vocal. Han
autoritzat altres patologies en casos
molt concrets.
Per la resta de patologies tenen
franquicia.

DKV | Palissa Directa: Postquirdrgic de corda | De 10 en 10. 10,50 €
vocal. Per a la resta de patologies | | 5 franquicia depén del profes- | La franquicia depén del pro-
tenen franquicia. sional. fessional.
Assegurats de MUFACE: les mateixes | Tractament mentre hi ha evolucié. | L'entitat va dir que era varia-
que CatSalut. ble. Els col-legiats, 7,7 €
FIATC | Palissa Directa: només alguns casos | No hi intervenen. El preu és lliure, pero el
puntuals de postquirdrgic de laringe. logopeda ha d’informar de la
Per a algunes altres patologies tenen rebaixa que fa als assegurats.
franquicia.
MAPFRE | Totes De 10en 10 9,02 €
MUTUA GENERAL | Patologies de base organica: lesions de | 90 a I'any Entre 12 € 15,50 €

SANITAS

Noduls, postquirdrgic i patologies
neurologiques.

1 setmanal per pacient. No més de
6 mesos.

10 € aproximadament.
14 € diagnostic

Podeu llegir un article del col-legiat Andreu Sauca sobre aquest Ultim tema a la revista digital Logopedia.mail (n.51, 16 de Septiembre de 2012).
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FDM Internacional

- Coordinadora de les 7es Jornades de Logopédia i Odontologia

Amb |'objectiu de situar-se com I'es-
deveniment nacional i internacional on
es concentren les Ultimes tendéncies i
innovacions en cada un dels sectors que
I'integren, I'FDM Internacional va reunir
I"exposicié industrial adrecada sobretot
als odontolegs, protétics i higienistes
dentals, i la part cientifica, organitzada
en quatre blocs diferents, adrecada a
logopedes, higienistes dentals, protetics
dentals i odontodlegs. Aixi doncs, es van
organitzar una serie de jornades i acti-
vitats que han fomentat la interacci6 i
I'aprenentatge del sector:

* 13° Congreso Internacional de Odon-
tologia y Estomatologia

* 11& Congrés Catala d’Odontoesto-
matologia

* 7es Jornades de Logopedia i Odon-
tologia

* Jornades de Protesis Dentals

* Jornades per a Higienistes Dentals,

El Forum Dental del Mediterrani, que es feia
cada dos anys des de I'any 1999 al Palau de
Congressos de Montjuic, s’ha fet aquest any amb
un nou format i en un nou emplacament. Aquesta
edicio, desenvolupada de I'11 al 13 d’abril
passat, va ser la primera a la Fira de Barcelona.
Per ampliar-ne I’'abast, els organitzadors van
reconvertir-lo en la FDM Internacional i la van
traslladar al recinte de Gran Via.

Aucxiliars de Clinica i Recepcionistes

* Reunid del Comite Europeu de la Fede-
racié Dental Internacional

* Reunié d'ONG del sector dental

* Curs per a representants i venedors de
les empreses del sector dental

Durant els 3 dies, I'FDM Internacional va
rebre la visita de 10.033 professionals, re-
partits en odontolegs (43,62%), proteétics
dentals (13,37%), higienistes (11,73%),
estudiants de diferents ambits de la salut
bucodental (7,31%), auxiliars de clinica
(6%) i logopedes (17,7%).
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Per cortesia de la Fira de Barcelona i
gracies a les gestions fetes des del CLC,
vam disposar d'un estand a |'exposicié
industrial, que va ser un aparador de la
nostra professié de cara al public. Ens
va servir per donar punts de llibre sobre
la feina del logopeda, boligrafs amb
el nostre logo i exemplars de la nostra
revista. També va ser el lloc per exposar
els posters presentats per diferents com-
panys logopedes, que han contribuit a
fer difusié de la nostra professié; hem
ates les consultes de diferents usuaris i
de professionals de I'odontologia, i hem




pogut explicar la nostra feina als visitants
gue han volgut.

Previament, s'havia fet molta campa-
nya publicitaria a les revistes COEC, El
Dentista, Dental Practice, Ripano, Ga-
ceta Dental, Maxillaris, Dental Tribune,
Odontologos de hoy, Puntex Dental, Por-
talSalud, European Journal of Esthetics
Dentistry, Infomed, Avances en Higiene
Bucodental, Quintessence Internacional,
entre d'altres; com també a les xarxes
socials (Twitter i Linkedin)

Concretament, en relacié amb les 7es
Jornades de Logopedia i Odontologia, a
més de la difusié que es va fer al col-lectiu
logopédic, van sortir referencies a la revis-
ta COEC (n. 163, 1r trimestre 2013), Ma-
xillaris (n. 164, abril 2013), Odontélogos
de hoy (n. 7, marc-abril 2013) i El dentista
del S. XXI (n. 37, mar¢ 2013), que arriben
a un gran nombre d’'odontolegs, profes-
sionals de la salut bucodental en general
i inclds a pacients que les llegeixen a la
consulta del dentista.

Un cop acabat I'FDM Internacional, va
sortir un nUmero especial sobre el Forum
ala revista digital Orbitpro News del mes
de maig, amb una série d’entrevistes als
organitzadors de les diferents activitats
cientifiques, que podeu consultar a I'en-
llag www.orbitpro.es .

L'assisténcia a |'exposicié industrial,
bastant important, va contrastar amb
I'assisténcia a les jornades cientifiques,
en general més baixa que en edicions
anteriors. De totes les jornades cientifi-
ques, la dels logopedes va ser la que va
tenir un nombre més elevat d'assistents
i la més ben valorada en una enquesta
realitzada a unes 60 persones entre els
assistents al FDM (puntuacié 4,22%
sobre 5). Trobareu una ressenya de les
7es Jornades en aquest nimero de la
revista.

Sens dubte, les nostres Jornades ocupen
un lloc destacat en aquesta cita bianual
que aglutina els professionals que treba-
llem sobre el SE. Es un treball de molts
anys que pensem que ha valgut la pena
fer, i que esperem que es pugui no tan
sols mantenir, sind també que pugui
créixer cada vegada més.

El treball dels organitzadors continua. El
passat 1 de juliol vam fer una reunié de
valoracié i tancament de I'FDM Interna-
cional 2013, i ja s’han establert els punts
inicials per comencar a organitzar el pro-
per, que es portara a terme d'aqui a dos
anys, durant el 1r semestre de 2015.

Diferents tallers post jornades a la seu del CLC
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7/es jornades de Logopedia |
Odontologia

Vocal de Salut (fins el 18-09-13).

La nostra degana, Anna Civit, va inaugu-
rar les Jornades juntament amb el pre-
sident del Col-legi Oficial d’Odontolegs
i Estomatolegs de Catalunya, Dr. Josep
Llufs Navarro Majé.

La conferéncia inaugural va anar a
carrec del Dr. Javier Mareque (llicenciat
en Medicina, llicenciat en Odontologia,
doctor en Cirurgia, professor de cirurgia
maxil-lofacial i implantologia a la UIQ).
Es titulava “Actuacié interdisciplinaria en
motricitat orofacial: de la respiracié oral
a la cirurgia ortognatica.” En aquesta
conferéncia el Dr. Mareque va mostrar
pedagogicament les grans possibilitats
de la cirurgia ortognatica i els avengos
que s’estan realitzant en aquesta discipli-
na, va obrir tot un camp de treball per als
logopedes en la rehabilitacié d’aquestes
intervencions, tant per treballar la res-
piracié com l'alimentacié, la parla i, en
general, a canviar els habits que ajudaran
a estabilitzar les millores assolides amb
la cirurgia.

La segona conferencia la va dur a terme
la Sra. Diana Grandi (master en Bioética
i Dret, llicenciada en Fonoaudiologia,

Vocal de de Salut.

El passat 12 d’abril, en el marc del Forum
Dental del Mediterrani, el CLC va organitzar

logopeda i sotsdegana del CLC) amb el
titol “La motricitat orofacial: la nostra
realitat, avancos i reptes”. En aquesta
conferéncia ens va parlar de la relacié
professional del logopeda amb la me-
dicina, I'odontologia i altres disciplines
sanitaries, i I'evolucié d'aquesta relacid
al llarg dels dltims anys. També ens va
parlar de la situacié professional actual
de la logopédia en I'ambit de les disfun-
cions orofacials i de la importancia de la
seva funcioé en I'avaluacio i el diagnostic.
Finalment, la Sra. Diana Grandi ens va re-
cordar la importancia de seguir avancant
en el desenvolupament de la nostra pro-
fessié per poder enfrontar-nos als reptes
futurs, entre els quals va destacar la ne-
cessitat de desenvolupar una produccié
cientifica propia escrita per logopedes
que faci créixer la nostra preséncia en el
panorama cientific i clinic.

Després va tenir lloc la conferéncia “Tec-
niques quirdrgiques que afavoreixen la
rehabilitacié logopédica en alteracions
del fre lingual i en anquiloglossia”, de
I"'otorinolaringdloga Anna Alberti i la
logopeda Yvette Ventosa (Hospital Co-
marcal de I'Alt Penedés HCAP, el Vendrell,
Tarragona). En la seva conferéncia van ex-
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les 7es Jornades de Logopeédia i Odontologia,
dedicades en aquesta ocasio als “Casos Clinics
Interdisciplinaris”. Les Jornades van tenir lloc a
la Fira de Barcelona, al recinte de Gran Via.

posar les diferents técniques quirtrgiques
amb que es pot realitzar aquesta cirurgia
i la importancia de fer-ho de la forma
més adequada a cada cas, per facilitar
la mobilitat lingual i evitar adheréncies i
recidives, que tan habitualment trobem
a la nostra practica clinica.

En finalitzar la roda de conferencies del

mati va haver-hi una taula rodona coor-
dinada per la Sra. Anna Civit.

La tarda va comencar amb I'odontologa
Gemma Redondo (master en Odontope-
diatria a la UB, practica privada en Odon-
topediatria a Barcelona), que ens va oferir
la conferéncia “Prevencié de maloclusions
en 1ainfancia”. En aquesta conferéncia
ens va parlar de laimportancia dels habits
correctes d'alimentacié, succié i respira-



ci6 des de la primera infantesa per evitar
o disminuir les alteracions oclusals. Va
ressaltar especialment la importancia de
la lactancia materna, i els traspas adequat
a I'alimentacié amb solids.

Posteriorment va tenir lloc la conferéncia
"Importancia de l'actuacié primerenca
en maloclusions de 1a infancia”. El Dr.
Xavier Maristany (metge estomatoleg
especialitzat en rehabilitacié neuroclusal,
Barcelona) ens va parlar de laimportancia
de consultar I'estomatoleg especialitzat
en nens de forma precog, fugir de I'an-
tiga idea d’esperar I"evolucié natural, ja
gue segons ens va explicar, en casos molt
inicials es poden assolir grans canvis a
nivell oclusal amb intervencions molt
poc invasives.

La Dra. Emma Vila (doctora en Odon-
tologia, especialista en Ortodoncia,
postgrau en Medicina Bucal i ortodon-
cista en Especialitats Pediatriques) va
presentar la conferéncia “Es possible
evitar la recidiva en ortodoncia?”. En
aquesta ponencia la Dra. Emma Vila ens

va parlar del concepte de recidiva versus
el concepte d'estabilitat en I'ambit de
I'ortoddncia, i ens va explicar que per ob-
tenir aquesta estabilitat és necessari tenir
en compte funcions que es produeixen
en la cavitat oral, tals com la respiracio,
succio, deglucié, masticacio, parla,
etc., resultant, per tant, indispensable
realitzar un tractament dins d'un grup
interdisciplinari en qué cada especialista
actui en I'aspecte que sigui necessari, i
de manera que s'aconsegueixi I"éxit final
amb el pacient.

A continuacié, Francisco Fernandez Mar-
tin (fisioterapeuta) i el Dr. Joan Pau Marcé
(llicenciat en Medicina i Estomatologia i
ortodontista) van fer la presentacio del
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“Protocol d’exploracié inicial interdiscipli-
naria de la disfuncié craneomandibular”,
molt Util per a I"avaluacié inicial dels
trastorns d’ATM.

Després d'una taula rodona coordinada
per la Sra. Grandi en la qual va haver-
hi una alta participacié dels assistents,
es va procedir al lliurament del premi
al millor poster i al tancament de les
jornades. El pdster guanyador va ser
“Relacid entre logopédia i ortodoncia
- Perspectives dels ortodontistes a Por-
tugal”, presentat pels autors, Coutinho,
M., i Santos, R.

La impressié general del public assistent
va ser molt positiva. Des del CLC esperem
la propera edicié de les Jornades de Lo-
gopédia i Odontologia amb la intencié
de mantenir I'alt nivell de qualitat que
hem aconseguit fins ara.
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Presentacions gratuites al
CLC - genera juny de 2013

Com sabeu, des de la inauguracié de la nova seu el CLC organitza mensu-
alment activitats gratuites adrecades als col-legiats: conferéncies, xerrades,
presentacions de recursos, presentacions comercials, etc. Les activitats del

1r semestre han tingut molt bona acollida entre els col-legiats.
Us les resumim a continuacié

El dimecres 16 de vam rebre en
Jorge Garcia, terapeuta ocupacional, i
a la Fatima Collado, mare d'en Mikel,
gue van parlar sobre “Intervencié en el
SAAC de I'autisme. Cas practic des de
la perspectiva familiar”. Van explicar
com, a partir de les necessitats dels usu-
aris i de les seves families, i de I'interés
del Jorge en aquest tema, neix el comu-
nicador “Piktoplus”, que s’ha convertit en
una gran ajuda. Van acaparar |'atencio
dels assistentes amb la seva presentacio,
tal com ja us haviem comentat en el Full
Informatiu 67.

El dissabte 9 de esva organitzar la
conferéncia “Instruments d’avaluacié
objectiva de la veu. La dosimetria”,
a carrec d'Orietta Calcinoni, ORL i
foniatra (Mila — Italia), i Eduardo Rios,
Mtr. logopeda i Mtr. audioleg (col. CLC
08-3398). Van parlar de la dosimetria
vocal com a mitja técnic objectiu per a
I'avaluacio, el diagnostic i la rehabilitacié
vocal, que fa possible fer una analisi dina-
mica de |I'Us de la veu. També van parlar
del concepte de carrega vocal versus el
concepte d’abus vocal. Amb aquesta
presentacié ha quedat palesa la impor-

Febrer

tancia de I'aplicacié de la dosimetria en
I'ambit laboral, aixi com en la prevencié
de les patologies de la veu.

El dijous 14 de es va fer una
presentacié comercial titulada “Me-
tode Tomatis: estimulacié auditiva
neurosensorial. Aplicacié en I'ambit
de la logopédia”, a carrec de la Ndria
Garcia Pérez, logopeda, i Valerie Gas,
psicologa. Els assistents van fer moltes
preguntes i es va suscitar un ample de-
bat. La discussié generada va motivar un
enriquidor intercanvi d’opinions.

El dimecres 20 de la logopeda
Sonia Vilaltella va fer una presentacié
molt interessant titulada “Introduccié
als PECS. Picture Echange Communi-
cation System”, que va agradar molt
als assistents, alguns dels quals van dir
que va ser una xerrada molt motivadora
i clara i van demanar explicitament al
col-legi aprofundir la informacié sobre
aquest tema.

El 24 d’ es va fer una “Sessié de
recursos linglistics en linia”, a carrec
de I'Anna Andreu, del CNL (Centre de

30 -



Normalitzacié Linguistica) de Barcelona,
gue va tenir molt bona acollida. Alguns
logopedes que no van poder venir van
demanar la repeticié d'aquesta activitat,
gue es tornara a fer durant el 2n semestre
d’enguany.

Al hi havia prevista la presentacio
sobre “Declaracié de la Renda” a car-
rec de |'assessora laboral i fiscal del CLC,
Rosa M. Esqué. Malauradament a Ultima
hora es va haver d’anul-lar la presentacié
pel decés d'un familiar de la Rosa M.,
qui es va oferir a donar assessorament
individual als logopedes que s’havien
apuntat per aclarir dubtes en relacié amb
la preparacioé de la declaracié de renda.

El dissabte 8 de la logopeda Alicia
Bailey va fer la presentacié d'un conte
interactiu, que inclou audio per facilitar la
lectura dels més petits i que esta editat en
format electronic per a iPad (disponible
en catala, castella, anglés i italia) i per a
Android (disponible en castella). “Les
lletres i jo. Un conte sobre la disléxia”,

té una primera part per a nens amb il-
lustracions i text d'Iradia Llucia, mare i
dona de disléctics, i una 2a part adrecada
a pares i educadors, am/b orientacions
de la mateixa A. Bailey. Es una historia
de sentiments al voltant de la disléxia:
la solitud, la tristor i I’enuig d'una nena
gue no aconsegueix dominar les lletres,
la frustracié i la preocupacié dels adults
que s'esforcen a ajudar-la, i com entre
tots aconsegueixen entendre qué és la
disléxia i com conviure-hi.

Sabem que es requereix temps
i dedicacio per preparar una presentacié
de qualitat, i aixd ho hem rebut de tots
els ponents. Moltes gracies de nou!
Estem oberts a rebre I'oferiment dels
collegiats que vulguin fer-ne alguna i
demanem a tothom que ens facin arri-
bar temes d'interés per organitzar noves
presentacions.

Ja estem preparant les del 2n semestre,
que esperem que siguin també del vostre
interés... Us recordem que I'aforament
de la sala és limitat i que per tant és
necessari reservar la placa amb antela-
ci6. En cas de no poder assistir-hi, s’ha
d'avisar amb el suficient temps per donar
el lloc a un altra persona. Com sabeu,
I'abséncia sense avis previ us inhabilita
per assistir a les seglients presentacions
gratuites. Ajudeu-nos a millorar els nos-
tres serveis!

Presentacio

de la nova
tarjeta VISA
del CLC

Mireia Sala, degana del CLC;
Anna Civit, vocal d’educacio
i ex degana i Francesc
Ventura, gerent d’institucions
i col-lectius del Banc de
Sabadell

| Col-legi
i e Loggg
de Cataj
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Protocol d'avaluacio
ogopedica de 'audicio

El passat dissabte 6 de juliol a la seu del CLC vam assistir a la presentacio
de la proposta de “Protocol d’avaluacié logopedica de I’Audicid”, a carrec
de les seves autores, les nostres companyes Graciela Oliva i Carolina
Ropelato. Sabem que un dissabte al juliol no és gaire facil congregar gent,
pero tot i aixi érem una vintena i les aportacions dels assistents van ser
molt interessants. Vam demanar a tres assistents que ens fessin un petit
comentari per a compartir-lo amb tots vosaltres.

erqué una professié tingui el reconei-
xement i el prestigi que es mereix calen
protocols d’avaluacié i d'intervencié
consensuats que n'ordenin les practiques
professionals. Aquest és el cas de la pro-
posta presentada el passat 5 de juliol al
CLC en relacié al protocol d'avaluacié
logopedica de les alteracions del deéficit
auditiu. Voldria abans de res felicitar la
Graciela Oliva i la Carolina Ropelato per
la tasca desenvolupada, ja que no resulta
gens facil endinsar-se en un complex en-
tramat de proves a cavall de la psicologia
evolutiva, la neuropsicologia, I'acUstica,
la lingUistica...

Les questions suscitades durant la pre-
sentacid son multiples i, amb aquesta
breu reflexié, m’agradaria aportar un
parell d'idees. La primera és la necessi-
tat de trobar un cert consens entre els
diferents professionals que avaluem les
persones amb déeficit auditiu per evitar
duplicitats innecessaries. En aquesta
tasca és fonamental que el nostre Col-
legi ens representi, concitant els acords
necessaris amb altres col-legis i associa-

cions professionals. Tant |'audiologia
com la logopedia sén dues activitats
complementaries que mantenen molts
elements en comu. La professio de
logopeda es troba reconeguda per la Llei
d'ordenacié de les professions sanitaries,
mentre que la d'audidleg a hores d’ara a
I'Estat espanyol oficialment és inexistent,
essent els estudis de Tecnic Superior en
Audiologia Protética els que més s'hi
aproximen. Malgrat que les universitats
catalanes introduim en els nostres plans
formatius del grau en Logopédia com-
peténcies relacionades amb I'audiologia,
per tal d'afavorir serveis més eficacos als
nostres pacients, penso que és necessaria
una major formacié en aquesta area de
coneixements adrecada especificament
als logopedes, de la mateixa manera
que també ho seria la logopedia per als
audioprotetistes.

En segon lloc, també crec necessari en
aquesta tasca cercar la complicitat entre
el CLC, els professionals dels CREDA i
les universitats catalanes. Ens cal la col-
laboracié de molts professionals, sigui
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per prioritzar unes determinades proves
cliniques sobre unes altres, sigui per
aprofundir en el coneixement de les pro-
pietats psicométriques dels instruments
que més s'estan emprant, i també per a
la creacié i validacié de proves en catala,
ja que sovint es donen per valides proves
que sén simples traduccions al castella
dels originals en llengua anglesa.

En I'ambit de I'avaluacié de les persones
amb déficit auditiu, ens resta encara for-
ca cami per recorrer, pero particularment
crec que la presentacio al CLC del proto-
col que s’esta dissenyant esdevé un pas
solid en la direccié correcta. Cal agrair,
doncs, aquesta iniciativa al Col-legiia les
autores de la proposta per la important
tasca desenvolupada.

Professor titular de la URL

al dir, primer de tot, que no resulta facil
portar endavant una proposta d’aquest
tipus i menys quan encara hi ha un grau
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PROTOCOLS D'AVALUACIO
LOGOPEDICA

de desconeixement bastant evident per
part del col-lectiu de logopedes. Tot i que
a nivell formatiu es donen les bases per
adquirir certs coneixements, a la practica
aixd no es compleix. Per tant, pensem
gue aquesta primera aproximacié podria
ser I'inici i/o I’evolucié natural cap a una
nova linia de treball dins el nostre camp
d’intervencié. Encara, perd, haurem de
superar certs obstacles, els quals caldra
tenir molt en compte durant els proxims
anys, si volem aconseguir I'éxit (formacié
en audiologia de qualitat, regularitzar a
nivell oficial la nova especialitat sobretot
per tal d’evitar possibles problemes d'in-
trusisme amb d‘altres col-lectius, etc.).

Quant a la proposta del protocol per a
I'avaluacio logopedica de les alteracions
del déficit auditiu, cal dir que ens trobem
davant d’un projecte ambicids i molt me-
ditat, perd que pensem que és encara poc
aplicable a la nostra realitat per falta de
mitjans i de coneixements. Com ja hem
ditabans, la formacié és la pedra angular
d’aquest projecte per tal que aixd pugui
ser algun dia una realitat. Sense aquesta

formacio, pot semblar-nos que ens estem
ficant a on no devem, i, per tant, podem
sortir-ne malparats, o simplement no
arribar a donar-li la importancia que es
mereix. Es, per tant, prioritaria, i pensem
gue se li ha de donar un impuls des de les
institucions competents com ara el propi
Col-legi de Logopedes o les institucions
universitaries.

A nivell de contingut, podem dir que el
protocol en questid és bastant complet
i que reuneix les bases de I'exploracié
tant logopeédiques com audioldgiques
d’una forma practica i ben estructurada,
tot i que caldra veure quina sera la seva
forma final. Cal, pero, coneixer molt bé
gue s'esta explorant i perqué, a part de
poder disposar dels aparells i saber-los
utilitzar (otoscopi, diapasons, audiome-
tre i impedanciometre), i, finalment, com
interpretem aquests resultats. Cal, a més
a més, coneixements basics de patologia
i dels trastorns de I'audicio, per tal de
saber si cal o no derivar, o simplement
portar endavant un tractament a partir
de les nostres competéncies com a pro-
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fessionals de la logopedia. Es per tot
aixo que fem émfasi en aquesta nova
via d'aprenentatge especialitzat, perqué
calen professionals ben formats abans
de poder arribar a utilitzar amb garanties
aquest nou protocol d'intervencio.

logopeda i postgrau en Audiologia

infermera i postgrau en Audiologia
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Innovacio Tecnologica Aplicada

Ja fa uns quants anys que els estudis
de Logopedia arreu de |'Estat inclouen
uns credits sobre Innovacié Tecnologica
Aplicada.

Malgrat aixo, la “cultura” tecnologica de
les darreres generacions de logopedes
no és més brillant que la dels seus ante-
cessors, també logopedes, que van obrir
cami en aquest ambit.

Toca, doncs, fer analisi de qué és el que
aquells que som guies (abans ens deien
“gurus”) no estem acabant de fer bé.

Com solem organitzar-nos per I'ensenya-
ment d’aquesta assignatura, abans a la
Diplomatura i ara al Grau?

1. Partim del Mercat (primer error) en
el seu sentit més ampli, és a dir, el
Mercat és aquell lloc o conjunt de llocs
on podem trobar eines tecnologiques
(TIC o TAQ) ja siguin gratuites o de
pagament, per aplicar-les a la nostra
feina de Logopedes.

2. Després, subdividim aquest mercat
segons el tipus d'eines:
Interaccié amb "ordinador
Comunicacié Augmentativa i Alter-
nativa Computeritzada
Deficiéncies (auditiva, visual, motora)

3. Pensem en els portatils i també en la
gran xarxa, la WWW

4. | finalment (altre error) fem un repas
de les eines que omplirien cadascun
dels apartats anteriors, i en el millor
dels casos veiem algunes d’elles.

Quan els alumnes ja son titulats, exercei-
xen de logopedes i cerquen eines, resulta
que tal o qual eines fantastiques que ha-

vien vist als seus estudis ja no es troben,
no funcionen bé o simplement no fun-
cionen en el nou ordinador portatil que
s"han comprat amb el darrer Windows
de rigor. Problemes d’obsolescéncia, de
compatibilitat, de preu. | tot aix0, en un
cap que com a tecnologia encara entén
ser usuari del WhatsApp o del Facebook,
i de I'Office sols a nivell d'usuari, “usuari
basic”, tot i que es pensin que sén “usu-
aris avancats”.

| tenir el cap ben moblat tecnologi-
cament per la Logopédia, vol dir, tant
necessaria com paradoxalment, pensar
en primer lloc no en tecnologia sind en
el dia a dia de la professié i en allo que
és la seva base: el pacient concret amb
nom i cognoms. Aixi, quantes vegades,
aquells que hem estat gurus, hem sentit
la pregunta “Quin software necessito pel
meu gabinet”?

Aviso, és una pregunta trampa, perque
sigui quina sigui la resposta el software (o
la seva major part) acabara en el calaix.
Si responem adequadament, és a dir,
amb una altra pregunta, llavors ens
trobem cares de desempara, de dubte
existencial, de... un “no sé” o pitjor “i aixd
per queé, si li he demanat un software?”

| com sera la resposta adequada? Doncs
no hi ha una, sind una veritable pila de
preguntes:

-Per a quin pacient? Qué li passa al pa-
cient? Quines son les seves necessitats
i quines mancances té per assolir-les?
Cal una terapia més intensiva del que
se li pot donar? La seva comunicacio
milloraria amb eines TIC? Com i per
que? Podra fer servir aquestes eines o li
caldran adaptacions? Aquestes adapta-
cions venen de la ma del “Hardware” i/o
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també de I'adquisicié d’habilitats lligades
directament a la tecnologia? Pot donar-se
el cas que la tecnologia li plantegi proble-
mes nous que no s’haurien donat sense
ella? Com resoldre “tecnoldgicament”
aquest problema en aquest pacient?
Quin domini tens de la tecnologia per
desenvolupar petites eines “a mida” per
al teu pacient?

| després preguntem... i amb quin
"hardware” faras servir aquestes eines
que el teu pacient necessita per a la seva
comunicacio i/o pel seu tractament? Pot-
ser I'actual (Tablets, iPads, Smartphones,
Ultrabooks...) sigui forca diferent del que
va veure fa un any o dos als seus estudis
(Portatils, TabletsPC...), amén dels siste-
mes operatius.

| finalment, acabem d’enfonsar el pobre
vaixell logopedic que ens demanava ajut,
amb una andanada directa a la linia de
flotacié:

| quines patologies t'arriben per tal de
saber quina mena d’eines necessites per
I'exploracid, quin és el teu pressupostien
quant temps tens previst dins el teu pla
de negoci amortitzar la inversi¢?

Quan baixa el cap amb ulls pesarosos és
quan, en un delit de generositat infor-
mativa, li preguntem pel Programari de
Gestid que fara servir per la comptabili-
tat, el personal, i, si pensa fer promocié
en Internet i com, aixi com el rendiment
que vol treure, i si les mutues li obliguen
a fer servir Internet o un datafon per
registrar les visites.

Si hi havia un minim de probabilitats que
incorporés les TIC a la seva consulta, ens
les hem carregat. Tot i que la culpa no
és sols nostra, sind principalment de la
formacio rebuda.



No hauriem d'haver fet la majoria
d’'aquestes preguntes, no per considera-
ci6 del pobre profa siné perqué no hauria
de ser profa.

No necessitem una eina o una altra pel
gabinet, centre o consulta, siné que
d'una banda tenim pacients amb neces-
sitats per resoldre susceptibles algunes
de ser-ho mitjancant la tecnologia, i
son pacients concrets!, i d’altra tenim
necessitats com a logopedes que també
poden resoldre’s amb les TIC.

Al Grau de Logopédia és I'assignatura
més incomoda. Jo tinc el mal costum
per a la meva conveniéncia i comoditat
de revisar cada any el temari de les as-
signatures, afegir aqui, treure alla, perod
en |'assignatura d'Innovacié Tecnoldgica
aquesta revisid és impossible. El que
toca, any rere any, és preparar-la de bell
nou i tenir els ulls i les oides ben obertes
a qualsevol canvi o novetat al llarg del
curs. Per aixo, ens diuen “gurus” oi? La
tecnologia, tant els programaris com els
magquinaris, evoluciona a tal ritme que
el que diem que és valid un any pot no
ser-ho ja al segient.

La forma comoda d'impartir I'assignatura
seria agafar el llibre de Sdnchez Montoya

i algun
meétode america d'analisi de programa-
ris i passar examen a final de curs. Pero
pobres dels que cerquin moltes de les
eines d'aquest llibre que va ser excellent
al seu temps.

Quins doncs haurien de ser els objectius
d'aquesta assignatura?

* Independitzar-nos el possible de I'ac-
celeracié tecnoldgica. Hem d’ensenyar
TIC amb independéncia dels progra-

TRUC SEL-LECCIONAT

Com saber en XP si el nostre equip és de 32 o 64 bits
Abans d’actualitzar de XP o Vista a Windows 7 hem de saber si tenim un
processador de 32 bits o de 64 (més recomanable).

Anem a El meu Ordinador | fem clic dret a sobre, després en Propietats. i

després en la pestanya General.

Aqui podrem veure el nostre actual tipus de sistema, el nimero de nuclis

del processador i si és de 64 bits.
WEBS INTERESSANTS:

http://www.logopediamail.net
http://www.logopediamail.com

MIRELO: www.mirelo.net

WEBS DE COL-LEGIATS:

maris i maquinaris que hi hagi en
cada moment. Sols d'aquesta manera
els sera util I'aprenentatge i I'esforg
invertit en ell.

Despertar el cap vers la tecnologia.
Ensenyar a pensar en clau TIC i a pre-
veure tots els perills i les necessitats
encobertes.

Familiaritzar als alumnes amb eines al
seu abast com el simple PowerPoint per
tal que ells sols arribin al grau d’usuari
avancat resolent necessitats reals de
pacients reals.

Inculcar la necessitat d'estar oberts
a les noticies del moén tecnologic i
saber preveure qué pot implicar per
a la seva feina. Si ara jo us digués
que per a la segona meitat del 2014,
aqui mateix, esta previst (no és sols
un exemple, passara) el llancament
d'una nova familia de processadors
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que podran fer que els nostres por-
tatils habituals puguin veure amb
profunditat i reconeixer perfectament
la veu de l'usuari..., cap a on va el
vostre pensament? Si no esteu pen-
sant com a minim en Telelogopédia
i en les possibilitats de treballar amb
I'ordinador de forma fina i precisa la
produccié oral (afasies de Broca per
exemple), és que no teniu aquesta
disposicié d’obertura cap a la tec-
nologia. Quan aixd que he comentat
sigui possible i aviat, donat que sera
una possibilitat del nostre maquinari
(sigui quin sigui), també sera possible
desenvolupar petites eines casolanes
per fer-ho servir per qualsevol pacient,
a banda de qué algl més agosarat,
desenvolupi alguna eina comercial
per a facilitar-nos la feina si estem
disposats a pagar-li-ho.



Reflexio

“Logopedia I terapies
complementaries

col. 08/0185, Logopeda, acupuntora i reflexoterapeuta facial

En relacié a l'article “Reflexions deontologiques sobre la publicitat dels
logopedes”, escrit per la nostra companya Catherine Perelld i publicat a la
revista Logopedia num. 23.

Els logopedes tractem la comunicacié
de les persones, pero treballem amb
persones. La comunicacié permet
expressar emocions, sentiments, opini-
ons, pensaments, és un reflex de com
estem i de com som. Els trastorns de la
comunicacié que presenten els nostres
usuaris no sempre sén fruit d'un lesio
objectivable. Moltes vegades sén la
conseqiéencia d'una manera de viure |
de sentir, 0 bé una barreja de totes dues
coses. Aixo fa que, a vegades, pacients
que han rebut un tractament logopedic
rigords no obtinguin els resultats desit-
jats perque aquest factor personal, de
I"'entorn, etc., actua com a obstacle per
a la recuperacié provocant, o bé recidi-
ves, 0 bé el no-assoliment dels objectius
terapeutics.

Hi ha d’altres técniques que poden
complementar perfectament la nostra
tasca, treballant la causa del problema
i ajudant-nos a desbloquejar aquells
casos que, de vegades, se'ns tornen més
complicats del que haurien de ser en un
principi.

La meva experiéncia de 15 anys com a
logopeda en el camp clinic m’ha portat
des d'en fa 9 a endinsar-me en el mén
de les terapies naturals i complementaries
per tal de trobar resposta a alguns inter-
rogants que se'm plantejaven en algunes
patologies respecte de les quals, tot i ser
tractables pels logopedes, ens faltava in-
formacié com a professionals per portar a
terme certs tipus de tractament. Hem de
tenir en compte que la logopédia al nos-

tre pais encara és jove i que en algunes
arees encara tenim mancances.

Intentant aprofundir i investigar casos
i patologies concrets, em vaig veure en
la necessitat d'estudiar altres técniques,
com la reflexologia facial terapéutica
(titulacié reconeguda per I'Institut d’Es-
tudis de la Salut de la Generalitat de
Catalunya), que és una técnica utilitzada
a Ameérica des de fa segles i a Europa del
Nord, on concretament s'utilitza en algun
hospital de Dinamarca per complementar
alguns tractaments medics pediatrics,
i com l'acupuntura (de la qual jo vaig
cursar un master de 3 anys i mig a la UB,
tot i que hi ha titulacions de tot tipus),
utilitzada des de fa segles a la Xina tant
als hospitals com a les consultes privades,
aixi com a d‘altres paisos d'Orient i del
mon, amb molts estudis i demostracions
cliniques. Jo mateixa, acabo de fer una
tesina d’investigacié per a la universitat
sobre |'eficacia de I'acupuntura aplicada
en trastorns logopedics cronics i/o amb
tendéncia a recidivar, i els resultats son
molt positius.

Us explico el meu cas, no perque em senti
al-ludida per I'article de la Catherine, res
més lluny de la realitat. El que intento
amb el meu escrit és fer reflexionar
sobre aquest tema. Hem d'intentar no
generalitzar ni posar al mateix sac totes
les técniques i terapies complementaries
ni tots els professionals que les exercei-
xen. No podem pensar que, perqué un
logopeda tingui altres titulacions i les
anuncii, estigui fent una competéncia
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deslleial o estigui faltant al nostre codi
étic professional. Tots hem de ser respon-
sables amb la nostra professio, amb els
nostres usuaris, perd tant els que només
son logopedes, com els que a més a més
tenen altres titulacions.

No és una questid del tipus de tracta-
ments que faci cadascu, sind una questié
de professionalitat, de ser honest amb
el que fas.

Tots els professionals que treballem amb
persones ens hem de formar constant-
ment per donar un servei de qualitat. Es
important que sapiguem escollir bé en
que ens volem formar, que investiguem
i que ens decidim per estudis amb fona-
ments, fiables, siguin estudis de formacié
continuada en logopedia o en d’altres
terapies o técniques complementaries.

Moltes coses encara no estan comprova-
des cientificament, pero aixd no vol dir
que no siguin efectives per als nostres
tractaments. Som nosaltres els que hem
de validar-les i fer estudis clinics que
demostrin el que molts de nosaltres
comprovem en la nostra practica clinica
diaria.

Quantes vegades aplicant un tractament
de veu, de I’ATM, d'un quequeig, etc.,
hem hagut de fer exercicis de relaxacié
perque la persona agafi consciéncia cor-
poral, o hem treballat amb exercicis del
llibre El tao de la voz que estan basats
en la medicina tradicional xinesa, o0 hem
ensenyat als nostres pacients exercicis



de respiracié extrets del ioga? Quantes
vegades efectuem massatges facials a
usuaris amb diferents trastorns? No sén
totes aquestes tecniques externes a la
logopédia? I, en canvi, les utilitzem dia-
riament. | no és millor que, qui necessiti
utilitzar-les, es formi adequadament en
totes aquestes técniques? La persona que
ho fa demostra ser responsable i curosa
en la seva feina i bona professional.

Volia afegir una reflexio amb relacioé al
gue es comenta a l'article sobre els estu-
dis universitaris. Recordem que els inicis
delalogopédia no han sigut universitaris.
Molts dels nostres companys van haver
de fer primer altres estudis universitaris i,
després, cursar-ne de logopedia, en molts
casos, no universitaris. Molts d’altres, ni
tan sols van estudiar cap titulacié univer-
sitaria prévia, i tots ells exerceixen com a
logopedes. En el nostre col-lectiu, sempre
s'han respectat les diferents procedeén-
cies i modalitats formatives dels seus
professionals i mai ens hem plantejat si
ens fan competéncia deslleial els que, a
més a més de logopedes, sén psicolegs,
metges, linglistes, mestres, etc., ni tam-
poc si poden confondre els seus pacients
pel fet d'exercir dues professions. En el
cas que ens ocupa, tampoc hauria de
ser diferent.

El Col'legi de Metges, el de Fisiotera-
peutes i el d'Infermers, tenen cadascun
una comissié de técniques i terapies
complementaries, des d'on es regulen
tots els aspectes que la nostra companya
Catherine Perell6 ens planteja. En aques-
tes altres professions sanitaries, accepten
que hi hagi part dels seus col-legiats que
exerceixin la seva professié de manera
diferent utilitzant la medicina natural,
I'homeopatia, I'osteopatia, I'acupuntura,
el quiromassatge, o la reflexologia, entre
d‘altres. Per qué no podem nosaltres,
com a col-lectiu de professionals que
treballa en la salut, fer el mateix?

Totes aquestes técniques, ens ajuden a
comprendre millor la persona que trac-
tem i la seva realitat.

Les claus de la nostra feina han de ser la
responsabilitat, el respecte i I'honestedat
i, com a professionals que treballem amb

persones, hem de tenir una visi6 global
dels pacients, donar resposta a les seves
necessitats terapéutiques sempre dins els
nostres coneixements i limits professio-
nals, i millorar la seva qualitat de vida.

Séc logopeda. Estimo la meva professio.
Perd també soc acupuntora i reflexote-
rapeuta facial. Estimo les meves profes-
sions. Combino les tres disciplines amb
responsabilitat, honestedat i rigorositat,
sempre en benefici dels meus pacients,
lluitant pel seu benestar i la seva salut, i
mai en el seu detriment.

No tinguem por de tot el que és descone-
gut. Investiguem per millorar com a col-
lectiu. Nosaltres tenim molt per aportar
a la salut i a d'altres disciplines, pero els
altres també poden enriquir i millorar la
nostra feina. El coneixement no té fron-
teres i ens fa créixer com a professionals
i com a persones, i, aix0, ens fa ser més
humans amb els nostres pacients.
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Reco juridic

Informacio sobre |'obligacio
dels professionals
col-legiats de disposar dels
fulls oficials de queixa,
reclamacio | denuncia

- Advocat CLC

El dia 28 de febrer de 2013 es va publicar al DOGC el Decret
121/2013, de 26 de febrer, pel qual es regulen els fulls oficials

de queixa, reclamacié i denuncia en les relacions de consum

(en endavant “Decret”), i s’estableix I'obligacio de tots els
professionals de disposar i facilitar aquests fulls oficials de queixa,
reclamacid i denuncia a les persones usuaries i consumidores del
servei professional (d’ara endavant “persones usuaries”).

A.

Larticle 1.2 del Decret estableix que
aquest sera d'aplicacio a “totes les perso-
nes fisiques i juridiques que a Catalunya
comercialitzin béns o prestin serveis
directament o com a intermediaris a les
persones consumidores”.

D'acord amb el que disposa l'article
111-2a) de la Llei 22/2010, de 20 de
juliol, del Codi de Consum de Catalunya,
son persones consumidores i usuaries,
aquelles “persones fisiques o juridiques
que actuen en el marc de les seves rela-
cions de consum en un ambit alié a una
activitat empresarial o professional”. Per
tant, aquest Decret només és d’aplica-
cid per als professionals que exerceixin
la professio per a persones usuaries.
D’aquesta manera, els professionals que
desenvolupin la seva tasca exclusivament
per a altres empresaris o professionals (si-
guin persona fisica o juridica), no estaran
obligats a disposar d'aquests fulls oficials
de queixa, reclamacié i denuncia.

Els professionals col-legiats i els diferents
col-legis professionals han de donar com-
pliment a les obligacions que emanen del
Decret a partir del dia 20 de setembre
de 2013, d'acord amb el que estableix la
Disposicié Transitoria.

B.

Larticle 2 del Decret defineix que s'entén
per queixa, reclamacié i denlncia. Es
important que els col-legiats tinguin clar
quina és |'accié realitzada per la persona
usuaria, doncs el procediment a seguir
varia en funcié de si estem davant d'una
queixa/reclamacié o de si estem davant
d’una denuncia.

La queixa és una “peticié de la persona
consumidora en virtut de la qual vol po-
sar en coneixement tant de la persona
fisica o juridica que comercialitza béns o
presta serveis (el professional) com d‘un
organisme habilitat (I’Agéncia Catalana
del Consum o el col-legi professional) uns
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fets, esdeveniments o circumstancies que
han afectat el funcionament normal de la
relacié de consum i que, malgrat no ésser
constitutius d’infraccié administrativa,
poden servir, una vegada esmenats, per
millorar la qualitat dels béns i serveis que
s’ofereixen al mercat o I'atencié que es
presta a les persones consumidores.”

La reclamacié també és “una peticio de
la persona consumidora en virtut de la
qual vol posar en coneixement tant de la
persona fisica o juridica que comercialitza
béns o presta serveis com d’un organis-
me habilitat uns fets, esdeveniments o
circumstancies que han afectat el funcio-
nament normal de la relacié de consum”,
perd que en aquest cas, el que sol-licita és
“obtenir la reparacié d'un dany, I'anul--
lacié d’una prestacid, el rescabalament
de quantitats, la rescissié d’un contracte
i/o I'anul-lacié d’un deute”.

En darrer lloc, la denUncia és “una peticid
de la persona consumidora en virtut de la
qual vol posar en coneixement de I’Admi-



nistracié o d’un col-legi professional uns
fets, esdeveniments o circumstancies”
que en aquest cas si que “poden ser
constitutius d’infraccié administrativa”;
amb I'objectiu que “les administracions
publiques o els col-legis professionals
competents, si escau, els investiguin i
actuin d’ofici per corregir la conducta
infractora i, d’aquesta manera, defensi
els interessos generals de les persones
consumidores.”

C.

El Decret estableix diferents obligacions
gue han de complir els professionals que
presten el servei, i entre ells, els professi-
onals col legiats:

Exhibicié d'un cartell
advertint de I'existéncia dels
fulls oficials

Larticle 6 del Decret estableix que s'ha
d’exhibir al public, de manera perma-
nent i en un lloc ben visible, un cartell
on s‘anuncii la disponibilitat dels fulls
oficials de queixa, reclamacié i denuncia.
En aquest cartell també s'ha d’indicar
un teléfon d'atencioé ciutadana per rea-
litzar consultes de consum (012). | si el
centre o establiment en disposa, també
cal indicar-hi el nimero de teléfon o
adreca de correu electronic d'atencié a
les persones consumidores. A la pagina
web de I'’Agencia Catalana de Consum
(ACC) es pot trobar un model de cartell
estandard: http://www.consum.cat/doc/
doc 51293003 1.pdf

Oblifga_torieta_t de tenir els
fulls oficials a disposici6 dels
usuaris

Disponibilitat de fulls
oficials dins i fora del centre/
establiment

El professional té I'obligacio de disposar
de forma immediata dels fulls oficials de
gueixa, reclamacio i deniincia no només
a I'establiment on realitzi I'activitat pro-
fessional, sind també alla on es presti el
servei, encara que sigui fora de I'establi-
ment o centre, tal i com estableix |'article
7 del Decret.

D’acord amb el que disposa I'article 7.2
del Decret, en qualsevol informacié co-
mercial documentada que el professional
faciliti a les persones consumidores els
ha d'informar de la seva existéncia i que

té a la seva disposicié els fulls oficials de
queixa, reclamacié i denuncia.

Encara que no s'hagi formalitzat cap trac-
te comercial amb el professional, aquest
ha de lliurar-li a la persona usuaria el full
oficial quan aquesta li ho demani.

El professional ha de
disposar dels fulls oficials
normalitzats

El Decret estableix en el seu annex el
model normalitzat de full oficial que han
de disposar i lliurar els professionals. Els
fulls oficials estan integrats per tres exem-
plars: un per a la persona consumidora,
un per a I'organisme habilitat (col-legi o
ACQ) i el tercer per al professional. També
trobareu copia dels fulls oficials al web
de I'ACC: http://www.consum.cat/doc/
doc 59629304 1.pdf.

El professional ha de lliurar aquests fulls
oficials normalitzats a la persona usuaria
que ho sol-liciti.

S'ha d'informar i facilitar
les instruccions i els drets dels
usuaris

Larticle 3.3 del Decret estableix que a
més a més dels fulls oficials, el professi-
onal també haura de:

a) facilitar a la persona usuaria el full
d’instruccions normalitzat que es troba
annex al Decret, on s’explica com em-
plenar i tramitar els fulls oficials, i,

b) informar sobre les obligacions de I'ar-
ticle 5.1 de la Llei organica 15/1999,
de 13 de desembre, de proteccid de
dades de caracter personal:

“1. Los interesados a los que se soliciten
datos personales deberan ser previamen-
te informados de modo expreso, preciso
e inequivoco:

* De la existencia de un fichero o tratami-
ento de datos de caracter personal, de
la finalidad de la recogida de éstos y de
los destinatarios de la informacién.

* Del caracter obligatorio o facultativo
de su respuesta a las preguntas que
les sean planteadas.

* De las consecuencias de la obtencién
de los datos o de la negativa a sumi-
nistrarlos.

* De la posibilidad de ejercitar los de-
rechos de acceso, rectificacion, can-
celacién y oposicién.

* De la identidad y direccién del respon-
sable del tratamiento o, en su caso, de
su representante.”
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D’altra banda, siI'establiment disposa de
pagina web o de correu electronic, també
pot posar els fulls oficials a disposicié de
les persones consumidores a la pagina
web o, si els hi ho solliciten per correu
electronic, els hi pot remetre els fulls ofi-
cials en suport electronic (article 7.1).

Responsabilitat del
professional en la tramitacio
del full oficial

En la tramitacio inicial del full oficial, el
professional que el rep ha de tenir en
compte diferents questions.

El professional ha de
deixar constancia de la recepcio
del full oficial

El Decret diferencia el fet que el full sigui
formalitzat en presencia del professional
o qui el representi, o sense la preséncia
del professional.

En el primer supdsit, quan una persona
formalitza el full oficial de queixa, re-
clamaci6 o denuncia a I'establiment del
professional, aquest, o qui el representi,
ha de signar el full a I'espai reservat per
a aquesta finalitat. La signatura del pro-
fessional no significa que reconegui allo
que s'hiindica, sind que només té efectes
de justificant de recepcié de la queixa,
reclamacié o denlncia formulada. D'altra
banda, la signatura del professional es
pot suplir pel seu segell.

La persona usuaria ha de quedar-se
amb dos exemplars del full, i Ialtre I'ha
de lliurar al professional, amb indicacié
expressa de la data de lliurament.

En el segon suposit, si el full és formalit-
zat sense la preséncia del professional o
del qui el representi, la persona consu-
midora o usuaria li ha de trametre d'una
manera que permeti tenir constancia de
la recepcid.

Tramitacié dels fulls de
queixa i de reclamacié

D’altra banda, el Decret també diferencia
el procediment a seqguir si es tracta de
formalitzar una queixa o reclamacio, o
una dendncia.

Pel que fa a la tramitacié de la queixa o
reclamacio, el professional pot optar a
formular al-legacions i contestar la queixa
o reclamacié en el mateix moment en que
li lliuren el full oficial; o bé pot donar-ne
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resposta en un termini maxim d'un mes
des de la data de lliurement/recepcié que
s'ha fet constar en el mateix escrit.

Si la persona consumidora no rebés una
resposta satisfactoria en aquest termini,
podra trametre un exemplar del full de
gueixa o reclamacié a un organisme ha-
bilitat, entre els quals hi ha els col-legis
professionals si el professional esta col-
legiat, o bé qualsevol altre centre habilitat
com |’Agéncia Catalana de Consum.

- Tramitacio dels fulls de
denudncia

D'altra banda, si la persona usuaria
vol formular una denulncia, aleshores
el professional I’ha d'informar per tal
que remeti el full de denuncia o bé al
servei public de consum del municipi on
estigui domiciliada, resideixi o s'hagin
produit els fets (Agencia Catalana del
Consum) o al col-legi professional on
estigui col-legiat el professional presta-
dor del servei.

Infraccions i sancions
per als professionals que
incompleixin |'obligacié de
disposar, facilitar i tramitar
els fulls oficials

En darrer lloc, I'article 13 del Decret esta-

bleix que I'incompliment dels preceptes

fixats en el Decret tenen la consideracio
d’'infraccié administrativa; i en aquest

sentit, I"article 331 de la Llei 22/2010,

de 20 de juliol, del Codi de Consum de

Catalunya considera infraccié adminis-

trativa:

* no disposar dels fulls oficials (article
331-4m),

* no anunciar de I'existencia dels fulls
oficials (article 331-4m),

* negar-se o resistir-se a subministrar fulls
oficials de reclamacié o denuncia de
les persones usuaries que ho sol-licitin
(article 331-69),

* subministrar fulls que no siguin els
oficials (article 331-6g).

En consequéncia, d'acord amb el que

disposa l'article 332 de la Llei 22/2010,

aquestes infraccions poden ser qualifica-

des de lleus, greus o molt greus, segons

les circumstancies que hi concorrin; i

d’acord amb el que disposa |'article

333-1 poden ser sancionades en els

termes seglents:

a) Per a les infraccions lleus, una multa
de fins a 10.000 euros.

b) Per a les infraccions greus, una multa
compresa entre 10.001 i 100.000
euros.

c) Per a les infraccions molt greus, una
multa compresa entre 100.001 i
1.000.000 d'euros.

Sense perjudici d’aquestes infraccions i
sancions previstes al Codi de Consum de
Catalunya, com a professionals adscrits al
Col'legi Professional, els col-legiats també
poden incérrer en infraccions previstes en
els Estatuts del Col-leqi, i el Col-legi pot
iniciar-los un expedient disciplinari.

D.

Larticle 5 del Decret estableix que els
col-legis professionals, com a organis-
mes habilitats, tenen I'obligacié de tenir
disponibles els fulls oficials de queixa,
reclamacié i dendncia per als seus col-
legiats i també per als diferents usuaris
dels serveis que presten tant els professi-
onals com el mateix Col-legi (cursos que
pugui oferir).

El Decret preveu un procediment que s’ha
de sequir per tal de tramitar les queixes,
reclamacions i denlincies dels usuaris, tot
i que cada Col-legi pot adaptar aquest
procediment a les seves peculiaritats
organitzatives.

En primer lloc, una vegada s'hagi rebut
la queixa, reclamacié o denuncia, el Col-
legi ha de verificar que I'escrit contingui
totes les dades rellevants previstes en
el Decret. Si es detecten deficiéncies, el
Col-legi atorgara un termini de deu dies
a la persona usuaria per tal que pugui
esmenar-les. Si no s'esmenen, el Col-legi
ha d'acordar I'arxiu de les actuacions.

En qualsevol cas, el Col'legi ha de co-
municar a la persona consumidora que
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ha rebut la seva queixa, reclamacié o
dendncia, i que procedeix a tramitar-la.
A més amés, s'han d'incloure en aquesta
comunicacié les obligacions d’informa-
cio recollides en I'article 5.1 de la Llei
15/1999, de 13 de desembre.

Si el Col-legi detecta que no és competent
per a tramitar |’'expedient, ja sigui per rad
de la matéria o perqué el professional a
qui s'ha dirigit la queixa, reclamacié o
dendncia no esta col legiat, remetra el
full oficial a I’Administracié o a I'organ
habilitat que correspongui, comunicant-
ho a la persona usuaria.

A partir d'aqui, el procediment a seguir
és diferent en funcié de si de la peticié
de la persona usuaria es deriva que es

tracta d’una queixa, d'una reclamacié o

d'una dendncia:

* En el cas que sigui una queixa, el Col-
legi haura d'informar a la persona
col'legiada afectada per tal que tingui
coneixement de la queixa i pugui apor-
tar la seva versi6 dels fets o valoracio
per, si escau, millorar la qualitat del
servei que ofereix a les persones con-
sumidores i usuaries

e En el cas d'una reclamacio, el Col-
legi haura d’iniciar les actuacions
escaients mitjancant el procedi-
ment de resolucié extrajudicial de
conflictes que correspongui, que
preferentment sera el procediment
de mediacido que preveuen els Es-
tatuts com una de les funcions del
Col-legi. Tanmateix, en aquest cas es
requereix que ambdues parts vulguin
sotmetre’s a mediaci6. També es
poden sotmetre voluntariament a un
arbitratge de consum, pero |'expedi-
ent s’hauria de remetre a I'0Organ de
consum competent.

* | enel cas d'una dendncia, si es deriven
indicis d'infraccid, el Col-legi haura
d‘iniciar d’'ofici el procediment disci-
plinari previst en els Estatuts.

En darrer lloc, dins del primer trimestre
de I'any, el Col-legi haura de facilitar a
I’Agencia Catalana del Consum un resum
dels fulls que s’hagin presentat al Col-legi
al llarg de I'any anterior.
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AGENDA ACTIVITATS DEL CLC 2013 - 2014
Setembre

analisi del discurs narratiu en el tell (2a edicié)
A carrec de: Encarna Pérez Pérez Dates: 14 i 28 de setembre de 2013 Horari: de 9 a 14 h Durada: 10 hores

Octubre

Que pensen de la logopédia les associacions d’usuaris amb trastorns de la comunicaci6?
Data: 2 d’octubre de 2013 Horari: 18 a 20h. Amb la participacié dels representants d’APSOCECAT, AICE, ACD, ATELCA, FECAA

Curs: terapia miofuncional en disfuncions orofacials 2n nivell (7a edicio) (curs interdisciplinari)
a carrec de: Diana Grandi, Yvette Ventosa i ponents invitats. Dates: 19 i 26 d’octubre i 9, 23 i 30 de novembre de 2013
Horari: de 9.30a 14 h i de 15 a 18.30 h Durada: 40 hores

Novembre

Noves competencies per a I’avaluacio i el diagnéstic en ’ambit logopedic
Avaluacio i diagnostic logopedic de I’audicio. Nivell 1.*
A carrec de: Eduardo Rios Dates: 29 i 30 de novembre de 2013 Horari: de 10 a 14 hide 15 a 19 h Durada: 16 hores
*Acreditacié del CLC de desenvolupament de competéncies (Ordre CN/726/2009 de 18 de marc¢ del titol de Grau en Logopédia)
segons acord de la Comissié Mixta CLC - Dept. de Salut (17.04.13).

Desembre

Noves competeéncies per a I’avaluacio i el diagnostic en I’ambit logopedic
Exploracio i diagnostic logopedic de les alteracions bucofonatories. Nivell 1.*
A carrec de: Orietta Calcinoni i Eduardo Rios Dates: 14 de desembre de 2013 i un dia de treball practic a definir.
Horari: A concretar Durada: 16 hores
*Acreditacié del CLC de desenvolupament de competéncies (Ordre CN/726/2009 de 18 de marg del titol de Grau en Logopedia)
segons acord de la Comissié Mixta CLC - Dept. de Salut (17.04.13).

Gener - 2014

Semipresencial sobre “Peritatge Logopedic”
Coordinacié: Roser Garganta i Andreu Sauca Durada: anual Data i horaris: A concretar. Inici: gener 2014.
Vista |'acceptacié del curs realitzat a I'any 2006 i amb |'anim de facilitar i millorar la funcié pericial del logopeda, la comissié
de Formacié Continuada del CLC torna a proposar agquest curs, que en aguesta ocasié es fara amb modalitat semipresencial.
Encara que segons la normativa vigent no és obligatori tenir formacio preévia per fer un peritatge, tenint en compte I'especificitat
i complexitat de la matéria, es recomana fer aquesta formacio a tots els logopedes interessats en el area pericial.

Analisi del discurs narratiu en el TELL, 2n nivell
A carrec de: Encarna Pérez Pérez Dates: 11 i 25 de gener de 2014 Horari: de 9 a 14 h Durada: 10 hores

Curs: Educacio i rehabilitacio de la veu en la parla i en el cant
A carrec de: Eduardo Rios i JesUs Arcas Dates: 17 i 18 de gener de 2014 Horari: divendres de 10 a 14 hiide 15 a 19 h. Dissabte
de 10 a 14 h. Durada: 12 hores

Febrer - 2014

Fre lingual. Noves aportacions en el diagnostic i el tractament. (3a edicio)
A carrec de: Yvette Ventosa Dates: 8 de febrer de 2014 Horari: de 9.30 a 14 i de 15 a 18.30 h Durada: 8 hores

Marg - Abril 2014

Curs: Deteccid, diagnostic i tractament de les disfuncions orofacials 1r Nivell (18a edici6)
A carrec de: Diana Grandi i Yvette Ventosa Dates: 22 i 29 de mar¢ i 5 d'abril de 2014
Horari: de 10 a 14 ide 15 a 18 h Durada: 21 hores

Properament rebreu més informacié sobre totes aquestes activitats formatives. Aforament limitat. Reserveu la vostra placa!
Reserveu-vos les dates!
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Protocolo Interdisciplinario
pacientes con sintomas de d

Logopedas colegiadas especializadas en Motricidad Orofacial

La ATM o articulacién témporo-mandibu-
lar es una articulacion bilateral y comple-
ja, que permite -gracias a la accion de los
musculos temporal, masetero, pterigoi-
deos y musculatura suprahioidea- llevar
a cabo los movimientos mandibulares,
fundamentales para el funcionamiento
del S.E., especialmente los relacionados
con la masticacién y la produccion del
habla y de la voz.

Las ATM -derecha e izquierda- inciden ade-
maés en la postura mandibulary corporal, y
cuando estan comprometidas, su afecta-
cidn se conoce con el término “disfuncion
témporo-mandibular” o, més especifica-
mente, “disfuncion crdneo-mandibular.”
Desequilibrios oclusales y/o neuromuscu-
lares, alteraciones esqueléticas, factores
traumaticos, presencia de estrés y habitos
nocivos, suelen relacionarse con frecuencia
a las disfunciones craneo-mandibulares.

Las causas de dicha disfuncién son de
origen multifactorial y sus manifestacio-
nes pueden ser muy variadas y frecuente-
mente infravaloradas, ya que en general
aun es muy limitado el conocimiento que
sobre ella tenemos los profesionales de la
salud. Dada la complejidad, importancia
y consecuencias de su afectacion, seria
conveniente ampliar nuestro conoci-
miento sobre la misma y tener asf la
posibilidad de realizar diagndsticos mas
precisos, derivaciones e interconsultas
adecuadas en caso de necesidad, y tra-
tamientos mas eficaces.

Segun diferentes autores es mas comun
observar disfunciones craneo-mandibu-
lares en adultos, aunque Ultimamente
se detectan cada vez mas en nifos y
adolescentes.!

Cuando el logopeda realiza la evaluacién
del paciente que consulta por disfuncio-

nes orofaciales, en primer lugar recoge
en la anamnesis la historia y los sintomas
actuales. Respecto a las ATM en concreto,
es importante indagar sobre la sintoma-
tologia que indica presencia de tension,
dolor, disconfort -en cabeza, cara, cuello,
oidos-, ya sea en reposo como en fun-
cion. Durante el proceso de alimentacién,
importa si tiene dificultad para abrir
la boca, para morder el alimento, qué
tipo de alimentos acostumbra comer,
si puede masticarlo por ambos lados,
etc. Es importante también profundizar
acerca del inicio, duraciéon y evolucion de
los sintomas, historia médica y odonto-
l6gica, caracteristicas socio laborales y
de personalidad, habitos del paciente,
presencia de disfonia o fatiga al hablar,
falta de descanso durante el suefio, sen-
sacion de ofdo tapado, etc. En ocasiones,
posturas inadecuadas al trabajar o al
dormir, habitos lesivos de alimentacion,
de succién y de ocio —onicofagia, mascar
chicle con frecuencia, apretamiento den-
tario, presencia de bruxismo, etc.-, pue-
den generar mayor tensiéon, agravando
la situacién o cronificando la alteracion,
gue a la larga se constituye en un cuadro
de disfunciéon crdneo-mandibular.?

Posteriormente, cuando el logopeda
especializado en Motricidad Orofacial
realiza la evaluacion propiamente dicha,
puede utilizar la “Ficha de Evaluacién
Miofuncional” para valorar, entre otras
cosas, la funcionalidad de ambas ATM,
incluyendo mediciones con el pie de rey,
desvio mandibular, presencia de chasqui-
do, ruidos articulares, dolor. Registrara
el tipo masticatorio, preferencia de ali-
mentos y cualquier otra sintomatologia
que refiera el paciente. Esta Ficha estara
incluida, entre otras, en el “Protocolo
de Evaluacion de las disfunciones oro-
faciales” del CLC, que fue elaborado por
Carasusan, Donato y Ventosa (en proceso

de edicién). Dentro del mismo protocolo,
la “Guia de valoracié de les disfuncions
d'ATM per a logopedes” de Carasusan,
podra ser utilizada para evaluar esta ar-
ticulaciéon y sus disfunciones con mayor
profundidad.

De todas maneras, para que las disfun-
ciones craneo-mandibulares puedan
ser valoradas, diagnosticadas y abor-
dadas clinicamente, primero han de
ser detectadas, y no siempre lo sony
aun menos de manera precoz. En oca-
siones el paciente realiza un peregrinaje
por diferentes profesionales, hasta que
encuentra quien le brinda la opcién més
adecuada para controlar el problema.
Habitualmente transcurre demasiado
tiempo y el paciente puede incluso lle-
gar a un estado de depresidon y angustia
debido a las limitaciones funcionales que
le genera el dolor...

Con el objetivo de facilitar la deteccion
precoz, el diagnéstico y abordaje, y en la
linea de trabajo interdisciplinario asumi-
da desde el inicio de nuestra labor, una
serie de profesionales pertenecientes a
diferentes disciplinas (ORL, Ortodoncia
y Logopedia), elaboramos distintos pro-
tocolos interdisciplinarios de deteccién
de las disfunciones orofaciales. En 2008
presentamos el Protocolo de Exploraciéon
Interdisciplinaria Orofacial para Nifios
y Adolescentes (Bottini E., Carrasco
A., Coromina J., Donato G., Echarri P,
Grandi D., Lapitz L. y Vila E.) y en 2010
el Protocolo de Exploracién Interdisci-
plinaria Orofacial para Adultos (Bottini
E., Carrasco A., Coromina J., Donato G.,
Echarri P, Grandi D., Lapitz L., Marcé J.P,
Padros E. y Vila E.).

Teniendo en cuenta la gran aceptacion
por la utilidad de los mismos, y cons-
cientes de la necesidad de contribuir

1 Bianchini, E.M.G.; Mangilli, L.D. (2005) Disfuncoes temporomandibulares e degluticao, en Tratamento da degluticao — Marchesan, 1.Q. organizado-

ra. Pulso Editorial, SP, Brasil

2 Grandi, D. Logopedia y Articulacion Témporo mandibular (2009). Monografias Clinicas en Ortodoncia, vol.28 (1): 43-47. Editorial Médica Ripano, Madrid.
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de exploracion inicial para
isfuncion craneo-mandibular

a la deteccidn interdisciplinaria de las
disfunciones craneo-mandibulares,
recientemente, con la incorporacién al
grupo de profesionales de la Fisioterapia
y la Cirugia Maxilofacial, elaboramos el
PROTOCOLO INTERDISCIPLINARIO DE
EXPLORACION INICIAL PARA PACIEN-
TES CON SINTOMAS DE DISFUNCION
CRANEO-MANDIBULAR (Bottini E., Coro-
mina J., Echarri P, Esteve A., Grandi D.,
Lapytz L., Marcé J.P,, Fernandez Martin F,
Ventosa Y. y Vila E.), que fue presentado
el pasado 12 de abril en les 7as Jornadas
de Logopedia y Odontologia, dentro del
FDM Internacional, y que podéis ver al
final de este articulo.

Como se ha hecho para los dos protoco-
los anteriores, proximamente se editaran
unas instrucciones que ayudaran tanto a
implementar el protocolo como a otor-
gar la puntuacion correspondiente a los
diferentes items valorados. Para poder
difundirlos entre el colectivo logopédico,
agradecemos al Col-legi de Logopedes de
Catalunya la posibilidad de que los Pro-
tocolos mencionados y sus instrucciones
también estén colgados en su pagina
web (www.clc.cat).

El abordaje de esta patologia es clara-
mente interdisciplinario y segun las carac-
terfsticas de cada caso se requiere contar
con la participacion de diferentes profe-
sionales, no sbélo de cara al tratamiento,
sino desde el mismo momento de la
evaluacion: ortodoncista, especialista en
ATM, cirujano maxilo-facial, logopeda,
fisioterapeuta, psicologo...

Los logopedas, como profesionales
especialistas de la comunicacién, de-
beriamos plantearnos también si la
produccién del habla y de la voz pue-
den verse interferidas por la presencia
de disfuncién craneo-mandibular.

Segun Bianchini et al.?, en un estudio
realizado sobre 135 pacientes de am-
bos sexos, habla portuguesa y edades
comprendidas entre 18 y 57 afios que
compara los patrones de movimiento
mandibular durante el habla en sujetos
con y sin disfunciones témporo-man-
dibulares, la reducciéon de la méaxima
apertura y de la maxima amplitud de
retrusion en los movimientos mandi-
bulares durante el habla, pueden ser
indicativos de desérdenes témporo-
mandibulares.

En cuanto a la voz, las ATM no influyen
directamente sobre la fonacién porque
no intervienen en la produccién del so-
nido laringeo, pero si influyen sobre la
musculatura que da soporte a la laringe
y sobre la conformacién de los espacios
musculares que condicionan la funcion
de algunos resonadores.*

Bustos expresa que en disfonias caracte-
rizadas por hipertension es comun obser-
var la rigidez y falta de apertura bucal al
hablar. La fijacién de la mandibula obs-
taculiza la sinergia de los movimientos
labiales, de las mejillas y de la lengua, lo
que afecta indudablemente no sélo a la
articulacion del habla, sino también a la
proyeccién de la voz.®

Grandi senala que con frecuencia reco-
gemos datos sobre la fuerza mandibular
excesiva y el apretamiento dentario, que
algunos de nuestros pacientes disfénicos
producen durante actividades cotidianas.
Reflexiona sobre los mecanismos que
provocan esa fuerza, las consecuencias
gue ello genera y las posibilidades que
tenemos de evitarlo, recordando que
no todos los ejercicios son buenos para
todos los pacientes y que siempre debe-
rfan adaptarse a las condiciones clinicas
especificas.®

Ante la existencia de disfuncién cré-
neo-mandibular, la terapia logopédica
miofuncional se ha de basar, en primer
lugar, en el diagnostico odontoldgico y,
posteriormente, en el propio diagndstico
logopédico. El adecuado diagnostico
dard pie al plan terapéutico, a partir
del cual se implementara el tratamiento
logopédico miofuncional propiamente
dicho. Cada caso requerira un plan de
tratamiento especifico y variara segun la
etiologfa, el tipo de disfuncion, el tiempo
de evolucion, etc.

El trabajo sobre las disfunciones de
ATM requiere sin duda profundizar en
la dindmica interdisciplinaria, con el fin
de promover un mayor conocimiento y
una mayor destreza desde cada una de
las profesiones que intervienen sobre esta
patologia, tanto respecto al diagnostico
como al tratamiento.

Indudablemente, el abordaje logopédico
de las disfunciones craneo-mandibulares
estard a cargo de un logopeda especiali-
zado en Motricidad Orofacial. De todas
maneras, cualquier logopeda que no se
dedique a esta area, asi como cualquier
otro profesional de la salud sin conoci-
mientos especificos sobre el particular,
podra detectar de manera rapida y
sencilla las disfunciones mediante la
utilizacién del PROTOCOLO INTERDIS-
CIPLINARIO DE EXPLORACION INICIAL
PARA PACIENTES CON SINTOMAS DE
DISFUNCION CRANEO-MANDIBULAR, y
podra derivar adecuada y precozmente a
los pacientes que presentan los sintomas
que recoge el protocolo.

Sin duda, reconocer nuestros limites y
contar con un equipo interdisciplinario,
nos ayuda a crecer profesionalmentey a
fomentar la excelencia en el gjercicio de
nuestra profesion.

3 Bianchini, E.M.G.; Paiva, G.; de Andrade, C.R.F. (2008) Mandibular Movement Patterns During Speech in Subjects with Temporomandibular Disor-
ders and in Asymptomatic Individuals. The Journal of Cranio Mandibular Practice 26 (1): 50-58
4 Torres, M. (2005): Manejo fonoaudiolégico de los trastornos de la ATM. Rev. Estomatologia, Vol. 13 (1), Chile.
5 Bustos Sanchez, I. (2009): La voz. La técnica y la expresién. Editorial Paidotribo, Barcelona.
6 Grandi, D. (2013) Interacciones entre las estructuras y funciones estomatognaticas y la fonacién. En Bustos, I. (2013) Intervenciéon Logopédica en
Trastornos de la voz. Editorial Paidotribo, Barcelona.
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PROTOCOLO INTERDISCIPLINARIO DE EXI,’LORA’CI(')N INICIAL PARA PACIENTES
CON SINTOMAS DE DISFUNCION CRANEO-MANDIBULAR
(Dirigido a fisioterapeutas, cirujanos maxilofaciales, logopedas, odontdlogos y otorrinolaringdlogos)

Motivo de consulta:

Antecedentes:

1 1.1 - Sindrome ansioso-depresivolj 1.2 - Fibromialgia D 1.3 - Enfermedades reuméticasD
1. 4 - Otros D
Anamnesis: NO si

2 | 1- ¢Presenta molestia/dolor en zona de ATM, que irradia al oido o cabeza?
(Si la respuesta es afirmativa, indique la zona donde el paciente manifiesta dolor.)

DERECHA IZQUIERDA
A. ATM.
B. Temporal.
C. Masetero.
D. Maxilar inferior, anterior del masetero.
E. Maxilar superior, ocular y periocular.
F. Calota craneal.
G. Occipital.
H. Esternocleidomastoideo y anterior del cuello.

2- ¢Tiene dolor en reposo?
3- ¢Tiene dolor al masticar?
4- (Tiene dolor al hablar?
5- éTiene dolor al bostezar?
¢Presenta limitaciones:
6- al abrir la boca?
7- al cerrar la boca?
¢Aprieta o rechina los dientes:
8- de noche?
9- de dia?
10- ¢Ha perdido alguna pieza dentaria sin reposicion?
11- (Tiene habito de morder uiias, chicles, objetos?
12- ¢(Tiene habito de succion?
13- ¢Siente crepitacion, ruido al abrir, cerrar, masticar?
14- ¢Siente actfenos y/o vértigos?
15- ¢Presenta fatiga vocal o disfonia?
16- ¢Tiene sensacion de pesadez al mover el cuello o la cabeza?
17-éToma medicacién?
17.1- Relajantes musculares?
17.2- antiinflamatorios/analgésicos?
17.3- medicacion para dormir?
17.4- otros medicamentos?
18- ¢Ha padecido accidentes o traumatismos en la zona craneo-cérvico-facial?
19- ¢Ha tenido bloqueos articulares al abrir la boca?
20- ¢Usd o usa férula de descarga?
21- ¢Realizd o realiza tratamiento de ortodoncia?
22- ¢Ha presentado algln episodio de enrojecimiento, inflamacién o tumoracién en la regién a-d?
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Medicion de movimiento mandibular:

23- Apertura maxima: mm MIN: 40 mm
MAX: 55 mm
Desviaciones mandibulares Ruidos (chasquido o crepitacion al palpar la zona de ATM)
5
24- Apertura 25- Cierre A 26 - Derecha 27 - Izquierda
D I D I

No [] Y [] st No [] | [] st No [ [] st No [ [] st

Dolor a la palpacion

DERECHA:

28- ATM lateral [ ]
29- ATM posterior| ]
30- Temporal [ ]
31- Masetero [ |

IZQUIERDA:

32- ATM lateral |:|
33- ATM posterior| ]
34- Temporal [ ]
35- Masetero [ |

Exploracion intrabucal

36- Desgaste: [ ]no [ ]st [ ] SEVERO

37- Maloclusién (Angle)

TE S &P

|:| Clase I (Normal) |:| Clase II/1 |:| Clase 11/2 |:| Clase III

38- Mordida. Oclusion

o0 e EER S

[ Normal [ Profunda anterior [ ] Abierta [] Cruzada (uni. o bilat.)

39- Alineacion

OOO OOO

|:| Normal 8 % |:| Diastemas |:| Apifiamientos

40- Se recomienda valoracion por:

|:| Maxilofacial |:| Fisioterapeuta |:| Ortodoncista |:| Logopeda |:| Otorrinolaringdlogo

Autores:
Elsa Bottini, Jordi Coromina, Pablo Echarri, Andreu Esteve, Manel Gorina, Diana Grandi, Lyda Lapitz,
Joan Pau Marco, Javier Mareque, Francisco Fernandez Martin, Yvette Ventosa y Emma Vila.
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Recursos

Llibres

Tecnologias. de apoyo

en logopedia

Editorial: Horsori -

Edicion: febrero del 2008.

Coleccion manuales - textos universitarios
Autores: Julio Ruiz Palmero y José Sanchez
Rodriguez.

Precio: 15,60 € - N° paginas: 115

El libro que presentamos en esta ocasion
es para celebrarlo, ya que no existen reco-
pilaciones de este tipo.

Y ademads esta escrito por José Sanchez y
Julio Ruiz, que se han curtido en las aulas
escolares primero, han gestionado los
laboratorios de ensefanza virtual universi-
taria y coordinado centros TIC y ahora son
profesores universitarios.

Estos autores presenta algo tan complejo
como es la revolucién tecnoldgica en un
quehacer sencillo, simplifican lo confuso,
destacan lo importante, se creen mucho lo
que hacen y lo viven intensamente.

En este manual teoria y practica estan en
partes equilibradas; se explican las limita-
ciones que han causado o pueden llegar
a causar discapacidades y , por otra, en
cdmo compensar las disacapacidades ya
diagnosticadas , que limitan el normal
desarrollo, tanto comunicativo- linguistico
como cognitivo y social.

El manual consta de 6 capitulos, empieza
con un tema basico, Tecnologias de apoyo
en los procesos de ensefanza y aprendizaje
que atiende a la diversidad, luego se centra
en las ayudas técnicas para la audicién, el
capitulo tres en ayudas informaticas para
la formacién es sistemas aumentativos y
alternativos de comunicacién ( SAAC), y sin
dudas uno de los més fructiferos e intere-
santes es el n° 4 ya que explica las aplica-
ciones informaticas utilizadas en logopedia,
incluyendo la explicacién de programas
de visualizacion de los pardmetros del
habla, de entrenamiento articulatorio, de
evaluacién y mejora de la discriminacion
auditiva, programas para el desarrollo de la
lectoescriptura, el capitulo cinco tambien es

muy Util ya que nos plantea la posibilidad
de disenar y producir recursos para nuestra
intervencién , algunas de las aplicaciones
son gratuitas y otras no.

Finalmente el capitulo seis explica las
posibilidades de la web 2.0 en logopedia,
herramientas ya existentes como blogs,
bitacoras wikis...

Creemos pues que puede ser de gran ayuda
dado lo novedoso del tema.

Prevenir y reeducar la
disgrafia

Autor: José Ramiro Viso Alonso

Editorial: ICCE (instituto Calasanz de Ciencias
de la Educacién)

Ano: 2010.

Precio: 18,50 €

N° pég: 223

El propdsito del libro que hoy presentamos
es poner a disposicion de los profesionales
relacionados con el mundo educativo una
serie de herramientas y de criterios para
afrontar con éxito la tarea de preveniry, en
su caso, corregir las alteraciones relaciona-
das con la escritura.

El autor lo ha estructurado en tres bloques
los contenidos.

1° El andlisis de la escritura como un logro
especificamente humano, se subraya su
importancia en el desarrollo del individuo y
se presentan todos los factores implicados
siendo estos : perceptivos, psicolinguisticos,
psicoafectivos y psicomotrices.

2° Andlisis de la disgrafia como alteracion
de la escritura, se presentan diferentes tipos
de disgrafias, asi como las caracterisitcas
principales de todas ellas y se investigan las
causas o factores que estan implicados.

3° Es el bloque mas amplio, se presentan
una serie de actividades que , en un pri-
mermomento, intentan educar o reeducar
los factores destacados en el 1° bloque, y
a continuacién, se centran en la prevencién
o el tratamiento de los errores especificos
de la escritura.

logopedia

Vivir con el
sindrome de Down
u

Vivir con el sindrome de

Down. Una introduccion
ala padres y profesores.
olumen I.

Autores: SUE BUCKLEY- Profesora emérita

del desarrollo, departamento de Psicologia,

Universidad de Portsmouth. Reino Unido.

Directora de Investigacion y formacion.

The Down Syndrome Educational Trust,UK “

GILLIAN BIRD, BEN SACKS,

JUAN PERERA (Director de la traduccién, adap-

tacion, resumen y edicién espanola).

Editorial: CEPE.

Ano: 2005 -

N° pag: 269

El volumen |, "Vivir con el sindrome de
Down “, es una publicacion general sobre la
educacién de los alumnos con sindrome de
Down, especialmente pensada para todo
lector que desee iniciarse en el tema y tener
una vision global del mismo.

El libro ofrece una prespectiva general del
desarrollo de las personas con sindrome
de Down, desde la infancia hasta la edad
adulta. También proporciona un resumen
de las causas de este, su incidencia y exten-
sién de este trastorno, de las expectativas
de vida, y de las necesidades educativas y
de asistencia sanitaria asociadas.

La idea del libro es presentar que las per-
sonas con sindrome de Down se pueden
expresar por si mismas.

El volumen | introduce una visién de los

seis cuadernos que se pueden comprar de

manera independiente siendo estos:

1.- La vida con el sindrome de Down.

2.- Habla, lenguaje y comunicacién en pa-
cientes con sindrome de Down.

3.- Lectura y escritura en alumnos con S. Down.

4.- Habilidades numéricas en alumnos con
s. Down.

5.- El desarrollo de la memoria en alumnos
con s. Down.

6.- El desarrollo social en alumnos con s.
Down.

Es muy ameno y esta excelentemente docu-
mentado con paginas webs y revistas
recomendadas y divertidas fotos de sus
protagonistas.




Normativa de
difusio -

Degut a I'’enorme demanda de
difusié d’activitats formatives
externes al CLC, per beneficiar als
col-legiats sense col-lapsar el bon
funcionament del Col-legi, i tenint
en compte els criteris d’interes i
qualitat cientifica, la difusio es
fara d’acord a la segiient norma-
tiva (acord de Junta de Govern del
dia 10 d'abril de 2013):

1- La difusié d’activitats de formaci6 ex-
terna es fara al Full Informatiu i al web,
només les que tinguin descompte
d'un 10% o més. En el cas que hi hagi
dubtes relacionats amb |'evidéncia
cientifica de la proposta formativa, el
CLC es reserva el dret de difusié.

2- Es fara la difusié per correu electro-
nic, web i full informatiu, de totes les
activitats externes en les quals algun
membre de la Junta participi com a
representant del CLC, encara que no
siguin gratuites.

3- Quan ens demanin fer difusié
d’alguna activitat gratuita externa,
s'enviara per mail la informacié a
tots els collegiats, sempre i quan no
coincideixi amb cap activitat impor-
tant del CLC. Si l'activitat gratuita
externa coincideix amb un curs de
formacié continuada (FC) del CLC, la
informacio es penjara al web.

4- Els professionals de Catalunya i de
|"Estat espanyol que participin com a
ponents en cursos de FC del CLC han
d’estar col-legiats al collegi profes-
sional corresponent.

5- Els logopedes que participin com a
ponents en cursos de FC externa i es
demani fer difusié del curs al CLC,
han de certificar la seva col-legiacié
a la CCAA de pertinenca.

6- En el cas de petici6 de difusié de di-
versos cursos d’una entitat externa, es
fara un llistat, amb titols dels diferents
cursos, nom de |'entitat organitzado-
ra, % de descompte per als col-legiats
i link o dades de contacte.

7- En el cas de qualsevol activitat no
contemplada en aquesta normativa,
la Comissié6 de Comunicacié insti-
tucional (CCl), per delegacié de la
Junta de Govern del CLC fara I'estudi
corresponent.

Cartes dels lectors

Séc I’Alba Badell, alumne de logopeé-

dia de Blanquerna.

Us informo que la Diada de Sant Jor-
di va ser tot un éxit! Varem vendre 200
roses amb un punt de llibre del CLC
sobre la logopédia en cadascuna.

Una vegada més hem divulgat la
nostra passié!

Gracies per la vostra col-laboracié.

Benvolguda Alba,

Felicitats! Ens alegra molt saber que va tenir
éxit la vostra activitat per Sant Jordi i ens
omple d'il-lusié veure que la gent jove com
tu i els teus companys poseu tanta empenta
per fer difusi6 de la logopedia!

Si teniu fotos d'aquest dia i voleu que
surtin a la propera Revista, ens les podeu
enviar amb 4 o 5 linies de I'activitat i les
publicarem.

Aquest és el vostre Col-legi i per créixer
comptem amb vosaltres.

Restem a la vostra disposicié per a qualsevol
altra oportunitat.

Comissié de CCl
Col-legi de Logopedes de Catalunya

47 -

Em dic Manuela Illner, s6c una estu-
dianta d’origen alemany i tinc 26 anys.
Estic preparant el meu treball final de
carrera per a llicenciar-me. Faig educa-
ci6 especial, especialitzada en logopedia
com a assignatura principal, aixi com
criminologia i filologia iberoromanica
com a assignatures secundaries. Em
fascina molt el tema del multilingiiisme
en combinacié amb l’afasia després
d’una lesié cerebral, i per aixd em vaig
posar en contacte amb el vostre Col'legi
de Logopedes de Catalunya fa algunes

setmanes.

A través de la Neus Albado, admi-
nistrativa del Col‘legi, vaig rebre les
dades de contacte de I’Anna Vila, vocal
de Girona. Em vaig posar en contacte
amb ellaigracies a la seva disponibilitat
em va facilitar també el contacte amb
la Montserrat Massana. La Montserrat
és una déna impressionant i m’ha
tocat molt la seva historia. Per aixo,
estava encantadissima d’haver tingut
I’'oportunitat de reunir-me amb I’Anna
aixi com amb la Montserrat a Olot.
Les dues les vaig conéixer com a dones
realment impressionants i em feia molta
il'lusié perqué s’havien pres el temps
per parlar amb mi i de saber-ne més
del meu treball final de carrera.

Gracies a aquest contacte vaig poder
coneixer el lloc de treball de I’Anna en
el despatx d’Olot, on ella treballa dos
cops per setmana i també vaig poder
coneixer alguns dels seus pacients. Va
ser una experiéncia molt bonica per a
mi i m’ha sorpreés molt amb I’amabilitat
que em van acollir aquell dia. Les dues
em van ajudar molt en el tema del meu
projecte final i vam decidir de seguir en
contacte perque pugui discutir el cas de
la Montserrat en el meu treball.

Em faria molta il-lusié tornar algun
dia cap a Olot per a retrobar-me amb
elles altre cop.

Una salutacié ben cordial des
d’Alemanya, Manuela



Premsa

Que és la intercol-legial

Comptadora de la Junta de Govern del CLC

Darrerament, hem fet difusié d’una série d’acords
i activitats fruit de la participacioé del CLC com a

membre de ’Associacié Intercol-legial de Catalunya.

En aquesta revista hem volgut oferir-vos un resum de

les caracteristiques i funcions d’aquesta associacio, a

la qual assisteixen com a representants de la nostra

entitat la sotsdegana, la Sra. Diana Grandi, i el

gerent, el Sr. Daniel Dominguez.

El 28 de maig de 1992, es va constituir la
Intercol‘legial de Col‘legis Professionals
de Catalunya, mitjangant la signatura d’un
conveni per part de 128 col-legis professio-
nals i consells de col-legis professionals.

Fins aleshores, la Intercol-legial no tenia
cap funcid, pero el 6 d’abril de 2005, es
va convocar una reunié de la Intercol-
legial dels Col-legis Professionals de
Catalunya amb representants de I’Ajun-
tament de Barcelona, concretament
del Sector de Serveis Urbans i Medi
Ambient, amb motiu del preu public per
a la recollida de residus. Es va signar un
Acord de Cooperaci6 entre els diferents
Col-legis Professionals i ’Ajuntament de
Barcelona per al foment de la recollida
selectiva 1 per a la gesti6 correcta dels
residus.

De llavors enga, la Intercol-legial ha
impulsat diverses accions en interes
dels col-legis professionals catalans en
un marc de col-laboraci6 que s’ha in-
tensificat recentment amb motiu del
procés d’aprovacié de la Llei Omnibus.
En aquest context, van ser nombroses
les veus de col-legis professionals que
van coincidir en la conveniéncia de fer
un pas endavant i dotar la Intercol-legial
de personalitat juridica, amb la cons-
titucié d’una associacié oberta a tots
els col-legis professionals 1 consells de
col-legis de Catalunya, per reforcar la
seva preséncia social en un moment que
es considerava decisiu per al futur dels
col-legis professionals, a fi de coordinar
esforgos 1 facilitar I'assoliment d’objec-
tius d’interés comd.

Per tractar sobre aquest projecte es va
convocar el juny de 2005 una reunié al
Col‘legi d’Advocats de Barcelona, on radica
la Secretaria de la Intercollegial. Durant
aquesta sessi0 es va presentar també una
proposta d’estatuts per a I’Associaci6
Intercol-legial de Col-legis Professionals
de Catalunya, que havia estat elaborada
per un grup de treball format per 11 cor-
poracions professionals. Aixi mateix, es va
llegir i ratificar el Manifest Professional
per a la Innovaci6, impulsat per la Comis-
si6 Intercol-legial per a la Innovaci6, creada
el 2009 per diversos col-legis professionals
amb l'objectiu de potenciar la innovaci6
entre els professionals de Catalunya.

El juliol de 2009 es va fer una altra reuni6
per finalitzar el procés establert, per po-
der comptar amb el document definitiu i
I'operativa de treball per gestionar aques-
ta unié de Col-legis vers la Llei Omnibus:
www.manifestomnibus.cat.

Per seguir aquest afer, van quedar cons-
tituides dues comissions de treball: la
Comissid Juridica - que va redactar els
documents i va ser I’encarregada de seguir
els passos per a possibles actualitzacions- i
la Comissié Politica -responsable de seguir
i defensar aquest manifest amb les forma-
cions politiques, en bé de les professions
1 els ciutadans.

El 28 d’abril del 2011, finalment, es
va constituir, al Col-legi de Notaris de
Catalunya, I’Associacio Intercol-legial
de Col-legis Professionals de Catalu-
nya, amb seu al Col-legi d’Advocats de
Catalunya, que representa la totalitat
dels sectors professionals. T'¢ una Junta
de Govern integrada pel president, que

48 -

coincideix amb el dega del Col-legi d’Ad-
vocats, i una vicepresidéncia per cada una
de les sis comissions sectorials: enginyeria,
arquitectura i técnica, salut, economia
i empresa, acci6 social, ensenyament i
humanitats, i ciéncies de la informacid
i la comunicacié. A més, hi ha una Taula
Téecnica integrada per les direccions de
les corporacions, per seguir i executar les
linies de treball de I’entitat.

* Formaci6: cada professié ha de disposar

d’una formaci6 professional actualitzada

que permeti perfeccionar els perfils

i optimitzar resultats en la cerca de

noves oportunitats professionals. Una

formacié de qualitat garanteix la pro-
fessionalitat.

Serveis: els col-legiats poden gaudir

dels serveis qtils, aixi com d’un asses-

sorament, per muntar el seu despatx o

negoci, informar-se dels requeriments

exigits 1 tenir una orientaci6 per al fi-
nangament, amés d’'un acompanyament
professional.

Internacionalitzacié: per facilitar 1’ac-

cés al coneixement d’altres mercats i

I’assessorament per exportar serveis

professionals a altres paisos.

* Comunicacid: la Intercol-legial pretén
ser una mena de lobby amb mitjans
que facilitin la comunicacié entre els
seus membres i la societat. Per aixo,
disposa d’un gabinet de comunicacio i
relacié amb els mitjans i fa campanyes
per difondre la importancia dels col-legis
professionals entre la ciutadania i els
consumidors de serveis. La seva pagina
web és: www.intercolcat.cat



* Més de 100 col-legis professionals
catalans

* Més de 200.000 professionals col-legiats
de diferents sectors

* Més de 80.000 hores lectives anuals en
formacié

* Més del 70% dels col-legis professionals
disposen d’un centre formatiu propi

* Més de 8.000 ofertes de feina anuals
publicades

* Més del 80% tenen publicacions propies
especialitzades del seu sector

El juny de 2012, la Intercol-legial va fer

un manifest on exposa que els col-legis

professionals:

- s6n fonamentals com a garantia dels drets

dels ciutadans i de I’'adequacié continua
de les professions

- s6n col-laboradors actius amb les admi-
nistracions publiques

- gestionen amb transpareéncia, eficacia i
eficiencia les funcions puabliques que no
podrien ser assumides per les adminis-
tracions

- s6n portaveus i els Gnics representants
dels professionals davant la societat i les
administracions

- impulsen la professionalitat i la qualitat
dels serveis que presten

- fomenten 'ocupacié i1 'emprenedoria
ajudant a desenvolupar nous projectes i
serveis d’orientacié professional

- s6n una expressio de la vitalitat del teixit
social catala

- contribuiran a la recuperacié economica
i social del Catalunya

La Intercol-legial esta en marxa al servei
dels col-legis professionals i dels seus mem-
bres. A inicis d’agost, vam fer difusi6 de la
nota de premsa de I’associaci6 en relaci6
amb I’avantprojecte de llei de Serveis Pro-
fessionals. Lla podeu cercar al nostre web:
www.clc.cat

El conjunt de col‘legis professionals de
Catalunya, integrats i units en I’Asso-
ciaci6 Intercol-legial, podem defensar
amb més forca les nostres professions i la
importancia que tenen les organitzacions
col-legials, tant per als professionals com
per a la poblacié catalana.

Apunts de llengua

Amb aquesta nota comencen una seccioé sobre informacions i aspectes

lingiiistics del Centre de Normalitzacié Lingiiistica que son d’interes

general. Gracies a ’acord de col-laboracio6 signat entre el Centre de

Normalitzacié Lingiiistica de Barcelona, Delegacié de ’Eixample, i el

Col-legi de Logopedes de Catalunya posem a disposicio dels col-legiats un

ampli ventall de recursos per comunicar-se en catala:

termcat

centre de terminologia

* Inscripcid preferent als cursos de catala amb certificaci6 oficial (sol-licitud d’una prova
de nivell prévia). htep://www.cpnl.cat/xarxa/cnlbarcelona/manual_de_cursos.html
* Us del servei d’assessorament lingliistic més proxim per a la revisié de la vostra

documentacié

* Informaci6 de les campanyes i/o programes de sensibilitzacié com el Voluntariat per

la Llengua

(htep://www.cpnl.cat/xarxa/cnlbarcelona/voluntaris/)

Per altra banda, us informem que la inscripci6 als cursos és permanentment oberta i
que inclou modalitats presencials, semipresencials i a distancia.

RECORDEU

Que hi ha diverses eines al vostre abast per consultar termes especifics, del vostre
ambit, que no recullen les obres de llengua catalana general.

Per exemple, els adjectius logopedic/logopedica, orofaringi/orofaringia, els trobareu al
Diccionari Enciclopédic de Medicina (www.medic.cat).

... Si busqueu aparell amovible, el trobareu al Cercaterm

(http://www.termcat.cat/ca/cercaterm)...

... I teniu una llarga llista de diccionaris en linia al Termcat
(de farmacs, d’otorinolaringologia, d’oftalmologia... www.termcat.cat).

Per a més informacié o per a qualsevol aclariment podeu adregar-vos al telefon
93 451 24 45 i demanar per Gemma Monreal o Anna Andreu.
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Premsa

Anteproyecto de ley
de servicios profesionales

Directora técnica CGCL

A vegades els professionals ens pregun-
tem perqué ens serveixen les institu-
cions. Sovint es pensa que els Col-legis
professionals i els Consejos de Colegios
son muntatges carregosos que de poc
serveixen. Pero aleshores, pensem que
actualment tenim uns estudis de Grau que
ens equiparen a totes les altres professions
universitaries, tenim més reconeixement
social, tenim documents que tracten els
nostres drets, deures, valors i perfils, fets
per nosaltres mateixos, anem obrint-nos
camps de treball nous, tenim jurispruden-
cia, ens defensem de I’'intrussisme, tenim
en definitiva més for¢a com a col-lectiu i,
perque?. Com hem aconseguit tot aixo?
Gracies al treball coordinat de moltes
persones, persones que han cregut en un
projecte de millora de la professid, per-
sones que han donat part del seu temps
a realitzar tasques a favor del que creien
millor per a tots, persones que de forma
legalitzada han fet pressi6 a les adminis-
tracions, persones que han tingut el suport
d’altres persones. Persones col-legiades
que han cregut que la uni6 fa la forga i
aixi ha estat.

Tant certa i present és aquesta forca que
no tant sols ens hem estructurat per de-
fensar un territori, siné que, donat el pano-
rama politic actual ho hem fet amb la resta
de companys logopedes de les comunitats
autonomes de la resta de I’Estat.

Els logopedes de tot el pais estem fran-
cament preocupats després de la decisi6
presa pel Consell de Ministres, el 2 d’agost
de 2013, en el qual es va aprovar el Ante-
proyecto de Ley de Servicios Profesionales
que estableix el sistema de col-legiaci6
obligatoria per a professions sanitaries
excloent la Logopéedia.

Aquest avantprojecte de Llei elimina la
col-legiaci obligatoria per a la professié de
la Logopedia, proposta que d’entrada po-
dria no semblar massa perjudicial perales
nostres butxaques, pero que de fet déna
pas a que qualsevol professional ali¢ a la
Logopédia pugui exercir-la, posant en pe-
rill la salut de les persones i dels drets dels
professionals. En conclusié: El Ministerio
de Economia intenta promulgar una Llei
que afavoreix I'intrusisme professional,
sense considerar les greus conseqiiéncies
sobre la salut dels ciutadans.

Per aquest motiu, el Consejo General
de Colegios de Logopedas de Espana
(CGCL), del qual el CLC és membre
fundador, ha decidit buscar la col-laboracid
i ’ajut d’associacions, d’organismes i
d’altres col-legis de professions sanitaries,
perque el citat Anteproyecto no arribi a ser
Llei. EI CGCL no accepta la possibilitat
que la col-legiacié deixi de ser obligatoria.
De fet, s’han mantingut reunions amb
representants del govern central en les
que s’han traslladat les seves demandes
1 preocupacions. A més a més, el CGCL
va iniciar una petici6 de signatures via
Internet de suport de logopedes a tot
I’Estat espanyol.

El CGCL ha redactat un document amb
les raons que ens porten a pensar que hem
de ser de col‘legiacid obligatoria i podeu

llegir-ho al segiient link: http://www.con-
sejologopedas.es/img/JUSTI.pdf

També us adjuntem la mocié 31/X del
Parlament de Catalunya, que ha rebutjat
I'avantprojecte de Llei, donant suport als
professionals sanitaris catalans.

Cal tenir clar que tot el que hem acon-
seguit els logopedes ha estat gracies al
treball dur i feixuc que ja fa temps venen
realitzant moltes persones en com, orga-
nitzades en associacions, que s’han anat
transformant en Col-legis i aquests s’han
unit per fer forca en el Consejo i aquest ha
aconseguit formar part de la CPLOL que
és l'organisme europeu que ens aglutina.
Cal sumar esforgos per arribar encara més
lluny. Cal fer-ho per a nosaltres i cal fer-ho
per als nostres usuaris.

S

il LY
PARLAMENT DE CATALUNYA

Aprovacio

Ple del Parlament

Sessié num. 13, 20.06.2013, DSPC-P 22
Publicacié: BOPC 106

PLE DEL PARLAMENT

El Ple del Parlament, en la sessio tinguda el 20 de juny de 2013, d’acord amb I’article 139 del Reglament,
ha debatut la Moci6 subsegiient a la interpel-lacié al Govern sobre el model dels col-legis professionals
(tram. 302-00051/10), presentada per la diputada Elena Ribera i Garijo, del Grup Parlamentari de
Convergéncia i Unio, i les esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de

Catalunya (reg. 25113).

Finalment, d’acord amb el que estableix ’article 139 del Reglament, ha aprovat la segiient

MocIO

1. El Parlament de Catalunya manifesta el rebuig de 1’Avantprojecte de llei del Govern de 1’Estat sobre
col-legis professionals, atés que envaeix competeéncies exclusives de la Generalitat establertes per Iarticle

125.1.d de I’Estatut d’autonomia de Catalunya.

2. El Parlament de Catalunya insta el Govern a requerir al Govern de I’Estat la retirada immediata del text
de I’ Avantprojecte de llei sobre col-legis professionals.

3. El Parlament de Catalunya manifesta el suport als col-legis professionals per llur tasca al servei dels
professionals i del pais, com a corporacions essencials de la societat civil de Catalunya.

4. El Parlament de Catalunya s’adhereix als pronunciaments d’oposici6 a I’ Avantprojecte de llei sobre
col-legis professionals expressada pels col-legis d’advocats, d’arquitectes, de farmacéutics i d’enginyers.

5. El Parlament de Catalunya manifesta que el principi general de llibertat d’accés i habilitacié tnica
comporta el risc d’afectar I’eficiencia i la qualitat professional, el control étic i deontologic i la formacié
continuada, i va en detriment de la vinculaci6 dels col-lectius professionals al seu context al servei de la

ciutadania i dels seus drets.

6. El Parlament de Catalunya defensa la importancia dels col-legis professionals, juntament amb les
associacions de professionals i sindicats, com a instruments per a apropar el col-lectiu de professionals a

la ciutadania.
Palau del Parlament, 20 de juny de 2013

El secretari tercer
Josep Rull i Andreu

50 -

La presidenta del Parlament
Nuria de Gispert i Catala
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Condicions revisables segons I'evolucié del mercat financer.

Sabadell Colleg

de Logopedes

Professional o Catolinya

Una cosa és dir que treballem en PRO dels professionals.
Una altra és fer-ho:

Compte
Expansio PRO*.

T abonem el 10% de 1a teva
quota de col-legiat™*.

Més de
0O 3% " Gratis T 1.300
% S .
comissions de devoluci6 dels teus rebuts la targeta de crédit i de débit. oficines al teu servei.
d’administracié i domeéstics principals, fins a un
manteniment. maxim de 20 euros al mes.

Al cap i ala fi, som el banc de les millors empreses. O el que és el mateix, el banc
dels millors professionals: el teu.

Truca’ns al 902 383 666, organitzem una reunié i comencem a treballar.

sabadellprofessional.com

*EI Compte Expansi6 Pro requereix la domiciliacié d’una ndmina, pensié o ingressos recurrents per un import igual o superior a 700 euros. Si tens entre 18 i 25 anys, no cal domiciliar
cap ingrés periodic.
**Fins a un maxim de 100 euros I'any.

El banc de les millors empreses. | el teu.



