edes de Catalunya




Col-legi
de Logopedes
de Catalunya

Normativa per a la publicacio
* Estem oberts a qualsevol tipus de col-laboracié.
Esimportant que les vostres propostes arribin per
correu electronic i que hi feu constar les vostres
dades personals. No s'acceptaran cartes anoni-
mes. Cal que utilitzeu la plantilla que trobareu a
www.clc.cat. Lequip de redaccio es reserva el dret
de no publicar aquells treballs que, per defectes
de redaccié, de presentaci6 o de contingut, no es
considerin adequats, aixi com aquells treballs que,
per problemes d’espai, no puguin ser inclosos en
la publicaci6.
Col'legi de Logopedes de Catalunya
Ptge. Pages, nim. 13 * 08013 Barcelona
Tel. 93 487 83 93 * Fax 93 487 94 52
¢ info@clc.cat
Neus Calaf i Marta Esteve

Merce Alba, Mercé Baraza, Xon
Belmonte, Inés Bustos, Mercé Catala, Antonio
Clemente, Ona Colom, Juan Cuenca, Marisa
Garcia, Josep Garcia, Bea Gonzalez, Sofia Luis,
Ndria Millet, Raquel Montaner, Angela Nebot,
Catherine Perell6, Mercé Raventds, Gemma
Sola, Carla Vergés, Francesc Vila, equip CDIAP
Pla de I'Estany, CNL (Consorci Normalitzacié
Linguistica).

Consorci de Normalitzacié
LingUistica
Santi Duran
B-6850-2001- 1696-1544

La Revista del CLC és una publicaci6 del Col-legi
de Logopedes de Catalunya. No s’autoritza la
reproduccié total o parcial d'aquesta publi-
cacié. La Revista del CLC accepta la diversitat
d’opinions del seus col-laboradors, els quals

en sén responsables.

Mireia Sala (degana)

Nuria Duaso (sotsdegana)

Elizabeth Estrada (secretaria)

Montserrat Costa (comptadora)

M. Mar Arriaga (tresorera)

Berta Salvado (vocal de Barcelona)

Anna Vila (vocal de Girona)

Judit Guim (vocal de Lleida)

Mariona Clofent (vocal de Tarragona i comarques)
M. Victoria Gonzalez Sanchez (vocal de Benestar i Familia)
Anna Civit (vocal d'Educacié)

Ana Bistuer (vocal de Salut)

Neus Calaf
Bernadette Campano

Neus Albado, Marta Esteve i Carme Pijuan

LOGOPEDIA 31
Disfagia, trastorn de la degluci6
Disseny i il-lustracié: Elena Feliu

..................................................................................................................... 3
El CLCTa T8 @NYS ... 4
Representacio del CLC en actes socials ..., 6
El CLC, convidat a intervenir en la compareixenca
d'ATELCA al Parlament ... 8
#logopedesamblamarato ... 9
El Dia Europeu de la Logopeédia 2017, dedicat a la Disfagia ................... 12
............................................................................................. 13
ORALTHBCN Forum dental y salud oral ..o 14
Simposio: La Presbiacusia ... 15
L'atencié logopédica en infants i adolecents tutelats ............................. 16
La professionalitzacié del model comunicatiu del logopeda .................... 18
Situacié actual de l'intrusisme en les professions a Espanya
El cas de la 10gopedia .......cc..cooooiviviceeeeeeeeeeeeeeee 20
Estill Voice Craft, una eina efectiva per a la reeducacié vocal ................. 23
Resums de Treballs de Fi de Grau 2015-2016 ........cc.ccccoooviicvriciiccnnn, 24
Efectividad del tratamiento de voz “Lee Silverman”(LSVT), como método
rehabilitador de la disartria hipocinética en pacientes con enfermedad
de Parkinson: revision bibliografica ... 24
Elaboracié d'un material d’estimulacié cognitiva per a malalts d'alzheimer ......... 24
Disfagia orofaringia i viscositat adaptada ... 26
........................................................................................ 28
............................................................................................ 28

Valoracié de la jornada
Vigilem perqué aprenguin -Signes d’alerta durant I'aprenentatge ....29

Els professionals de la logopédia que vulguin exercir la professié a
Catalunya han d’estar col-legiats al CLC en la condicié d’exercent....30
La responsabilidad penal de las personas juridicas: écomo evitarla? ... 31

Més enlla dels temps d’ANGKOT.............ccocooviiiiiioieeeeceeeeeeee e 32

LIIES e, 34



Benvolguts/des col-legiats/des

HI ha moltes qliestions que us voldria plantejar i explicar per
fer-vos particips de la molta feina que estem fent.

Estem engegant projectes nous amb il-lusié i empenta, tre-
ballant des de la conviccié i la forca que ens déna el nostre
col-lectiu.

El CLC ha fet 18 anys. Hem anat creixent i hem anat canviant.
Mentrestant, la societat ha anat madurant i ara esta en un
procés de canvi profund i nosaltres tenim noves perspectives
de futur. Des del Col'legi estem treballant perqué la nostra
professié sigui més coneguda i reconeguda. Cada vegada
és més clara la necessitat de tenir logopedes dins un sistema
transversal d’atencié a les persones.

Ho estem explicant als responsables que confeccionen plans
i programes de salut del nostre pais i sembla que ens estan
escoltant. Des de la Vocalia de Salut tenim vies obertes de
dialeg amb el Departament de Salut i el de Treball, Afers So-
cials i Families. Detectem aires nous dins la politica existent i
sensibilitats noves cap a la nostra professié. Treballem perqué
la nostra formacié pre i postuniversitaria estiguin al nivell de
les vostres necessitats i de les necessitats de la nostra societat.
Estem establint contactes amb associacions de pacients i hem
iniciat una campanya de difusié de la nostra professié en
diferents ambits.

Vam participar en la 25a Maraté de TV3: Lictus i les lesions
medul-lars i cerebrals traumatiques. Hem donat a conéixer
la logopédia al gran public i han sortit conceptes técnics
com DISFAGIA, DISARTRIA o AFASIA. Hem volgut contribuir
a difondre les patologies que tractem des de la logopédia i

- logopédia

hem reivindicat el nostre paper mitjancant un video divulga-
tiu que podeu trobar al Youtube i que esta enllacat des del
web del CLC: “Ictus i traumatismes cerebrals: rehabilitacié
logopédica”.

Estem encetant cursos de formacié nous. Cada vegada tenim
més logopedes de Grau, tenim masters, i a poc a poc comen-
cem a tenir doctorats, pero cal fer més. Cal avangar cap a una
formacié continuada de qualitat, un aprofitament de la pro-
pia experiencia i una certificacié dels coneixements adquirits.
Creiem que aquest sera el cami de futur per a I'excel-léncia de
la nostra professio.

Perd també necessitem les vostres aportacions, les vostres idees,
queixes i opinions. Volem tenir una via oberta de dialeg i de
col-laboracié dins el Col-legi. El Col-legi no som només la Junta
de Govern o les comissions de les vocalies, “EL COL-LEGI SOM
TOTS". Volem saber que fas, en quines condicions estas fent
la teva feina, en qué t'agradaria formar-te, si has treballat de
logopeda en altres paisos. La teva experiéncia també compta.
Coneixes casos d'intrusisme? Males praxis? Quines dificultats
trobes que tenim en el nostre pais? Com podem millorar?

Fa poc hem fet una crida als logopedes que treballeu en I'ambit
de la salut, concretament amb disfagia. Lenquesta ha sigut tot
un éxit i ens ajudara a fer propostes concretes a I’Administracid
per poder seguir avangant en aquest camp.

Aquest només és un exemple de dialeg entre nosaltres, de
treball en equip. Hem d’estar units per arribar més enlla.

Resto a la vostra disposicié per a les propostes que tingueu. m

Ana Bistuer, Vocal de Salut

il-lustracié: elenafe@telefonica.net



VIDA COL-LEGIAL

El CLC fa 18 anys

“Benvinguts i benvingudes a casa vostra per celebrar el XVIII aniversari del
Col-legi. Complim un any més, guanyant en presencia a la societat i al mén
professional, amb feina feta i amb il-lusio”.

AMB aquestes paraules, la sotsdegana del CLC, Ndria Dua-
so, iniciava la seva presentacio a |'acte de celebracié del 18¢é
aniversari del Col'legi de Logopedes de Catalunya. L'acte, amb
gran assisténcia de public, va tenir lloc el passat 7 d'octubre a
la mateixa seu del CLC.

La vetllada va comencar amb els agraiments que la sotsdegana
va voler dedicar a I'equip administratiu al complet i a la secre-
taria técnica, per tota la feina del dia a dia. També va agrair
la tasca de les companyes de Junta i de les vocalies actuals i
anteriors que permeten al Col-legi ser on és. | finalment, a totes
les col-legiades i col-legiats que volien ser-hi i no van poderia
tots els presents, per ser protagonistes una vegada més.

La sotsdegana va destacar que el Col-legi viu uns temps d’ac-
tivitat intensa i amb molts fronts oberts. A tall d'exemple, va
citar les relacions que manté el CLC amb la resta de col-legis de
I'Estat a través del Consejo General de Colegios de Logopedas
i amb la resta de col-legis professionals de Catalunya a través
de I’Associacié Intercol-legial. Amb ambdues institucions s'in-
tercanvia informacio, s'arriba a acords i s'estableixen tasques
comunes que contribuiran a construir un pais millor i a un
reconeixement més extens de la nostra professio.

També va citar els contactes que es mantenen amb les conse-
lleries de Salut, Benestar i Familia i Educaci6 i amb la Comissid
Mixta amb el Departament de Salut, amb la qual es treballa
conjuntament, es plantegen preguntes i s'aporten opinions.
Va posar émfasi també en el treball intern del Col-legi atenent
els col-legiats per resoldre dubtes, donar informacions i oferir
assessoraments procurant millorar els canals de comunicacié
perqueé siguin facils i fluids. I, per acabar, va donar importancia
al treball extern que vetlla pel reconeixement i la difusié de la
professié (com ara la col-laboracié amb TV3 per a la Maraté o
la creacié d'un video explicitament per a I'ocasié.

La sotsdegana va acabar la presentacié recordant que la fita
del CLC és la de cercar I'excel-léncia en el treball dels logope-
des, sempre en benefici dels nostres usuaris. El paisatge és
engrescador i ens implica a tots i totes: actors del passat, el
present i el futur. Es per aixd que en aquest acte de celebracié
hi va haver una mica de present, una mica de passat i una
mica de futur.

UN HOMENATGE AL PRESENT

LLIBRES PER ALS PROFESSIONALS D’AVUI

El primer dels actes previstos va ser la presentacié del llibre
Adolescentes con Implante Coclear, a carrec de l'autora Te-
resa Amat. Teresa Amat és llicenciada en filologia hispanica

i logopeda. Ha treballat com a rehabilitadora de persones
sordes usuaries d'implant coclear durant més de 10 anys i fa
formacié a altres professionals sobre aquest implant. Com a
coordinadora de la Federacio AICE, d’ambit estatal, es dedica a
programes de suport relacionats amb I'implant coclear en tots
els punts de la geografia espanyola on se la requereix.

Des de I'any passat ha estat nomenada presidenta d’EURO-
ClU, I"associacié paraigua europea que aixopluga associacions
nacionals d’usuaris d'implant coclear (tant pares com joves
i adults) de 22 paisos. Té diverses publicacions relacionades
amb la sordesa, la rehabilitacié i el tema especific de I'implant
coclear, i en aquesta ocasié va presentar aquesta, que fa
referéncia als adolescents usuaris d'implant coclear.

L'acte seglent va ser la presentacié del llibre Ejercicios para
estructurar el pensamiento: organizadores gréaficos y visuales
i dels quaderns 1 i 2 Cuerpo-Voz-Movimiento. Taller para la
intervencion logopédica, a carrec de |'autora, Inés Bustos. Inés
Bustos és pedagoga i logopeda especialista en I'educacié vocal
per a professionals de la veu, en reeducacié de problemes de
la veu, amb una orientacié integral i multifactorial d’aquestes
problematiques, i formadora de professionals de I'ambit de
la veu.

Té vint titols publicats, entre els quals destaca Intervencion
logopédica en trastornos de la voz, Paidotribo (2013); La voz, la
técnicay la expresidn, Paidotribo (2007); Nuevos enfoques en el
tratamiento de los problemas de la voz, CEPE(2007); Trastornos
de la voz en edad escolar, Aljibe (2000) i, recentment, Leer-
Razonar-Exponer; ejercicios de comprension lectora y expresion
escrita, Lebdn (2014), que desenvolupa tota una metodologia
de treball per a diferents tipologies textuals.

UN WEB NOU

Amb el baner Al CLC estrenem nou web!, aquella mateixa
tarda es va inaugurar el web nou, dissenyat per I'empresa
Click Networks (http://click.cat/), amb la qual el CLC treballa
des que I'any 2008 els va encarregar la creacié del web antic
i el desenvolupament de I'eina que permet fer arribar quinze-
nalment el full informatiu actual, aixi com altres informacions
per correu electronic a tots els col-legiats.

El disseny del web nou és el fruit d'una feina molt intensa i molt
ben coordinada entre I'empresa Click Networks i les persones
del CLC que administren el web i tots els seus continguts. El
dialeg constant entre uns i altres ha permeés trobar grans so-
lucions a les necessitats actuals i ha millorat en gran mesura
I'experiéncia d'usuari.



UN HOMENATGE AL PASSAT

AMB VISIO DE FUTUR

La convocatoria del Premi Dr. Jordi Perellé de Recerca en Logo-
pedia té I'objectiu de promoure la recerca basica i aplicada en
el camp de la logopédia i donar-hi suport, alhora que ret home-
natge al Dr. Jordi Perellé, gran impulsor de la nostra disciplina
tant en |'aspecte cientific com professional. S'ha convocat bia-
nualment des de I'any 2001, i en aquesta 8a edici6 hi ha hagut
3 aspirants. El nivell dels treballs presentats ha estat altissim.

La guanyadora d’'aquest premi va ser Diana Sebastian Lazaro,
pel treball “Caracteristiques de la veu i la parla d'infants amb
la sindrome de delecié de 22q11".

Es va premiar també amb un accéssit el treball de Cristina Cam-
bra Vergés i Encarna Pérez Pérez, “Estudi de la competéncia de
I'alumnat sord amb implant coclear en la produccié de verbs”.

Ambdds premis els va lliurar el Dr. Enric Perell6.

m
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6) Cristina Cambra i Encarna
Pérez, recollint I'accessit de la 8a
edicié del Premi Dr. Jordi Perell6 de
recerca en Logopeédia. 7)
Presentacié del projecte de la
Comissié d'Estudiants del CLC.

8) Actuacié de la Coral de
Logopedia, dirigida i integrada per
estudiants del grau de logopedia
de la Universitat Autonoma de
Barcelona.

UN HOMENATGE AL FUTUR
El futur del CLC son tots els estudiants de grau de logopédia
gue ara son a les facultats.

En I'acte també es va presentar el projecte “Comissié d'Estu-
diants del CLC", en el qual en aquell moment tot just s’estava
comencant a treballar. La necessitat de tirar endavant aquest
projecte va sortir d'un grup d’estudiants de Blanquerna que,
a través de la Mireia Sala, degana del CLC, van traslladar les
seves inquietuds i interes. Per tal de donar resposta a aquestes
inquietuds, el CLC ha creat un grup de treball que compta
amb un equip fantastic d'estudiants de logopédia disposats a
treballar per fer realitat aquesta comissio.

| per finalitzar una celebracié tan especial de 18¢ aniversari,
en la qual s'acabava de presentar el projecte de la Comissié
d'Estudiants, la Coral de Logopédia de la UAB, dirigida i inte-
grada tan sols per estudiants del grau de logopeédia de la UAB,
va oferir una magnifica actuacié.

1) Teresa Amat en la presentaci6 del seu llibre Adolescentes con Implante
Coclear. 2) Inés Bustos en la presentacié del llibre Ejercicios para estructurar el
pensamiento: organizadores graficos y visuales i dels quaderns 1 i 2 Cuerpo-
Voz-Movimiento. Taller para la intervencién logopédica. 3) La presentacié del
web nou del CLC. 4) El Dr. Enric Perelld en el lliurament de la 8a edicié del
Premi Dr. Jordi Perellé de Recerca en Logopedia. A la dreta, la sotsdegana del
CLC, Ndria Duaso. 5) Diana Sebastian Lazaro, guanyadora de la 8a edici6 del
Premi Dr. Jordi Perell6 de recerca en Logopedia.

18 anys CLC

el Col-legi creix,
el Col-legi es mou
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Representacio del CLC

en actes socials

col-legiades d"honor del CLC,

secretaria tecmca del CLC

vocal de provincies i

Celebracié de la Llei de creaci6 del Col-legi de
Fisioterapeutes de Catalunya

Assistents a la Nit de la Fisioterapia.
Foto: Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya

EL CLC va assistir com a convidat a un coctel de commemo-
racié de la Llei de creacié del Col-legi de Fisioterapeutes de
Catalunya, en el marc de la Nit de la Fisioterapia, acte que va
tenir lloc el dia 30 de setembre de 2016, a les 19.00 h al Café
de la Pedrera, al passeig de Gracia, 91, de Barcelona.

La Nit de la Fisioterapia és un punt de trobada entre els com-
panys i companyes de professio i altres assistents interessats en
la fisioterapia, que pretén alhora ser un espai per homenatjar
i premiar professionals d’aquest camp. Després del parlament
de benvinguda del dega, es va fer I'homenatge habitual a tots
els companys jubilats I'any 2015, es van lliurar diplomes de
reconeixement als fisioterapeutes que van obtenir el doctorat
durant el 2015 i també els premis anuals del Col legi de Fisi-
oterapeutes de Catalunya: el Premi al Fisioterapeuta de I'Any,
atorgat aquest any a Inma Castillo, i el Premi June Nystrom,
atorgat al doctor Enric Sirvent.

Homenatge a les companyes amb 25 anys o meés

de col-legiacidé al COTSC

TAMBE el Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya (COTSC)
va convidar el CLC a I'acte d’homenatge als treballadors i treballa-
dores socials amb 25 anys o més de col-legiacio i que pertanyen
a la seu central (Barcelona). L'acte va tenir lloc el 24 de novembre
de 2016 a les 16.30h a la Sala d'Actes del Casal del Metge.

Amb aquest homenatge es va voler reconéixer els professionals
que han vetllat per la bona praxi de la professié de treballador
social, aixi com reforcar-ne la visibilitat. Al mateix temps, també
es van reconeixer els qui vetllen per la qualitat de vida de les
persones destinataries de I'atencio, sense oblidar la importancia
de defensar els drets fonamentals de les persones.

En el seu missatge de benvinguda, la degana del COTSC, Nuria
Carrera, va destacar que |'acte era un reconeixement a 25 anys
o més d’'estima professional i de defensa de la propia feina, a
les cinc presidentes anteriors, al compromis de voler ser Col-
legi i d"haver crescut en 5 delegacions al territori catala i una
mostra del creixent apoderament de la professio.

Com a reptes presents i propers, la degana va assenyalar que
cal créixer més cap a la societat del coneixement, generar
espais d'aprenentatge i teixir una interacci6 més gran amb
les universitats. També cal augmentar |'estima i el compromis
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Un moment de I'acte d’"homenatge a les treballadores socials amb 25 anys
0 més de col-legiacié al COTSC.

emocional amb els usuaris, fer critica publica, establir aliances
i desenvolupar un rol politic ja que, com a Col'legi, es té la
missio de buscar el bé comd i el desenvolupament dels drets
de les persones.

Després de la benvinguda de la degana, es va fer un homenat-
ge a la primera presidenta de |I'Associacié d'Assistents Socials
(1973-76), la senyora Rosa Roca Soriano, i seguidament es van
lliurar un diploma i una flor a cadascuna de les més de 120
professionals amb 25 anys o més de col-legiacié. L'acte el va
amenitzar un conjunt musical.
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Un moment de I'acte celebracié del 90¢é aniversari i XVII
edicié dels premis COACB

EL Col-legi Oficial d'Agents Comercials de Barcelona (COACB)
també va convidar el CLC a la celebracié del seu 90¢& aniversari
i de la XVII edici6 dels premis COACB, per tal de poder com-
memorar-ho amb les persones i entitats que han format part
de la seva historia i els han donat suport. Lacte es va celebrar
el dimecres 26 d’octubre a I'auditori de La Pedrera.

Els premis COACB reconeixen la professionalitat dels col-legiats
i collegiades de les empreses que col-laboren amb I’entitat. Les
categories d’aquests guardons sén la Innovacio, la Trajectoria
i 'Empresa.

A part del lliurament dels premis, I'acte va incloure un espec-
tacle, sortejos entre els assistents i un coctel.

Medalles i plaques Josep Trueta al merit sanitari 2016

EL CLC va rebre la invitacié del Departament de Salut per
assistir a I'acte de lliurament de medalles i plaques Josep Trueta
al merit sanitari 2016. L'acte va tenir lloc el 19 de desembre
del 2016 al Palau de Pedralbes. El compromis infrangible que
el Dr. Trueta va tenir amb Catalunya el va compaginar amb
I'entrega i la passio per la medicina, la ciéncia i el progrés en
general. La Generalitat va tenir |'encert d'establir la concessié
de les medalles i plaques Josep Trueta per guardonar persones
i entitats que han destacat pels serveis prestats al progrés i la
millora de la sanitat.

Les medalles serveixen per valorar merescudament la professionalitat
i dedicacié de persones que encarnen els valors basics en la seva
tasca assistencial i que dia a dia s'esforcen per donar el millor
en situacions limit. Les plagues sén per a les organitzacions
sanitaries que vetllen pel compromis, la competéncia, la innovacio,
la sensibilitat, la sostenibilitat, el respecte, la cooperacio, la
proactivitat i la defensa de la sanitat publica.

Dia de la Justicia i

K, )

Un moment de I'acte de celebracié del Dia de la Justicia i lliurament de
guardons, presidit pel President Carles Puigdemont.

Un moment de I'acte de lliurament de medalles i plaques
Josep Trueta al mérit sanitari 2016

lliurament dels guardons

EL CLC va rebre una invitacid del Gabinet de Relacions Exter-
nes i Protocol de I'Oficina del President per assistir a I'acte de
celebracié del Dia de la Justicia i al lliurament de guardons el
dimarts 20 de desembre del 2016 al Palau de la Generalitat de
Catalunya.

L'acte el va presidir el president, Carles Puigdemont. El conse-
ller de Justicia, el senyor Carles Bundd, va iniciar el parlament
cedint la paraula al senyor Comelles, del mateix Departament
de Justicia, que va adjudicar fins a 17 guardons a persones
relacionades amb la justicia: jutges, procuradors, advocats,
forenses, fiscals i periodistes judicials, entre d’altres. La
mencié honorifica, premi Justicia 2016, va ser per a Francesc
Casares, a titol postum, advocat laboralista i també diputat;
va recollir el premi el seu fill, Miquel Casares, que va agrair
amb unes paraules el lliurament. Lacte va acabar amb un
petit refrigeri.
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El CLC, convidat a intervenir en la
compareixenca d’ATELCA al Parlament

LA presidenta de I’Associacié del Trastorn Especific del Llen-
guatge de Catalunya, Susana Lozano, i el vocal Antonio Ortiz
van compareixer dimarts passat 15 de novembre del 2016
davant la Comissié de la Infancia del Parlament de Catalunya
per a informar sobre la problematica dels infants que pateixen
trastorn especific del llenguatge.

En la compareixenca la va acompanyar Mireia Sala com a degana
del Col-legi de Logopedes de Catalunya en representacié del mén
professional, i el Dr. Lloren¢ Andreu, director del MU en Dificul-
tats d’Aprenentatge i Trastorns del Lienguatge de la Universitat
Oberta de Catalunya, en representacié del mén académic.

La primera intervencié va anar a carrec de la presidenta d'ATELCA,
gue va expressar el desconcert de les families d’infants amb TEL
pel periple que travessen des que comencen a detectar que alguna
cosa passa als seus fills fins que topen amb el laberint administratiu
i d’'atencié que existeix actualment. Va destacar I'angoixa que
senten els pares pel desconeixement dels professionals i les
dificultats que pateixen en la recerca del diagnostic.

La seglent intervencié va ser la del representant del moén aca-
démic, el Dr. Lloreng Andreu, que va oferir a la Comissié de la
Infancia el marc conceptual necessari per entendre que és el
TEL i quines sén les seves consequéncies. Va destacar que els
infants amb TEL se senten estrangers en el seu propi idioma i
que és un trastorn molt heterogeni i invisible. La formula de
I'éxit, segons va expressar Andreu, és la deteccid precog, la
intervencio sistematica i perllongada i I'adaptacié i suport en
I'ambit escolar i familiar.

No tenim accés a dades fiables publicades sobre
atencié a infants amb TEL

La intervencié de Mireia Sala va aportar la visid6 que es té
d’'aquesta problematica des del mén professional. Va destacar
que des del Col-legi de Logopedes es té la percepcié que hi ha
molts nens no diagnosticats ni tractats perod que la manca de
dades estadistiques no permet confirmar aquesta percepcié.
Només disposem de dades de serveis concrets perd no de
dades globals.

Va destacar també que els diferents serveis de logopédia pu-
blics pertanyen a departaments diferents (Treball, Afers Socials
i Families, Ensenyament i Salut), i que I'escassa relacié entre ells
provoca una triple linia d’actuacié amb diferents professionals
encarregats del diagnostic i del tractament que condueixen

Mireia Sala, degana del CLC, participa en la
compareixenca de la presidenta d’ATELCA, Susana
Lozano, davant la Comissié de la Infancia, per a informar
sobre la problematica dels infants que pateixen TEL.

a una manca de convergencia de criteris que confon tant els
pares com els professionals.

Les 10 propostes del CLC a la Comissi6 de la Infancia
Per finalitzar la seva intervencié, Mireia Sala va expressar aques-
tes 10 propostes d'accio:

1 Obtenir dades estadistiques per avaluar |'eficacia de I'atencié
i preveure partides pressupostaries que garanteixin igualtat
d’oportunitats.

2 Millorar la relacié entre departaments per definir millor el
circuit assistencial, evitar la duplicitat de serveis o la no-atencié
i afavorir la unificacié de criteris.

3 Que una etiqueta més genérica, com la de trastorn del desen-
volupament, sigui suficient per rebre les ajudes necessaries.
4 Millorar les eines de cribratge i del suport als EAP.

5 Revisar el marc d'actuacié del CREDA i els comportaments
lingUistics (1999).

6 Augmentar els equips interdisciplinaris en els centres sanitaris
per poder fer els diagnostics.

7 Més logopedes als centres publics tant en avaluacié com
en intervencio.

8 Reconeixer el TEL com una discapacitat funcional per garantir
un accés millor a les beques.

9 Aplicar un Pla Individualitzat metodologic o curricular
obligatori.

10 Aixi com s’han eliminat barreres arquitectoniques en la
paralisi cerebral, hem d’'aconseguir treure les barreres comu-
nicatives en els nens i nenes amb TEL.

Va tancar la compareixenca el vocal d’ATELCA Antonio Ortiz
destacant la necessitat de millores pel que fa a prevencio,
reconeixement de discapacitat, difusio, plans individualitzats i
adaptacions curriculars i investigacio.

Finalment, van demanar estar presents de forma activa i parti-
cipativa en tot allo que des de I’Administracié es posi en marxa
en relacié amb el TEL.

La retransmissié sencera de la compareixenca esta disponible en aquest enllac:
http://www.parlament.cat/web/canal-parlament/sequencia/videos/index.html?p_cp1=78218218&p cp3=7821981
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#logopedesambhlamarato

|

La logopedia guanya visibilitat en la 25a edicié de La Marat6 de TVS,
dedicada als ictus i les lesions medul-lars i cerebrals traumatiques

DES que el Patronat de la Fundacié La Maratd de TV3 va
anunciar els ictus i les lesions medul-lars i cerebrals trauma-
tiques com a tema que centraria la 25a edicié de La Marato,
el Col-legi de Logopedes de Catalunya va estar treballant per
aprofitar I'ocasié i fer que la logopedia guanyés visibilitat social.
Us fem una ressenya de les diferents accions dutes a terme en
aquest sentit i I'impacte que van tenir.

UN VIiDEO DE DIVULGACIO

Una de les primeres accions que es van fer des del CLC amb
motiu d’aquesta 25a edicié va ser editar un video de divul-
gacié sobre les seqleles relacionades amb la comunicacié i
la degluci¢ derivades dels ictus i les lesions cerebrals trauma-
tiques i la feina del logopeda en la rehabilitacié d’aquestes
seqUeles.

Aquest video, que es pot visualitzar a I’enllag
https://www.youtube.com/watch?v=jIxGFgXBnb0&t=14s
es va estrenar el dia 7 d'octubre del 2016 durant I'acte de ce-
lebraci6 del 18¢ aniversari del CLC i se'n va fer difusié a través
de les xarxes socials i del web.

El dia mateix de La Maratd (18 de desembre del 2016) se'n
va tornar a fer difusio a través del Facebook (www.facebook.
com/logopedesdecatalunya) amb un apunt amb I'etiqueta
#logopedesamblamarato. Aquesta publicacié va acabar sent
la de més abast de tot I'any a la pagina de Facebook del CLC,
amb 11.138 persones que la van veure i un total de 140
comparticions. En el moment de redactar aquest article el
video ja té 607 visualitzacions i esperem que puguin seguir
augmentant.

“ Collegi de Logopedes de Catalunya

Publicat per Neus Calaf 71+ Data i hora: 18 desembre 11:53 - €

#logopedesamblamarato https://www.youtube.com/watch?
v=jIxGFgXBnb0&1=5s

hl L 0 trh
PODER |
fu I ) \ 'IF' En motiu dels 25 anys de la Marat6 de TV3 el CLC ha

I W e t1cp volgut contribuir en la difusid de les patologies
AR MOV l,- wr tractades aquest any: LICTUS i LES LESIONS...
A

CRIFIC
PENDRE PORF

t COM ;.\muCOM
bk

: H" r-” Ictus i Traumatismes cerebrals:
Rehabilitacié logopédica

YOUTUBE.COM

11.138 persones d'abast

Promociona la publicacié

1l Magrad [ }¢ ho 1 Hootlet e~

# Comparteix
Oo Rosana Arroyo Moreno, Ester Elias | 58 persones més

compartit 140 cops

“ Escriu un comentari...

L'apunt de Facebook publicat el mateix dia de La Marat6 que
recorda I'enllac al video de divulgacio.

CONFERENCIES DIRIGIDES ALS CENTRES
EDUCATIUS | CENTRES CIVICS

El CLC va rebre de la Fundacié La Maraté de TV3 una peticid
de col-laboracié per participar en una campanya de divulgacié
sobre els ictus i les lesions medul-lars i cerebrals traumatiques
per centres educatius de secundaria i centres civics a Catalu-
nya. Per tal de donar resposta a aquesta peticié, el CLC va fer
una crida a tots els seus col-legiats. Es van rebre un total de
35 missatges de col-legiats interessats a participar en aquesta
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campanya, que va tenir lloc entre el 17 d’octubre i el mateix
18 de desembre, dia central de La Maraté.

El CLC ha rebut retroaccié de 10 logopedes col-legiats que entre
tots han fet un total aproximat de 111 conferéncies a través de
les quals han arribat a unes 3900 persones. Aquestes conferén-
cies han tingut lloc majoritariament en instituts de secundaria,
perd també en una AMPA d‘una escola, en biblioteques i en
una associacié de jubilats i pensionistes, amb la qual cosa han
arribat a un public més heterogeni i d’edat més avancada. Les
comarques on ens consta que s'han fet aquestes conferéncies
son I’Anoia, I'Alt i el Baix Penedés, el Baix Llobregat, el Barce-
lonés, el Maresme, la Selva i el Vallés Occidental.

Els conferenciants destaquen que els assistents van prendre
consciencia que els ictus i les lesions cerebrals i medul-lars
traumatiques afecten molta gent. Van aprendre aspectes
clinics, tecnics i practics sobre aquestes alteracions i la seva
prevencio, perd també s'hi van abordar aspectes socials, com
la col-laboracié ciutadana, els recursos sanitaris i socials i
I'interés per la recerca cientifica. Com que els conferenciants
eren logopedes, van aprofitar |'ocasid per apropar la figura i
la tasca del logopeda davant de les necessitats comunicatives
que tenen les persones afectades per un ictus.

En el terreny més personal i emocional, els participants van
poder empatitzar amb els casos reals que es presentaven al
video, i se'ls va despertar la curiositat sobre les estratégies
d’intervencio, sobre com era el dia a dia d'aquestes persones
i sobre quines eines podien utilitzar. Fins i tot alguns van voler
compartir amb els seus companys vivencies personals relacio-
nades amb el tema.

Els conferenciants destaquen que I'experiéncia ha estat molt
gratificant i enriquidora. La majoria expressen que ho van
viure com una forma excel-lent de col-laborar personalment i
professionalment amb un tema tan rellevant i actual, present
a la nostra societat i a la nostra feina. Tant els alumnes com
els centres van rebre molt positivament les conferéncies i en
general els conferenciants destaquen l'interés i la implicacié dels
adolescents, que van respondre de forma molt participativa i
agraida i van prendre consciéncia de la importancia de prevenir
les lesions traumatiques.

COL-LABORACIO DEL CLC EN UN
SIMPOSIUM SOBRE LA DISFAGIA
OROFARINGIA POSTICTUS

També amb motiu de La Maratd de TV3, I'European Society for
Swallowing Disorders (ESSD) i la Fundacié de Recerca de Gastro-
enterologia, amb la col-laboracié del Col-legi de Logopedes de
Catalunya, va oferir el Simpdsium Maneig Actual i Futur de la
Disfagia Orofaringia Postictus. L'acte va tenir lloc a I’Académia
de les Ciéncies Médiques i la Salut de Catalunya i les Balears,
el 14 de desembre passat, de 16.30 a 20.30 h.

El simposium es va celebrar coincidint amb els actes de com-
memoracié del Dia Mundial de la Deglucié (World Swallowing
Day http://www.worldswallowingday.org) i hivan participar fins
a 300 professionals de la salut (metges i metgesses, logopedes,
nutricionistes i infermeres i infermers) que tracten pacients amb
ictus. El programa integre es pot consultar a:
http://www.disfagiapost-ictus.org/1/upload/la_marata_
programme_4.pdf.

La sotsdegana del Col-legi de Logopedes de Catalunya, Nuria
Duaso, va ser convidada a participar en la taula rodona de clo-
enda del simposium juntament amb J. Padros, en representacié
del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona; E. Lépez Luna, en
representacié del Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de
Barcelona; N. Babio, en representacié del Col-legi de Dietistes-
Nutricionistes de Catalunya; S. Ramon, en representaci6 de la
Sociedad Catalana de Medicina Fisica y Rehabilitacién (SCMFiR)
i M. Moreno, en representaci6 de la Unidad de Investigacion
en Cuidados de Salud (Investén-isciii).

Les conclusions principals d’aquest simposium, expressades en
la taula rodona, van ser les seglients: Els pacients amb disfagia
han de ser atesos de forma transdisciplinaria. Els professionals
que en cada moment en tinguin cura han de tenir una formacié
solida, especifica i actualitzada sobre aquesta afectacio i les
seves conseqUéncies biopsicosocials. Tots els representants de
col-legis professionals presents en I'acte van estar d’acord que
cal emfatitzar i millorar el nivell de conscienciacié d'aquest greu
trastorn en tots els ambits de salut del nostre pafs. Especifica-
ment, el CLC va esmentar la seva voluntat d’estar present en tots
aquells estaments i projectes de futur que pretenguin millorar
les habilitats en deteccioé i atencié de la disfagia, i va brindar
la col-laboracié en la formacié de professionals, conjuntament
amb societats cientifiques acreditades.

Tots els beneficis del simposium van ser destinats a la Fundacié de La
Marat6 de TV3, http://www.ccma.cat/tv3/marato, enguany de-
dicada als ictus i les lesions medul-lars i cerebrals traumatiques.

Logotip del World Swallowing Day, que se celebra anualment
entre el 12 i el 16 de desembre

ENTREVISTA A LA SOTSDEGANA DEL CLC,
NURIA DUASO, AL PLATO DE TV3 EL DIA

DE LA MARATO

El moment de maxima visibilitat de la logopédia en el context de
La Marat6 de TV3 va ser sens dubte I'entrevista que la periodista
Lidia Heredia va fer al platé de TV3 a la sotsdegana del CLC. Se-
gons la Corporacié Catalana de Mitjans Audiovisuals, el progra-
ma de La Maraté va ser el cinqué més vist del dia, amb 409.000
espectadors de mitjana i una quota global del 19,5%.

Un moment de I'entrevista que Lidia Heredia va fer a la sotsdegana, Nuria Duaso.



Nuria Duaso explicant que significa patir afasia a través de la
metafora del cervell com una urna plena de paraules.

Amb un llenguatge planer pero alhora rigorés, Nuria Duaso va
explicar al gran public en qué consisteixen |'afasia, la disartria
i la disfagia, que sén les tres possibles sequeles dels ictus i les
lesions cerebrals traumatiques que tracten els logopedes.

Per explicar qué és I'afasia va utilitzar una urna plena de pa-
raules com a metafora del magatzem de lexic que tenim al
cervell. Amb I'ajuda d’aquesta urna va poder exemplificar les
possibles dificultats que pot tenir una persona amb afasia a
I"'hora de comunicar-se. D'aquesta manera, el gran public va
poder posar-se una mica a la pell de les persones que pateixen
afasia i entendre com la perdua de la funcionalitat del llen-
guatge en aquestes persones pot arribar a aillar-les pel fet de
voler-se comunicar i no poder fer-ho.

Nuria Duaso va explicar també en que consisteixen la disartria
i la disfagia posant emfasi en la gravetat d’aquesta Ultima
pel fet que pot portar a desnutricié i deshidratacid per una
banda i a infeccions respiratories i pneumonies per I'altra i
que, per tant, pot posar en perill la vida de la persona que
la pateix.
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Finalment, va explicar quin paper té la logopédia en la recupera-
ci6 d'aquestes afectacions destacant que el que fa el logopeda
és fer treballar el cervell: ens aprofitem de la capacitat que té el
cervell després d'una lesio per reorganitzar-se i per reaprendre,
dissenyem programes rehabilitadors per treure el maxim profit
d’aquestes capacitats i que el pacient recuperi al maxim possible
aquestes funcions de comunicacié i de deglucié. Va posar emfasi
en el fet que els tractaments sén llargs pero que com més rapid
s'actua en les fases agudes i com més sistematics i intensius son
els tractaments, més eficacos i més curts poden ser.

El video de la intervencid es pot visualitzar aqui
http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/la-marato-de-tv3/la-
marato-de-tv3-del-2016-de-18-00-a-21-00/video/5638449/#
a partir del minut 41:33.

IMPACTE EN LES XARXES

Limpacte que va tenir a les xarxes socials la participacié del CLC
en La Maraté el podem mesurar a través de I'increment dels
“M’'agrada” totals de la pagina al llarg del mes de desembre
del 2016. Lincrement total va ser de 81 "M’agrada”, i es va
passar de 1.417 seguidors a 1 de desembre a 1.498 seguidors
a 31 de desembre. Lincrement més fort és el que hi ha entre
el 17 i el 18 de desembre, en qué s’hi sumen 34 seguidors
(es passa de 1.446 a 1.480). =

“M’agrada” totals de la Pagine
1,5K

1,5K

1,4K
03 05 07 09 " 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31
DES

Evoluci6 dels “M'agrada” del Facebook del CLC durant el mes de
desembre del 2016.
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LA CELEBRACIO AL CLC

DES del Col‘legi de Logopedes de Catalunya es va celebrar
el Dia Europeu de la Logopédia convidant a Viridiana Arreola
(Logopeda de I'Hospital de Matard. Servei de motilitat diges-
tiva, Unitat d'Exploracions Funcionals Digestives. Responsable
de la Unitat de Disfagia orofaringia) a parlar de les millores que
s'han fet en I'espessidor, dels beneficis de I'Us de I'electroesti-
mulacié trascutania i de les noves tecnologies en investigacio
al nostre pais pel tractament de la disfagia orofaringia com sén
I'estimulacié sensorial intrafaringia i I'estimulacio transcranial.
Després de la xerrada, titulada “La rehabilitacié en la disfagia.
Tecniques i estratégies actuals i en investigacié”, tots els assis-
tents van poder brindar amb cava per finalitzar la celebracié
d'una data tan assenyalada per a tots.

Celebracié amb copa de cava a la
seu del CLC

Viridiana Arreola a la xerrada
organitzada pel CLC

A meés, com cada any el CLC també es va fer present les Univer-
sitats fent arribar samarretes i punts de llibre per als estudiants
de primer del Grau de Logopédia.

Els estudiants de Logopédia de la UManresa lluint la samarreta enviada pel CLC

LA CELEBRACIO A LES UNIVERSITATS

La Facultat de Psicologia, Ciencies de I'Educacié i de I'Esport
Blanquerna va organitzar una taula rodona oberta a tothom per
tal de celebrar aquest dia. El dega de la Facultat, Sergi Corbella,

El Dia Europeu de la
Logopedia 2017, dedicat a
la Disfagia

El Dia Europeu de la Logopedia d’enguany va estar
dedicat a la Disfagia i va ser ampliament celebrat tant

a la seu del CLC com a les diferents universitats que
imparteixen els estudis de Logopedia a Catalunya.

i la Degana del Col-legi de Logopedes de Catalunya, Mireia Sala,
van obrir I'acte. La taula rodona, presentada i moderada per
Viridiana Arreola, professora de la Facultat, va comptaramb la
participacié de Merce Casanovas, també professora de la Facul-
tat, Judith Ejarque, alumni Blanquerna i logopeda a I'Institut
Guttmann i Laia Rofes, metge i investigadora del laboratori de
disfagia de I'Hospital de Matard i de Ciberehd.

Des de UManresa - Fundacié Universitaria del Bages (Universi-
tat de Vic - Universitat Central de Catalunya) es va organitzar
una Jornada gratuita sobre alteracions de la deglucié en el
periode infantil. Aquesta jornada va estar dirigida a logopedes
i estudiants de logopédia i va anar a carrec de la professora
Tania Patricia Costa Dias (Grau en Logopédia. Mestratge en
Educacié Especial. Logopeda Hospital Amato Lusitano da Unida
de Local de Salud de Castelo Branco Professora de postgrau en
ESSA-IEPAP). La jornada es va organitzar a partir de I'exposicid
tedrica i de la demostracié d'aplicacions practiques.

Des de la Universitat Autonoma de Barcelona es va organitzar
una jornada que va comptar amb la participacié de Ndria
Duaso, logopeda de la Unitat de Logopedia de I'Hospital del
Parc Tauli i sotsdegana del Col'legi de Logopedes de Catalunya,
Ana Belmonte, logopeda especialista en disfagia i trastorns de
la deglucié en infants a I'Escola de Patologia del Llenguatge,
Hospital de Sant Pau i Neus Calaf, professora del Grau de Logo-
pedia de la UAB, participant en nom del Col-legi de Logopedes
de Catalunya. La jornada va comptar també amb una actuacié
de la Coral de Logopédia, aixi com un taller de textures alimen-
taries sobre preparacio, tast i exercicis de deglucié adequats
als diferents trastorns de la deglucié, organitzat per estudiants
de Logopedia.

Dia Europeu de la
Logopédia

O blanguerna
emstaiabimas e

Obertura de |'acte a Blanquerna
amb Mireia Sala, Degana del CLC i
Sergi Corbella, Dega de la Facultat.

Nuria Duaso, Sotsdegana del CLC, a
I'acte de celebracié a la UAB.



AGENDA

AGENDA ACTIVITATS DEL CLC

° Lloc Seu del CLC (Ptge. Pages, 13, Barcelona)

Presentacio de la plataforma DASI eCLINIC
A carrec ila de DASI, pia 3 de maig de 2017 Horari de 15 a 17h

Presentacio del SISTEMA PECS

A carrec directora de Pyramid Educational Consultants Spain, S.L..
Dia 3 de maig de 2017 Horaride 17 a 19 h

Seguretat en DISFAGIA OROFARINGIA

A carrec [ membres de CRESCA-UPC Dia 31 de maig de 2017 Horaride 17 a 19 h
. CURS INTRODUCTORI AL METODE ESTILL VOICE CRAFT
A carrec Logopeda especialista en reeducacié de la veu i Certificate Master Teacher de la técnica vocal Estill

Voice Craft. Dia 20 de maig de 2017 Horari de 9.30 a 13.30 i de 15 a 18.30 h Lloc Seu del CLC (Ptge. Pages, 13, Barcelona)
Dins la programacio del | Congrés de les Professions de I’associacié Intercol-legial
* Taller: LA QUALITAT DE VEU | LES COMUNICACIONS PUBLIQUES (elements paraverbals)

A carrec Logopeda — Coach en comunicacié i veu - Docent
Dia 13 de juny de 2017 Horari de 10 a 12 h Lloc Seu del CLC (Ptge. Pages, 13, Barcelona)

« Taller: LA COHERENCIA DE LA COMUNICACIO ORAL: QUE DIC | COM HO DIC?

A carrec: Logopeda — Coach en comunicacié i veu - Docent
Dia: 20 de juny de 2017 Horari: de 10 a 12 h Lloec: Seu del CLC (Ptge. Pages, 13, Barcelona)

Per estar al dia de 'agenda d’activitats del CLC podeu consultar el Web i el Full informatiu, cada 15 dies.
Reserveu-vos les dates! Us invitem a fer arribar les vostres inquietuds a la Comissi6é de Formacié Continuada

DRS. MIRAVE

CENTRE ODONTOLOGIC

O SERVEIS INCLOSOS PER
COL-LEGIATS/DES | FAMILIARS

* Neteja dental anual
* Visites

* Revisions

* Visites d'urgencies
* Rx intraorals

ESPECIALISTES EN TOTES LES BRANQUES ODONTOLOGIQUES.

mirave.es

PIONERS EN IMPLANTS DE ZIRCONI
Muntaner 239, 1C 08021 Barcelona | ODONTOLOGIA HOLISTICA | KINESIOLOGICA.

T. 93 200 93 39

Industria 7, Principal 08037 Barcelona La resta de serveis i tractaments, tenen tots els @
T. 93 458 45 99 avantatges d’una polissa Dental Familiar tant per als dental | I
y , Col-legiats/des, com per als familiars que convisquin S 3
info@mirave.es amb ells/es Acreditacio: carnet col-legial del CLC “33_:;-2_;:&, §

www.mirave.es
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El Col-legi de Logopedes de Catalunya col-labora -~ e
en la organitzacié del congrés multidisciplinari G = o
OralthBCN - Forum Dental i Salut Oral 2017. G

A continuacié us oferim un detall de la participacio - 4 Y

del CLC en aquest esdeveniment. Trobareu el
programa complet a www.oralthbcn.com

=

11 DE MAYOQ DE 2017

W\

LA RED MAS COMPLETA
E

CANCER ORAL - NEVNEEENESS

Cancer oral en la consulta. Perspectiva global del paciente.

Emeritus Professor of Oral

Pathology

Josep Torrents

Técnico dental, instructor
docente y gerente
TECHNOS PROTESIS
DENTAL

13 DE MAYOQ DE 2017

Dr. Saman Warnakulasuriya
Medicine & Experimental Oral

KING'S COLLEGE LONDON

Dra. Ana Poveda
EASTMAMN DEMNTAL
HOSPITAL (LONDON})

Dr. Jorge Masia

Profesor Ascciado del
Departamento de Cirugia Oral
v Maxilofacial

UNIVERSITAT INTERNACIONAL
DE CATALUNYA (UIC)

Dra. Adaia Valls
Moderadora

Salvador Jiménez
Profesor Asociado de Ciencias

J de la Salud European Board of
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE /' Oro-Maxillo-Facial
DE MADRID EACMFS (LONDRES)

NUTRICION - NENEEENES

Salud oral y alimentacion. Enfoque multidisciplinar.

Anna Paré
Dietista - Nutricionista
NUTRESALUT

Pere Planaguma
Chef 2 * Michelin

Qlot - Girona

JORNADAS LOGOPEDAS - CLC -

Natalia Talleda
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LA PRESBIACUSIA

Simposio: La Presbiacusia

LA presbiacusia es una enfermedad compleja e infradiagnos-

ticada con una etiologia multifactorial. Es la alteracion sensorial
mas frecuente en las personas mayores, y puede tener efectos

perjudiciales tanto sobre la calidad de vida como sobre el bi- OBlanquerna | fet e pooga, Catieg

enestar psicolégico. La presbiacusia normalmente suele estar KT | (A s et

en el origen de los problemas de comunicacién oral que, al

limitar la estimulacion percepjuvo-cognlt'l\,/a en las personas
mayores con sordera, se convierte también en un factor de

riesgo de problemas cognitivos. A pesar de su incidencia, es

una afectacién todavia subestimada en las personas mayores, (“% ey
siendo las medidas preventivas y las acciones rehabilitadoras L e
que se llevan a cabo todavia incipientes en Espafa.

Desde una vision amplia e interdisciplinar, con este Simposio @; outer b BJAIC_@_,
pretendemos profundizar en nuestro conocimiento sobre la s s
presbiacusia, sus efectos sobre la vida cotidiana de quien la
padece y las actuales estrategias para su rehabilitacién. Para
ello, presentamos un programa cientifico rico en propuestas o9 .

que pretende abordar las cuatro areas de conocimiento fun- M © GAES médica 2 ﬁgl
damentales relacionadas con la presbiacusia: la medicina, la
audiologfa, la psicologia y la logopedia.

Patrocinadores confirmados:

amplifon MED®EL

Objetivos

* Actualizar los conocimientos sobre la exploracién audio-
l6gica y la protetizacion del adulto y las personas mayores
con sordera.

* Conocer las ultimas novedades tecnoldgicas para facilitar la
calidad de vida a los adultos con sordera.

* Contribuir a la formacién de los profesionales de las ciencias
de la salud en las etapas iniciales de sus carreras, fomentando
la vocacion cientifica entre los mas jovenes.

* Aportar nuevos recursos para la intervencion.

Destinatarios

El Simposio esta dirigido a todos los profesionales implicados
en la deteccidn, el diagndstico, la rehabilitacion y el acompana-
miento de las persones mayores con presbiacusia (médicos ORL,
geriatras, logopedas, audioprotesistas y psiclogos, principal-
mente). También va dirigido a los estudiantes de cualquiera de
estas especialidades, interesados por la pérdida auditiva. m

Secretaria Técnica
C/ del Cister, 34 08022 Barcelona - Telf. 932533000
Email: simposio-presbiacusia@blanquerna.url.edu
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en infants |

adolescents tutelats

vocal de Benestar i Familia,

secretaria tecnica.

Els resultats d’'una enquesta reflecteixen I'interes dels
col-legiats per acollir-se al conveni signat amb la DGAIA
mentre posen en evidencia llacunes territorials

EN el marc de les accions per a |'articulacié del conveni sig-
nat amb la DGAIA el passat 16 de juny de 2016 (disponible
a http://www.clc.cat/ca/noticies/10013372/conveni-dgaia), el
Departament de Treball, Afers Socials i Families va demanar al
CLC (1) una llista de logopedes interessats a acollir-se al conveni
per formar una borsa de professionals i (2) una valoracié sobre
I'atencié logopédica que s'ha prestat o s’esta prestant a infants
i/o adolescents tutelats.

Per poder donar resposta a aquesta peticid, el CLC va fer una
enguesta oberta a tots els col-legiats entre el 12/11/2016 i el
30/11/2016 a través de la qual 206 professionals que exerceixen
van expressar interés per acollir-se al conveni. D'aquests 206
collegiats, 160 treballen a la provincia de Barcelona; 19, a la
provincia de Girona; 13, a la provincia de Tarragona i 12, a la
provincia de Lleida.

dora
Vela

ks
Oroniy!

Mapa de distribucié per comarques dels
professionals interessats en el conveni

Tal com s’observa en el mapa, la distribucié per comarques dels
professionals interessats a acollir-se al conveni és molt desigual.
Les comarques amb més professionals son, obviament, les que
tenen més densitat de poblacid: el Barcelonés (71), el Vallés
Occidental (28) i el Baix Llobregat (16). Les segueixen el Vallés
Oriental (11), el Maresme (10), el Bages (10), el Gironés (7), el
Garraf (6), el Segria (5), I'Alt Emporda (5), el Tarragones (4) i
el Baix Camp (4). De la resta de comarques acolorides al mapa
s'ha rebut informacié d'entre 1 i 3 professionals interessats.
Finalment, cal destacar que de les 13 comarques no acolorides
al mapa no hi ha hagut cap professional que expressés interés
per acollir-se a aquest conveni. Des del CLC fem una crida als
professionals d’aquestes comarques a sumar-se a la iniciativa per
poder donar resposta a les demandes que hi puguin haver en tot
el territori.

Dels 206 col legiats que contesten, el 26% estan atenent o bé
han atés infants i/o adolescents tutelats per la DGAIA. Expliciten
aquests motius de consulta (de més a menys freqUents): retards
o trastorns del llenguatge, retards o trastorns de la parla, difi-
cultats o trastorns d'aprenentatge, retards en la lectoescriptura
o disléxies, trastorns de la comunicacié i la relacio, disfémies,
retards generals del desenvolupament amb implicacions en
el llenguatge, problemes d'atencié en el manteniment dels
torns de conversa, deglucions atipiques, alteracions de la veu,
mutisme electiu, analfabetisme degut a absentisme escolar i
alteracions de I'audicid, entre d'altres.

Les demandes d'intervencié vénen de diferents organismes o
professionals: escola (mestres o EAP), centre d'acollida, familia
acollidora, personal médic (pediatres, neuropediatres o ORL),
serveis socials, CSMIJ, EAIA i CDIAP, entre d'altres.

Les durades dels tractaments dbviament depenen del diag-
nostic. Si es tracta d'un trastorn especific del llenguatge la
intervencio sol ser llarga; si es tracta de dificultats de llenguatge
el tractament sol durar entre 12 i 24 mesos; si es tracta de difi-
cultats en la parla, entre 3 i 24 mesos, i si es tracta de trastorns
de I'aprenentatge dependra del grau d’afectacié i el motiu
de base (retard mental, deprivacié, manca d’'oportunitats o
trastorn especific). En aquests casos el tractament sol ser més
llarg, de 2 anys.



OBJECTIUS ASSOLITS

Els logopedes que tenen experiéncia treballant amb infants
i adolescents tutelats per la DGAIA expressen que, gracies al
tractament logopedic, en aquests casos han assolit els objec-
tius seguents:

Pel que fa al llenguatge oral, després del tractament s’observen
millores en les competéncies del llenguatge, tant expressives
com comprensives. Quant a la forma, s'observen millores en la
produccié d'alguns fonemes i de les estructures morfologiques
i sintactiques del discurs. Quant a contingut, s'observa un
augment del |&xic i dels camps semantics. Pel que fa a I'Us,
s'observen millores en la intencionalitat comunicativa, en
I'atencié centrada en els torns de conversa i en la comunicacio
i relacié funcional amb I'entorn.

Pel que fa a la lectoescriptura, gracies al tractament logopédic
s’observen avancos en les dificultats presentades, incloent-hi
una millora en la mecanica lectora i la comprensié de textos,
aixi com en I'expressio escrita i I'ortografia. La millora o adqui-
sici6 de la lectoescriptura facilita continuar amb I'escolaritat
normalitzada i té conseqléncies positives en el rendiment
academic.

Quant a la parla, després del tractament logopédic s'observa
més intel-ligibilitat i una reduccié de les dificultats detectades.
Normalment, els problemes de parla es solucionen, sempre
gue no es tracti d’un trastorn fonolodgic greu. La intervencié en
les dislalies sol ser exitosa. S'observen millores en la motricitat
orofacial.

Pel que fa a la comunicacié i la relacio, després del tractament
logopédic s’observen millores en el vincle comunicatiu familiar
i social (amb iguals i adults), i beneficis en la conducta en
I'ambit escolar, gracies a I'increment d’habilitats per a seguir
els aprenentatges escolars i obtenir éxit. En molts casos, |'as-
sessorament que el logopeda pot fer a les escoles quan explica
les dificultats que presenten aquests infants fa que el nen es
senti atés i compres, la qual cosa també provoca que millori
la seva conducta.

Pel que fa a aprenentatges, gracies al tractament logopédic
s'observen millores en els resultats académics. Els infants
aprenen a aprendre, estan més centrats a |'aula, solen portar
els deures al dia, estan més motivats i consoliden millor els
seus aprenentatges.

Vocalment, després del tractament logopedic s'observen
millores en les caracteristiques de la veu i la respiracié.

OBJECTIUS NO ASSOLITS

Els logopedes que tenen experiéncia treballant amb infants
i adolescents tutelats per la DGAIA expressen que aquests
processos d'intervencid requereixen temps, i en ocasions hi
ha problemes en la continuitat dels tractaments. Normalment,
els casos assoleixen els objectius plantejats i milloren en la
seva evolucié personal segons les seves competencies molt
lentament.

Alguns objectius costa assolir-los per la complexitat emocional
i les caracteristiques familiars. Els objectius que més costen
son el treball autonom de I'alumne i, de vegades i segons la
patologia, la generalitzacié del treball logopédic. Com a con-

Es imprescindible treballar en
xarxa o coordinats amb tots els
professionals que atenen el noi/a
per donar una atencio de qualitat i
atenent a les seves necessitats

seqliéncia d'aixo, aquests infants no milloren al mateix ritme
que els altres.

De vegades els problemes conductuals i/fo emocionals persistei-
xen al cap d’un ampli periode d'acollida i aix0 té consequiencies
en la comunicacio i les relacions.

NECESSITATS DETECTADES

Aquests infants i adolescents necessiten molt de suport emo-
cional, afecte, autoestima, seguretat, empatia i motivacio per
tal que valorin la necessitat funcional del llenguatge i es pugui
comencar a treballar. Es per aixd que necessiten un terapeuta
logopeda en el sentit ampli que doni consistencia a la relacié
gue estableix amb el noi/a i pugui contribuir a establir certes
seguretats, molt mancades per les condicions adverses que han
patit. A més, presenten canvis d’humor freqlents, falta de li-
mits, dificultats emocionals, d'atencié i conductuals. Donada la
complexitat de la situacioé dels pacients i la necessitat de donar
pautes, moltes vegades pot ser adient un tractament d’esti-
mulacié de llenguatge de forma simultania amb una terapia
psicologica des d'altres serveis amb els quals ens coordinem.

Cal destacar que els tractaments en aquests infants i adoles-
cents son molt inestables i normalment la millora en llenguatge
i/o habilitats lectores ha estat possible si s'ha portat a terme el
tractament amb regularitat.

Pel que fa a la inestabilitat, en alguns casos hem detectat que la
persona de referéncia del noi/a pot canviar fins a tres vegades
en un any. En aquest sentit, és important no fer gaires canvis
de professionals perque es genera un vincle i molts pateixen
sentiment d’abandonament a causa de la seva experiéncia
viscuda si els fallem. Necessiten una atencié propera perque
sense un vincle terapeutic adequat no rendeixen. Els costa
confiar en algl i en ocasions deixar-se ajudar. Es per aixd que
és important complir amb el dia i hora de visita. Necessiten
una atencidé molt estructurada, ja que es tracta d’una poblacié
amb dificultats per organitzar-se. Aixd fa que siguin nens que
poden presentar un desfasament escolar en relacié amb la
seva edat cronologica. Necessiten un refor¢ constant de I'adult
i per aix0 és necessari un assessorament educatiu als tutors o
familia d’acollida.

Finalment, cal destacar que, malgrat que hi ha caracteristiques
comunes, cada cas és Unic i requereix una atencié interdiscipli-
naria (escolar, terapeutica i social) i un seguiment dels casos.
Es imprescindible treballar en xarxa o coordinats amb tots
els professionals que atenen el noi/a per donar una atencié
de qualitat i atenent a les seves necessitats. També en alguns
casos és necessaria una millora en la gestié administrativa per
fer-la més agil.
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| 3

rofessionalitzacio del

model comunicatiu

del logopeda

Logopeda. Coach en comunicacié i veu. Docent.

Una reflexié a I'’entorn de “com” emprem
les habilitats de comunicacio en els nostres

processos terapeutics.

SON les quatre de la tarda. D'aqui a 45 minuts comencen
les sessions de logopédia infantil. Agenda d'avui: dos
infants amb TEL, un amb retard de parla i dos amb disléxia.
Preparo materials, marco |'objectiu de cada sessio, selecciono
estratégies, reviso alguns enregistraments de la darrera sessio...
M'aturo en un dels videos de la setmana passada: infant amb
TEL d' onze anys d’edat que segueix tractament logopedic
fa dos anys. Recordo la sessid: estem treballant planificacio
mitjancant histories de 4 vinyetes, ordena la historia i finalitza
la seqUenciacié i diu, un xic insegur: “Crec que esta bé”. Jo
contesto de forma rapida, una mica accelerada, i dic: “Si,
i tant!”. Ell, immediatament, desfa la historia que ja tenia
ordenada. Li pregunto amb sorpresa: “Per qué I'has tornat
a ordenar si estava molt bé?” Respon: “Per la manera com
has dit que si, jo he pensat que no estava bé.” | em quedo en
silenci. Que ha fallat? La seva recepcié? O la meva expressio?
Abans de respondre, analitzem el concepte comunicacio i les
seves habilitats.

LA COMUNICACIO HUMANA

Etimologicament, comunicacié deriva de comd i accié. Es a dir,
la comunicacié humana s’entén com una série d'accions en
comu que possibiliten intercanvis, més enlla de la informacié.
Algl emet, un altre rep, mitjancant un canal i un codi, més
0 menys sense interferéncies ni desajusts, que facilitaran la
retroalimentacié d’ambdues parts. Es un esquema basic, perd
és |'esséncia de les interaccions comunicatives que els humans
fem dia rere dia.

En aquest procés de la comunicacié humana convé fer algunes

reflexions importants:

e Tot el procés de comunicacié succeeix en un context
determinat.

* El qué (el text, la informacié...) s'analitza en aquell context.

* El com (el subtext, els gestos o la manca d'aquests, el
comportament o absencia d'ells, la prosodia o no prosodia,
la veu... ) és comunicacié també.

e La comunicacié humana és un procés circular de
retroalimentacio, per tant, I'efecte dependra de la produccié
de I'emissor i de la interpretacié del receptor.

* Comunicar té, sempre, una influencia o un efecte sobre
I'altre.

ELEMENTS VERBALS, PARAVERBALS | NO
VERBALS EN LA COMUNICACIO

Lany 1967, Albert Mehrabian, psicoleg especialitzat en el
comportament huma, va dur a terme una série d'investigacions
amb |'objectiu d'analitzar la importancia dels missatges verbals
i no verbals en les comunicacions humanes. Els resultats als
quals va arribar, en el curs de les seves investigacions, van
resultar sorprenents. El llenguatge verbal (allo que es diu, el
que, les paraules) participava escassament en la comunicacio:
un 7%. El llenguatge para-verbal hi participava en un 38%
(el com ho diem; diccid, entonacid, projeccié, emfasi,
intensitat, pauses, ritme, velocitat, etc.) i el 55% corresponia
al llenguatge no verbal (gestos, postures, mirada, distancies
zonals, etc.).

La famosa regla del 7-38-55 ha estat, sovint, mal interpretada
(Mehrabian,1967). Malgrat la importancia dels treballs i estudis
de Mehrabian, no podem generalitzar aquests resultats a
qualsevol tipus de comunicacié. En els decurs dels anys, s’han
fet afirmacions com que en qualsevol situacié comunicativa el
significat del missatge es transmet fonamentalment de manera
no verbal, i no mitjancant el significat de les paraules. Aixo és,
per descomptat, una exageracié que el mateix Albert Mehrabian
ha aclarit en articles i entrevistes, tot assegurant que aquesta
férmula és aplicable “exclusivament” quan una conversa o
situacié comunicativa té component d’'indole emocional,
sentimental, actitudinal o quan existeixen incongruéncies entre
el component verbal, paraverbal i no verbal.

Per tant, quan comuniquem amb objectius cientifics o
académics, de ben segur que la Regla Mehrabian s'aplica en
proporcions molt diferents i no sempre la podem extrapolar a
qualsevol situacié comunicativa.

Pero, i en els processos terapéutics de logopédia? Tenim
o podem tenir alguna regla respecte a la importancia
comunicativa de cada element en les nostres interaccions?
en les intervencions de llenguatge infantil? en les de parla?
en patologia de la veu? en afasia? en el procés d’acollida i
d'intervencié familiar? Ens ho hem plantejat alguna vegada?
Per reflexionar sobre aquestes oracions interrogatives caldra,
primer, saber quines sén les habilitats de comunicacié que
posem en joc en cada situacio.



LES HABILITATS DE LA COMUNICACIO

Les interaccions comunicatives, com hem comentat, tenen
elements verbals, paraverbals i no verbals de la comunicacié.
Tant els uns com els altres ens han de permetre disposar de
I'estrateégia Optima per a cada situacié. Cada grup d’elements
va unit directament a una série d’habilitats que implementen
la comunicacié sempre que les coneguem, reconeguem i
sapiguem com, quan i quant hem d’ utilitzar-les.

* Habilitats verbals de la comunicacio.

Elllenguatge és I'instrument més important que té I'ésser
huma per comunicar-se. Les habilitats verbals tindran
com a objectiu prioritari dotar de la maxima eficacia a
tot alld que serveix per explicar vivencies, pensaments,
coneixements i creences. Les principals seran precisio i
riquesa lexica, gramaticalitat, pronunciacié i articulacié.
Aquesta sera la base del que diem.

* Habilitats paraverbals de la comunicacio

Son totes les que sorgeixen de les qualitats vocals i dels
elements prosodics. La forma que donem als missatges.
Sén imprescindibles per marcar la intencié i I'actitud. Es
un dels eixos del com ho diem. Les principals habilitats
vocals i elements prosodics seran: el volum, la intensitat,
el timbre de la veu, el to, la melodia, el ritme, la velocitat,
I'accentuacié i les pauses.

Habilitats no verbals de la comunicacié

La comunicacié no verbal pot actuar de diferents mane-
res en el missatge que s'emet. Les habilitats de comu-
nicacié no verbal ajuden a repetir, contradir, substituir,
complementar, accentuar o regular el comportament
lingUfstic o verbal. Es I'altre dels eixos del com ho diem.
Els principals elements o habilitats no verbals que cal
coneixer son: I'expressié facial, la postura, els gestos,
la mirada, els moviments corporals.

LA IMPORTANCIA DE LES HABILITATS

DE COMUNICACIO EN LEXERCICI DE LA
LOGOPEDIA

Ara, ja tenim més elements i podem tornar a l'inici d’aquest
article i respondre una de les preguntes plantejades.
Amb la informacié que hem anat afegint, podem jutjar,
professionalment parlant, la meva actuacié en la sessio
d'intervencié en llenguatge oral infantil. Que va fallar? No vaig
fer la pausa, ni vaig marcar I'entonacié i la meva velocitat era,
sens dubte, excessiva. Tan senzill com hauria estat dir: “Sil |
tant!”. Va fallar “el com”: tecnicament, no vaig fer un Us adient i
conscient de les habilitats de comunicacié paraverbals.

Aix0 és, simplement, una anecdota, un episodi minim, pero que
es pot repetir i deteriorar, si no som capacos de professionalitzar
el nostre model comunicatiu de la forma més eficient, per tal
d’evitar situacions d'ineficacia terapéutica causades, només,
per “un error de comunicaci6 del logopeda”.

Fins i tot, en trastorns on la comunicacié esta limitada o és
gairebé inexistent, les habilitats de comunicacio, en aquest cas,
sobretot, els elements paraverbals i no verbals, adquiriran un
pes especific prioritari. Hem dit que el missatge és normalment
el resultat d'una combinacié de senyals vocals, verbals,
elements paraverbals i gestuals en un context determinat.

Necessitem més recerca i
més formacid especialitzada
en comunicacio per ser

“els millors models” per als
nostres pacients

Si la logopedia comprén els processos de la comunicacié
humana, els trastorns que hi estan relacionats i el coneixement
dels mitjans per prevenir-los, avaluar-los i tractar-los
(perfil professional CLC), per poder arribar a la maxima
professionalitzacié de les nostres intervencions, no haurem
de ser realment experts en comunicacié humana i saber-la
aplicar?

Sabeu que una frase dita amb un to un xic ironic pot fer
entendre que no és real el contingut del missatge? Coneixeu
alguna logopeda que parli molt rapid? | fins i tot en una visita
de devolucié de resultats? Jo, si. Si la nostra velocitat és lenta
pot provocar avorriment, pero si anem massa rapids podem
estressar el nostre receptor i no ens podra seguir. Per qué o per
a que cal fer una pausa? En quina situacié? La intensitat en
determinades paraules pot fer que el receptor, el nostre pacient,
accedeixi de forma més rapida al Iéxic o a la informacié. Sabeu
en quin tipus de patologies és necessari poder marcar les linies
d’entonacié per incrementar la comprensié? Una mirada fixa
pot arribar a resultar hostil.

Alguns professionals afirmen, amb rad, que en la formacio
de logopedia s'adquireixen coneixements especifics i
técnics, perd que practicament no rebem formacié en
habilitats terapéutiques i comunicatives per a situacions
problematiques o per poder orientar millor (Fernandez
Zuhiga, 2008).

Necessitem més recerca i més formacié especialitzada en
comunicacié per ser “els millors models” per als nostres
pacients. N'hem investigat els métodes, les estratégies,
I'avaluacio, la intervencié... perd no tenim estudis sobre la
comunicacié del logopeda (Monfort et al., 2014). Com emprem
les habilitats de comunicacié? El nostre model comunicatiu pot
influir en els resultats finals de la intervencié? No cal respondre
immediatament, pero si, reflexionar-hi i actuar.
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Situacio actual de l'intrusisme en les
professions sanitaries a Espanya

secretari del Consejo General de Colegios de Logopedas i

secretaria tecnica del CLC

El passat 17 de febrer de 2017 el Consejo General de Colegios de
Logopedas va participar en la taula rodona “Situacion actual del intrusismo
en las profesiones sanitarias en Espana”, en el marc de la lll Jornada sobre
el intrusismo en el ambito sanitario organitzada per la AIMS (Asociacion de
Afectados de Intrusismo Médico Sanitario) i celebrada a Madrid.

ELS ponents d’aquesta taula rodona van ser la Sra. Yolanda
Marcén Roman, Vocal de la Junta de Govern del llustre Co-
legio de Fisioterapeutas de Aragoén; el Sr. Antonio Clemente
Ruiz, Secretari de la Junta de Govern del Consejo de Colegios
de Logopedas de Espafia; el Sr. Angel Rodriguez Brioso; Pre-
sident de la Comision de Intrusismo del Consejo General de
Odontoélogos; la Sra. Rocio Praxedes Gémez, Secretaria del
Colegio Oficial de Dietistas y Nutricionistas de la Comunitat
Valenciana i coordinadora de la seva Comisién de Intrusismo
i el Sr. Borja Pérez Serrano, membre de la Comisién de Intru-
sismo del CGCOP).

Ponents de la taula rodona

Des del Col-legi de Logopedes de Catalunya es va elaborar el
guié de la intervencié que va pronunciar el Sr. Antonio Cle-
mente en representacié de tots els col-legis professionals del
Consejo General de Colegios de Logopedas. A continuacio us
n'oferim la transcripcio:

Nosotros somos un colectivo también muy amenazado por
el tema del intrusismo. Siento la tentacién de salirme del
guiény contarles miles de anécdotas pero creo que es mejor
para intervencién posterior en el que puede participar todo
el mundo. Porque es que hay anécdotas muy descriptivas
de lo que nos pasa y ademas son de todos los dias. Tengo
incluso una de ayer mismo al mediodia.

Estaba escuchando al anterior ponente y ya he notado que
para nosotros es muy dificil acabar con el intrusismo cuando
son las propias instituciones, los departamentos de educa-
cion, los departamentos de accién social, las diputaciones,
el departamento de sanidad, los que no son rotundos a
la hora de fijar competencias y de informar debidamente
a las familias. Nos encontramos con que un ortodoncista
por ejemplo deriva a un nifo para terapia miofuncional
a una consulta de logopedia y la familia dice “bueno, ya
me la atiende el logopeda del colegio”. Los logopedas no
existen en los colegios. Y ademas, en el caso de que todavia
quede alguno, este logopeda aunque tiene formacion en
ese campo, tiene prohibido intervenir. Con lo cual el nifo
se queda sin el tratamiento.

Pero bueno, yo estoy aqui representando al Consejo de
Colegios de Logopedas, tengo que cedirme al guiéony tengo
gue poner exclusivamente mi voz, no me puedo entretener
en estas cosas, asf que vamos a empezar a comentar cémo
nos afecta a nosotros el intrusismo en la logopedia. Nos
afecta de forma muy grave. Hay muy poca matricula en
las universidades para estudiar logopedia porque no existe
después una salida profesional. La mayoria de logopedas
ejercen su trabajo en el &mbito privado, con condiciones que
no permiten tener una independencia econémica, formar
una familia, etcétera, etcétera.

En los hospitales, por ejemplo, en el Pais Vasco, que es lo que
yo conozco, no tengo la cifra exacta porque ni el propio de-
partamento nos la pasa. Pero creo que estan en torno a seis.
Seis logopedas para toda la Comunidad Auténoma Vasca. Y



bueno, en la tercera edad, con nuestros mayores, no existe
el perfil. En las escuelas nos han sacado de alli. Imaginad el
porvenir y las expectativas. Es una profesiéon en riesgo.

¢Y cudles son las causas del intrusismo en la logopedia? Hay
muchas. Hay un desconocimiento, una falta de reconoci-
miento social cada vez menor, pero comparando con otros
paises, por ejemplo los paises anglosajones, nosotros esta-
mos muy por detras en visibilidad. Se han hecho sondeos
por la calle preguntando a la gente lo que es un logopeda.
A veces se nos ha confundido con los poddlogos. No hay
un conocimiento claro. Y luego por otra parte yo me en-
cuentro todos los dias, y ya vuelvo con las anécdotas, gente
que viene derivada a mi consulta por un tratamiento y dice
“yo pensaba que vosotros lo que haciais era ensefiar a ha-
blar a los nifos” cuando vienen a nosotros por funciones
orales no verbales. Pero bueno, esto es todos los dias. Hay
desconocimiento.

La historia de la logopedia es reciente. La verdad es que se
ha cumplido el afio pasado, el 2016, el 25 aniversario de
que existan oficialmente unos estudios de logopedia. O sea
que somos una profesion relativamente joven en cuanto a
tener una presencia en las universidades. Pero la logopedia
ha existido desde siempre. Todos hemos oido hablar de
soluciones terapéuticas o de gente que tenia problemas
de comunicacion en los libros, en los tratados de historia.
Hablamos de épocas antiguas, de muchos siglos atras.
Y aquella gente pues también recibia tratamientos de
logopedia, indudablemente con los recursos de la época. O
sea que no es nada nuevo en realidad. Pero como formacién
universitaria es muy reciente. De hecho si no me equivoco la
primera promocién de logopedas diplomados data de 1995.
Hace cuatro dias. Anteriormente habia otras profesiones
que estaban en la periferia de lo que son los trastornos de
la comunicacion y atendian ellos la casuistica. Lo malo es
que esa tendencia, que deberia haber desaparecido por-
que ahora existen logopedas, se sigue manteniendo y eso
constituye intrusismo.

Nos falta una &rea de conocimiento. Otras profesiones la tie-
nen. Enfermeria la tiene, fisioterapia también. Nosotros no y
eso hace que no existan departamentos de logopedia en las
universidades. Esto es una traba para el crecimiento, para el
progreso también de la formacién y de la profesién. Estamos
trabajando en ello, pero no es facil. Hay responsables univer-
sitarios, con fuerza, con prestigio, con mucha presencia, que
no estan por la labor. Y tenemos también el riesgo de que
nuestra profesion vuelva a ser absorbida por otras profesiones
gue estan mas establecidas en la sociedad. Aparte de eso, el
lenguaje y la comunicacién son transversales. Esto dificulta
aln mas la limitacion clara de las parcelas y a veces se solapan
las especialidades en los tratamientos del lenguaje. Esto es
frecuente. Ocurre todos los dias también.

LY quién comete este intrusismo? De una forma quiza menos
grave los logopedas no colegiados que al final son logope-
das también, claro, y entonces no es un signo tan peligroso
como otros que citaré a continuaciéon. También tenemos
logopedas colegiados como no ejercientes pero si que estan
ejerciendo. Pero lo mas grave son otros profesionales que
no son logopedas por ejemplo (que nadie se sienta ofen-

dido porque aqui estamos para sumar entre todos, pero
tenemos que decirlo) hay pedagogos, hay psicopedagogos,
hay psicélogos, maestros de audicién y lenguaje, hay fisio-
terapeutas también, terapeutas ocupacionales, médicos,
profesores de canto y voz, que han hecho algin curso de
formacion complementaria no acreditativa para el ejercicio
de la profesion y que hacen logopedia también. Esto nos
afecta muchisimo.

£Qué o quién facilita este intrusismo? Nos encontramos en el
Consejo y en los Colegios profesionales con muchas empre-
sas que se dedican a dar formacion. Y cuando leemos los
objetivos de la formacién que ofrecen, hablan de facultar
para hacer intervencién en determinado problema del am-
bito logopédico. Y luego cuando vemos a quién va dirigido,
vemos que se dirige a un montén de profesionales que no
son logopedas. Ese es un problema. Es un problema que
solemos atacar. Y hay veces que si, se modifican las ofertas
o el texto de los programas. Eso de que faculta para la in-
tervencién es publicidad engafnosa. Pero hay comunidades
que tienen desarrollada la ley de publicidad sanitaria. Debo
decir que la nuestra esta ahora mismo en proceso de modi-
ficacion. Existe una ley vieja, obsoleta. Se esta elaborando
la nueva y no se imaginan ustedes la cantidad de proble-
mas que tenemos los representantes del sector sanitario,
gue estamos ahi presentes analizando los anuncios que se
solicitan, y elaborando la nueva ley, las diferencias de opi-
nién que tenemos y el desdnimo que nos entra con cierta
frecuencia. Hay ocasiones en que ponemos denuncias y la
propia administracién no las lleva adelante.

Debo decir que la Unica titulacién que acredita para hacer
intervencion logopédica esta claro cual es, es el titulo de
Grado en Logopedia. Ningun tipo de master. Que un psicé-
logo haga formacién en logopedia porque sus pacientes
tendran problemas en ocasiones de comunicacién o en el
desarrollo linguistico, no le convierte en logopeda. Lo mismo
que los logopedas sabemos un poco de medicina, algunos
rudimentos de fisioterapia, sabemos algo de odontologia,
claro que si, pero esto no nos faculta para ejercer funciones
en este sentido, ni nos pone en situacion de tener la osadia
de emitir juicios en esas parcelas. Pero si nos facilita nuestro
trabajo y la derivacion interdisciplinar a otros profesiona-
les. Es necesario ampliar conocimientos, pero no hay que
confundir a los pacientes sobre el tipo de acto profesional
gue realizamos.

| N
Un moment de la lll Jornada sobre el intrusismo en el &mbito sanitario
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Otros colegios profesionales a veces se equivocan cuando
organizan formacién en temas que son competencia ex-
clusiva de la logopedia y no especifican claramente que es
para ampliacién formativa, no para la intervencién en esos
problemas.

Y tenemos unas leyes obsoletas. En educacion se habla cons-
tantemente de logopedas pero para acceder a trabajar en
el &mbito educativo no basta con ser logopeda. Se debe
ser docente. Es decir, hay que ser maestro. Se contratan
maestros con la especialidad de audicién y lenguaje pero
debo deciros, para vuestro conocimiento, que estos son
maestros que hacen lo que se llama universitariamente una
mencion, que son unas horas de formacion en trastornos
del habla, fundamentalmente. Y estas personas cuando
nos las presentan, cuando vamos a un colegio porque
tenemos un paciente que tiene dificultades, nos presentan
a este profesional como logopeda del centro. Esto es muy
frecuente. Ademas nos encontramos en los pasillos rotulos
de “Aula de Logopedia”.

Actualmente, teniendo en cuenta el nuevo marco de forma-
cién universitaria (los primeros Diplomados en Logopedia
terminaron sus estudios en el 1996 y actualmente existen los
estudios de Grado que sustituyeron la extinguida Diplomatu-
ra) y la regulacién de la logopedia como profesion sanitaria,
las bases de contratacién en el ambito educativo no sélo
estan obsoletas sino que estan fomentando un intrusismo
encubierto y protegido desde la misma administracion.
También nos encontramos que en ocasiones, ciertas com-
petencias logopédicas son otorgadas a otros profesionales
en los hospitales por falta de recursos.

¢Qué consecuencias tiene el intrusismo para los pacientes? Pues
el intrusismo crea desconcierto y desorientacion al no saber
qué titulacién posee la persona que le esta atendiendo. Y
como hemos apuntado antes, muchas familias creen que
sus hijos estan siendo atendidos por un logopeda mientras
que quien los atiende es un maestro. Un profesional no
logopeda no puede ofrecer la atencién adecuada e incluso
podria llegar a empeorar el cuadro clinico de una persona
con alteraciones de la comunicacién y la deglucion.

En los casos de dificultades en la deglucion las consecuencias
de una mala praxis pueden tener consecuencias gravisimas
para la salud de los pacientes. Una disfagia mal diagnos-
ticada y mal tratada puede tener consecuencias en la vida
de los pacientes (la disfagia puede llevar a neumonias por
aspiracion, desnutricion, deshidratacion y fallecimiento).

¢Como se detectan los casos de intrusismo? En ocasiones se
reciben en los colegios denuncias por parte de usuarios,
empresas o logopedas colegiados. En otras ocasiones se
detectan de forma mas casual, buscando informacion por
internet. En ocasiones se ha hablado de la propuesta de
hacer un barrido para la deteccién de intrusismo profesional
por comunidades. Los colegios profesionales cuentan con
gabinetes juridicos que pueden actuar en caso de detectar
casos de intrusismo.

{Cudl es la solucién? Desgraciadamente, el panorama para
algunos logopedas ha sido tan desalentador que una de las

soluciones que tradicionalmente han encontrado los logope-
das diplomados o graduados que desean ejercer su profesion
en el ambito educativo ha sido la de estudiar una segunda
carrera: la de maestro. De esta forma han podido ocupar
lugares de trabajo que la misma administracion destina a
docentes pero otorgdndoles funciones y competencias de
un profesional sanitario.

El problema del intrusismo en general pero concretamente
en la logopedia crea la necesidad de regular la profesion
mediante Colegios Profesionales, idealmente con colegiacion
obligatoria. La colegiacién deberia ser basica para identificar
el profesional adecuado. Nuestra vision es que debemos
mejorar las relaciones interprofesionales y trabajar para
sumar con el objetivo de atender mejor las necesidades de
los usuarios y que debemos también hacer pedagogia en la
sociedad para que los pacientes reclamen en las consultas
los certificados de colegiacién, o consulten directamente
los listados del colegio.

No hay duda de que el intrusismo supone un problema para
la profesién del logopeda. Nuestro objetivo no es excluir a
nadie, porque hoy en dia la interdisciplinariedad supone
enriguecimiento y es una evidencia de que nuestro ambito
de estudio y de intervencién puede ser competencia de
mas de una disciplina, pero hay que defender que los pro-
fesionales que salen con una formacion mas especifica en
comunicacién, lenguaje, habla, audicién, voz y funciones
orales no verbales ligadas a la respiracién y a la alimentacion
son los profesionales de la logopedia.

Es imprescindible que el Ministerio de Educacién, las Universi-
dades, las Asociaciones Cientificas y los Colegios profesionales
se coordineny establezcan un marco normativo, formativo y
profesional claro. La profesionalizacién frente al intrusismo
es la que debe marcar la diferencia en eficacia, eficiencia y
funcionalidad en los servicios de atencién a las personas con
trastornos de la comunicacién y la deglucion.

Y ya concluyendo, en defensa de los usuarios y de la profesién,
tendria todo el sentido iniciar una campana que dijera:

Quiero que mi “logopeda”
sea LOGOPEDA

Comiteé executiu del Consejo General de Colegios de Logopedas



una eina efectiva per a Ia
reeducacio vocal

Logopeda a ConsultaVeu. Professora col-laboradora a la UOC. Certificate Master Teacher (CMT) en EVC.

El model d’entrenament vocal Estill Voice Craft aporta un
gran ventall d’'idees i tecniques per a la reeducacio vocal.

Tot i que Estill Voice Craft ja és un métode molt conegut entre els cantants i
professors de cant, cada cop hi ha més logopedes que s’hi interessen per a
ampliar la seva formacié en I'ambit de la veu.

COM ES TREBALLA AMB EVC?

AQUEST métode es basa, fonamentalment, en la capacitat
de controlar voluntariament i de manera aillada els mdsculs o
grups musculars relacionats directament amb la produccié de
la veu. Es per aixd que ens permet treballar d’una forma molt
analitica i concreta sobre, per exemple, el vel del paladar, la
musculatura encarregada dels moviments d'ascens i de descens
de la laringe o els plecs vocals falsos (també anomenats bandes
ventriculars), entre d'altres.

Aquest enfocament tan analitic és el que fa que I'EVC sigui un
meétode adequat per entrenar qualsevol veu en qualsevol estil
vocal, ja sigui cant liric, modern, veu parlada, projectada...

Els exercicis d'Estill Voice Craft s"acompanyen sempre d’una
explicacié teorica sobre I'anatomia i la fisiologia del tema que
es treballa; les figures obligatories son cadascun dels 12 temes
que configuren el métode.

UN MODEL BASAT EN ESTUDIS CIENTIFICS
La fundadora d'Estill Voice Craft, Jo Estill (1921-2010), va
dedicar gran part de la seva vida a la comprensié de la fisiologia
de la veu. Els estudis d’investigacié que ella i el seu equip van
fer i que els van permetre crear el métode EVC s’han publicat
en algunes de les revistes cientifiques més destacades en aquest
ambit, com el Journal of Voice, i els citen autors de renom tan
importants com Titze.

Per als logopedes especialitzats en la reeducacioé de la veu, que
EVC sigui un metode reconegut per la comunitat cientifica
internacional és un fet molt important per a poder-lo utilitzar
dins la practica logopédica diaria amb seguretat i confianca.

ESTILL VOICE CRAFT | LOGOPEDIA

Lany 2004, en una Unica edicié, la Facultat de Psicologia,
Ciencies de I'Educacié i I'Esport i Logopédia Blanquerna va
ser pionera en la creacié d'un curs especific d’aquest metode
per a logopedes; des de llavors, centenars de professionals
s'han interessat per les possibilitats terapeutiques d’'EVC i han

assistit als cursos intensius que s’organitzen regularment a
Barcelona.

Tot i no estar dissenyat per a la intervencié logopédica, Estill
Voice Craft és un meétode facilment adaptable a la practica
clinica que es pot utilitzar de manera aillada, mitjancant uns
exercicis concrets, o bé combinat amb els exercicis vocals tra-
dicionals del mén de la logopedia.

Cal destacar, sobretot, les eines que ens aporta per a fer analisis
perceptives de la veu amb un alt nivell de concrecié i, a més,
correlacionar-les amb hipotesis fisioldgiques i de funcionament
vocal. Aquest fet ens permet obtenir una informacié molt
valuosa tant per a les avaluacions inicial i final de la veu dels
nostres pacients com per al dia a dia de la reeducacid, en
qué sovint cal replantejar objectius i readaptar exercicis per a
aconseguir un resultat reeixit.

2% FSTILL

VYoice Training
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Resums de Treballs de

Efectividad del
tratamiento de voz “Lee
Silverman”(LSVT), como
método rehabilitador de
la disartria hipocinética
en pacientes con
enfermedad de
Parkinson: revision
bibliografica

Fundacié Universitaria del Bages. Estudiant
de treball de fi de grau 2015-2016.

LA disartria es un trastorno del habla donde se ve alterado
el control muscular de los mecanismos de la articulacion.
La enfermedad de Parkinson (EP), es una enfermedad
neurodegenerativa del sistema nervioso central que se
caracteriza por presentar disartria hipocinética. En este tipo de
disartria, encontramos un habla débil, lenta y mondtona con
disfunciones motoras que afectan a la respiracién, resonancia,
fonacién, prosodia y articulaciéon. Existe un tratamiento de
voz llamado “Lee Silverman” (LSVT), que estimula y educa
al paciente para producir una voz mas intensa a través del
aumento del esfuerzo vocal.

El objetivo de este trabajo es determinar la efectividad del
tratamiento de voz “Lee Silverman” (LSVT) para la rehabilitacion
de la disartria hipocinética en los enfermos de Parkinson,
mediante busqueda de evidencias cientificas.

En cuanto a la metodologia, se realiza una revision bibliografica
en las bases de datos Pubmed y Cochrane Plus. Los articulos
gue se seleccionan son 65, que tras los criterios de inclusién
y exclusion se acotan a siete, realizdndose posteriormente un
analisis comparativo entre ellos.

Los resultados obtenidos, una vez realizada la comparativa
entre los siete articulos, muestran que de manera global
se han llevado a cabo tareas similares para realizar el LSVT,
coincidiendo la mayoria de los estudios en la realizacién de
lectura de frases y textos, fonacién sostenida de la vocal /a/
y observacién del habla espontdnea. Tras la aplicacion del
tratamiento, globalmente, la mayoria de estudios coinciden
en la existencia de una mejor articulacién, un aumento de
la inteligibilidad, mayor precisién auditiva y sonoridad vocal.
A su vez, tras el LSVT la mayoria han sido conscientes de su
mejoria, pudiendo percibir que anteriormente su intensidad
vocal era reducida.

En conclusién, los resultados evidencian que el LSVT es eficaz
para la rehabilitacion de la disartria hipocinética en los enfer-
mos de Parkinson. Sin embargo, los resultados obtenidos no
se pueden considerar universales ya que solo se comparan

siete articulos, no siendo suficientes para apoyar o refutar la
efectividad del tratamiento. Por consiguiente, de cara a futuros
estudios, serd necesario que la muestra sea representativa a la
poblacién con EP en cuanto al género, debido a que la EP afecta
por igual tanto a hombres como a mujeres, y en esta revisiéon
un 74% de las personas son hombres. A su vez, seria conve-
niente realizar tratamiento logopédico tradicional periddico
tras el LSVT, debido a que la mayoria de personas unos meses
posteriores al tratamiento tenian serias dificultades para lograr
una 6ptima voz, ya que no sabian cdmo tenian que producirla.
Por tanto, ayudara a que los beneficios obtenidos no se pierdan,
y que por tanto se prolonguen en el tiempo.
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Elaboracié d’'un material
d’estimulacié cognitiva
per a malalts d’Alzheimer.

Universitat Autonoma de Barcelona. Estudiant de
treball de fi de grau 2015-2016.

OBJECTIU | RELLEVANCIA

LA primera causa de deméncia en la tercera edat és la malaltia
d'Alzheimer (MA). Les intervencions per a les persones amb
demencia lleu poden ser farmacoldgiques, no farmacologiques
o de tots dos tipus. En el context més ampli de les interven-
cions no farmacologiques hi ha hagut un augment constant
en l'interés per les intervencions cognitives (Bahar-Fuchs, Clare
&Woo0ds,2013)".



Fi de Grau 2015-2016

L'estimulacio cognitiva va lligada amb les habilitats comunica-
tives indispensables per promoure actes de pensament, tenint
en compte que el llenguatge i el pensament sén habilitats
reciproques que depenen i coexisteixen (Rodriguez & Basto,
2012)2.

L'objectiu d'aquest treball és el disseny d'un nou material d'es-
timulacio cognitiva pensat per a aquest col-lectiu, adaptable a
altres patologies que també cursen amb deteriorament cog-
nitiu. Centrat en la terapia cognitiva i en el joc, s'ha elaborat
un material innovador, practic, eficac i ludic.

METODE

S'ha creat el material i s"ha fet una prova pilot en diferents grups
de pacients: un grup de pacients amb MA(fase 1) i dos grups
de pacients amb diferents patologies. Per analitzar aquests
grups s’han usat les proves estandarditzades MEC3 i el test de
fluencia verbal. El material s'ha avaluat mitjancant valoracions
qualitatives i quantitatives, amb instruments propis.

El TRESCA és un joc d'estimulacié cognitiva amb el qual es
treballen funcions cognitives superiors en totes les activitats
que el componen. Les activitats es poden fer de manera aillada
0 en una mateixa sessid, i es distribueixen en tres blocs:

1- I'activitat principal, que és la més innovadora

2- activitats enfocades a treballar el llenguatge en primer pla
3- jocs ja existents pero que es poden fer també amb aquest

material nou.

S’han dut a terme un seguit de proves en diferents centres,
com ara el Centre Alois del Prat de Llobregat, la Clinica de
Molins de Rei i la Fundacié Sanitaria Sant Josep, d'Igualada, i
se n’han recollit i analitzat les dades (analisi de grups i valoracié
del material).

RESULTATS I DISCUSSIO

Un cop recollides totes les dades i analitzades en podem ex-

treure el seglent:

* Els grups participants en cada prova eren grups amb diferents
caracteristiques i, per tant, s’han obtingut diferents resultats
en cada una. Aixi mateix, totes les proves pilot que s’han fet
han aportat resultats molt satisfactoris que indiquen una
bona eficiéncia i eficacia del joc.

* El joc terapeutic esdevé dinamic i ludic majoritariament en
pacients amb un deteriorament cognitiu lleu, mentre que en
pacients amb més alteracions cognitives es converteix en un
recurs merament rehabilitador.

* Els professionals han pres amb bona consideracié la propos-
ta del nou material i I'han percebut com un material Util,
practic i innovador.

CONCLUSIONS

A través d'aquest projecte s'ha ideat i creat un material d’es-
timulacié cognitiva amb caire lUdic per a malalts d'Alzheimer
en la primera fase. S"ha comprovat I'adaptabilitat del joc en
altres patologies i també ha resultat Util i eficient.

Les proves pilot que s’han fet han permes conéixer i analitzar
les respostes dels pacients envers el joc i cada activitat con-
creta. A més, com que s'ha fet una analisi dels grups s’han
pogut relacionar les conductes i reaccions especifiques amb
afectacions concretes.

D’altra banda, aquest projecte ha permeés evidenciar la possi-
bilitat de treballar I'estimulacié cognitiva mitjancant el joc. El
material creat pretén convertir-se en una eina terapeutica-ludica
eficag i practica.

Els professionals de la logopédia i la neurorehabilitacié han
rebut positivament el material, la seva efectivitat per estimular
la cognicié i el llenguatge.

REFLEXIO

La creacié d’aquest material s'ha fet juntament amb una dis-
senyadora grafica. Tots dos sectors professionals conflueixen
quan es tracta de crear materials nous.

Es continuara treballant en aquest material, ja que té
moltes possibilitats i la millor recompensa seria que en un
futur les persones que ho necessitin en poguessin gaudir i
beneficiar-se'n.

Responsables del projecte:
Logopeda (onacolom@gmail.com)
Dissenyadora grafica (anna.pt91@gmail.com)

BIBLIOGRAFIA
1S Bahar-Fuchs, A., Clare, L. & Woods, B.(2013). Cognitive training and
cognitive rehabilitation for persons with mild to moderate dementia
of the Alzheimer's or vascular type: A review.Alzheimer’s Research
Therapy, 5(4): 35
2Rodriguez, J. & Basto, D.M. (2012). Beneficios de un programa de
estimulacién cognoscitivo / comunivativo en adultos con deterioro
cognitivo moderado derivado de demencia. Revista Arete, 1, 128-
139
3Mini Examen Cognoscitiu (MEC) de Lobo (Lobo et al, 1979) és la
versié adaptada i validada a Espanya del MMSE (Mini-Mental State
Examination) de Folstein.
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Disfagia orofarin
viscosSitat adapta
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VISCOSITAT EN LA DIETA DE PACIENTS
DIAGNOSTICATS DE DISFAGIA
OROFARINGIA

ALGUNS dels espessidors que s'utilitzen en el tractament de
la disfagia a casa nostra no compleixen els requeriments de se-
guretat alimentaria per a tractaments de disfagia orofaringia.

ESPESSIDORS EN DISFAGIA OROFARINGIA
Larticle publicat forma part de la tesi doctoral feta amb el suport
del Departament d’Enginyeria Agroalimentaria i Biotecnologia
(Universitat Politécnica de Catalunya) i del Centre de Recerca
en Seguretat i Control Alimentari de la UPC (CRESCA).

logopeda i pedagoga terapeuta.

Lexperiencia acumulada amb malalts amb disfagia orofaringia,
tant en I'ambit sanitari hospitalari, social com educatiu, plantejava
molts dubtes sobre la terapia nutricional i I'adaptacié de la viscosi-
tat necessaria per a aquests pacients. Aquesta experiencia coincidia
amb I'opinié dels professionals implicats: personal médic, d'infer-
meria, terapeutes ocupacionals, nutricionistes i fisioterapeutes.

La gran prevalenca d’'aquesta patologia i les greus consequen-
cies que comporta una alimentacié inadequada, van originar la
present investigacié i la tesi doctoral que se'n despren.

En I’ambit sanitari s'utilitzen diferents espessidors: gelatines i
midons de patata o blat de moro. Segons la normativa actual,
només els fets de midé modificat sén aptes per a tractaments
sanitaris. D'aquests, n’hi ha de primera gamma, els més habi-
tuals, compostos gairebé exclusivament de mido, i de segona
gamma, als quals s’han incorporat diferents gomes (xantana,
per exemple), d'Us més recent.

Des del CRESCA, es va proposar comparar el comportament
d’espessidors de primera gamma en funcié de la concentracio,
temperatura i resposta temporal en mostres acabades de pre-
parar, amb les mateixes mostres passades 24 hores de repos
en condicions controlades, per objectivar el compliment del
nivell de viscositat requerit.

Tenint en compte que depenent de la gravetat de la disfagia
orofaringia la viscositat ha de ser superior i mantenir-se en
el temps, aquest treball demostra que els espessidors a base
només de midé (modificat o no) no compleixen les normes de
seguretat alimentaria necessaries.

Cal recordar que la decisié de recomanar el tipus de viscositat es
basa en la implementacié de proves diagnostiques instrumentals
com la videofluoroscopia (VFS), o en proves com el Test MECV-V
del Dr. Clavé i dels Tests DOSS o altres de similars, tots validats,
gue permetran una alimentacié correcta del malalt amb disfagia
orofaringia, i que la viscositat es mesura en centipoises (cP), que
diferencien entre liquid fi (de 0 a 50 cP), néctar (51 a 350 cP),
mel (351 cP a 1.750 cP) i puding (més de 1.750 cP).

]
graduada en enginyeria quimica.

Donar aliments a una viscositat inferior a la recomanada pot
comportar aspiracions bronquials de consequéncies greus.
Es vital, doncs, seguir amb rigor les normes de seguretat
alimentaria per tal d’evitar una mala praxi amb pacients amb
patologies de base prou greus.

RESULTATS DE LA INVESTIGACIO

De la primera part d’aquesta investigacio, se'n desprén el pri-
mer article publicat. Es va estudiar el comportament de tres
espessidors; dos d'origen farmaceutic: Resource® (fet de midd
de blat modificat) i Densiter® (no modificat), i un d'alimentari,
Gelcrem fred, i es van comparar amb un gelificant comercial
(gelatina neutra Hacendado). Per tal de comprovar la influencia
de la forca idnica (contingut en sals) es va treballar amb aigua
destil-lada, un aigua comercial (Fontvella) i aigua marina.

En els tres espessidors es va observar un fenomen de sedimenta-
cio just després de preparar les mostres, de manera que |'espes-
sidor ni es solubilitzava ni gelificava correctament i es dipositava
al fons del recipient, fenomen que no s'observa en la gelatina.

D’altra banda, es va comprovar com la gelatina passava d'una
consisténcia de puding a una de liquid fi amb una rapidesa molt
gran a una temperatura de 25°C. Aquests comportaments,
tant el dels espessidors com el de la gelatina, no els fan aptes
per subministrar-los a pacients amb disfagia a causa del risc
d’aspiracié bronquial recurrent.

El problema que es planteja és tant pel que fa a les indicacions
dels envasos dels espessidors, com al poc rigor emprat pels
professionals no especialitzats. La recerca continua investigant
la influencia de la glucosa sobre espessidors de segona gamma
que, segons s'ha demostrat, seran els que es recomanaran en
malalts amb disfagia orofaringia.

Mostra de Resource®, el fenomen d'estratificacié.
a) Mostres acabades de preparar, b) Passats 10 minuts.

Garcia Gonzélez, M. L., Raurich, J. G., Raventés Santamaria, M., & Alba Mora, M.
(2016). Viscosidad en la dieta de pacientes diagnosticados de disfagia orofaringea.
Acta bioquimica clinica latinoamericana, 50(1), 45-60.
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Formacio en
manipulacio
d’aliments

En les arees de la logopédia en qué es
produeix contacte directe amb aliments
(tractaments de disfagia i deglucié
disfuncional o atipica), és necessaria
una formacié o acreditacié especifica
com ’antic Carnet de manipulador
d’aliments?

El CLC hem traslladat aquesta pregunta a
I’Agencia de Salut Pdblica de Catalunya.
La resposta del cap de Servei del Servei
de Veterinaria, Control Oficial Alimentari
i Exportacio, Lluis Picart i Barrot, va ser
la seglient: "Amb I'entrada en vigor del
Reial decret 109/2010, que va derogar
entre altres disposicions el Reial decret
202/2000, el carnet de manipuladors com
a tal ja no existeix. Ara bé, els operadors
d’empreses alimentaries tenen |'obligacié
de dissenyar un pla de formacié per als
seus treballadors i aplicar-lo d’acord amb
les necessitats concretes del seu lloc de
treball, i fer un seguiment i una vigilancia
de les practiques correctes d’higiene i
I"aptitud dels manipuladors.

El Reglament (CE) 178/2002, pel qual
s'estableixen els principis i els requisits
generals de la legislacié alimentaria, es
crea I'Autoritat Europea de Seguretat
Alimentaria i es fixen procediments relatius
ala seguretat alimentaria, defineix empresa
alimentaria com “qualsevol empresa publica
o privada que amb anim de lucre o sense
dugui a terme qualsevol activitat relacionada
amb qualsevol de les etapes de la produccio,
la transformaci¢ i la distribucié d’aliments”
(article 3, punt 2). (...)

L'activitat [logopedica] quedaria fora de
les propies d'una empresa alimentaria i,
en consequencia, el pla de formacidé no
seria obligatori. Ara bé, en qualsevol cas, el
coneixement i el seguiment de les practiques
correctes d’higiene son recomanables en
tots els ambits, especialment en situacions
especials o de vulnerabilitat en les quals cal
enfortir els procediments utilitzats des d’un
punt de vista d’higiene”.

En aquest enllag hi trobareu les normes de
manipulacié d'aliments que proporciona
el Departament de Salut: http://salutweb.
gencat.cat/ca/ambits_tematics/per_perfils/
empreses_i_establiments/Ambit-alimentari/
manipulacio_aliments/ =

ELS MOTS COMPOSTOS I

No heu dubtat a I'hora d’escriure la paraula composta

socio-cultural, sociocultural, socio-cultural...?

En general, NO escrivim guionet en:

* Els mots prefixats, com ara arximilionari (prefix arxi-),
besoncle (bes-), exxicot (ex-), precampanya (pre-),
procrear (pro-), pseudoderivat (pseudo-), sobrepés
(sobre-), ultralleuger (ultra-).

* Els compostos cultes, que s6n aquells el primer
element dels quals té una forma prefixada acabada
en -0 i de vegades en -i (com ara audio-, fisico-,
hispano-, labio-, pisci-, politico-, psico-, socio-...). Per
exemple: audiovisual, fisicoquimic, hispanoamerica,
labiodental, politicosocial, psicopedagog, sociocultural,
socioeducatiu...

* *Els compostos catalans, com ara agredole, aiguardent,
allioli, bocamoll, centpeus, clarobscur; coliflor, filferro,
gratacel, malnom, milhomes, vistiplau.

*Dins d’aquest tltim grup, pero, cal tenir en compte les
excepcions segiients, en que SI que s’escriu guionet:

* Quan el segon element comenga per r-, s- 0 x- i el
primer acaba en vocal: barba-roig, cama-sec, escura-
xemeneies, ctc

° Quan la paraula resultant pot dificultar o alterar la
lectura: Bell-lloc, pit-roig, plats-i-olles, qui-sap-lo, etc.

* Quan el primer element duu accent grafic: ma-llarg,
pél-roig, etc.

° Quan sé6n mots compostos repetitius i expressius:
bum-bum, a corre-cuita, a mata-degolla, nap-buf, nyigo-
nyigo, poti-poti, rau-rau, suca-mulla, viu-viu, xano-
xano, xup-xup, gig-sag, ete.

I en el proxim article...
més casos sobre I'ts del guionet!

&
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Valoracio de la Jornada

L’ESPECTADOR

Vigilem perque aprenguin

—Signe d'alerta du

rant I'aprenentatge

Equip

El passat dissabte 19 de novembre
de 2016, el CDIAP del Pla de
I'Estany va organitzar la jornada
Vigilem Perquée Aprenguin. Signes
d’alerta durant I'aprenentatge,

al Club Nataci6 Banyoles, amb

la col-laboraci6 de I'Escola de
Patologia del Lienguatge de
'THSCSP

LA idea de dur a terme aquesta sessié formativa, va sorgir de
I'equip del CDIAP, juntament amb I"HSCSP.

Aquesta jornada, orientada principalment a professionals de
I'ambit del desenvolupament i I'aprenentatge infantil, tenia
com a objectiu donar a conéixer els possibles signes d’alerta
que han de facilitar la deteccié de necessitats especials i la
intervencié amb l'infant i la seva familia.

Globalment es va valorar molt positivament. La nota mitjana
de satisfaccié general de les enquestes recollides va ser d’un
3 sobre 4.

Moltes felicitats a tots per I'exit i gracies a I'HSPSC per confiar en
nosaltres i col-laborar en I'organitzacié d’aquesta jornada.

logobits
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Els professiona
vulguin exercir
han d'estar col
condicio d'exercent

L’EXERCICI de la professio de la logopédia a Catalunya requereix,
d’una banda, que el professional logopeda estigui col-legiat al CLC,
atés que té el seu domicili professional Unic o principal dins de I'ambit
territorial del Col-legi, és a dir, Catalunya; i de I'altra, que ho estigui
en la condicié d’exercent.

d

No complir la primera condicié comporta cometre una infraccié
tipificada com a molt greu per la Llei 7/2006, de 31 de juliol, d’exercici
de les professions titulades i dels col-legis professionals, i no complir
la segona comporta cometre una infraccié molt greu tipificada en els
Estatuts del Col-legi; ambdues faltes tenen les sancions corresponents
previstes en cada una de les normes aplicables.

El Col-legi, en exercici de les seves funcions, vetlla per tal d’evitar els casos
d’intrusisme professional duts a terme per persones que exerceixen la
professid sense estar col-legiades, i que les persones col-legiades com a
no exercents treballin sense tenir-ne la condicid, incoant els expedients
de diligéncies previes o disciplinaris que siguin necessaris per a denunciar
i sancionar amb totes les garanties les actuacions que siguin contraries
a la legalitat vigent i als Estatuts col-legials.

La col-legiacié al CLC és un requisit
indispensable per a I'exercici professional de
la logopedia a Catalunya

En primer lloc, I'article 3.2 de la Llei estatal 2/1974, de 13 de febrer,
de col'legis professionals, modificat per I'article 5.5 de la Llei 25/2009,
de 22 de desembre, de modificacié de diverses lleis per a la seva
adaptacio a la Llei sobre el lliure accés a les activitats de serveis i el seu
exercici (Llei Omnibus), estableix que “sera requisito indispensable
para el ejercicio de las profesiones hallarse incorporado al Colegio
Profesional correspondiente cuando asi lo establezca una ley
estatal”.

En aquest sentit, d'acord amb el que estableix I'article 3.2 de la Llei
estatal 2/1974, de 13 de febrer, totes les persones que vulguin exercir
una professié de col-legiacié obligatoria, com és el cas de la logopedia,
s’hauran d'incorporar necessariament al col-legi professional
corresponent per poder-ho fer.

La disposicio transitoria quarta de la Llei Omnibus va decretar
un mandat al Govern per tal que elaborés un Projecte de llei que
determinés les professions per a I'exercici de les quals havia de ser
obligatoria la col-legiacio, garantint la llibertat d'accés i el lliure exercici
de I'activitat de serveis de conformitat amb el que disposa I'article 16
de la Directiva 2006/123/CE del Parlament Europeu i del Consell de
12 de desembre (Directiva de Serveis), que es correspon amb I'article
16 de la Llei 17/2009, de 23 de novembre, sobre el lliure accés a les
activitats de serveis i el seu exercici (Llei paraigles), que transposa la
citada Directiva.

Tanmateix, el Govern de |'Estat encara no ha elaborat aquest Projecte
de llei, i, per tant, encara no ha decidit quines sén les professions que
han de ser de col-legiaci6 obligatoria. Per aquest motiu és d'aplicacié el
que estableix la mateixa disposicié transitoria quarta de la Llei Omnibus
gue preveu que “Hasta la entrada en vigor de la mencionada Ley se
mantendran las obligaciones de colegiacién vigentes”.

s de la logopedia que
professio a Catalunya
egiats al CLC en la

ROCA JUNYENT Advocats

En el nostre cas, de conformitat amb el que estableix |'article 3 de
la Llei 2/1998, de 19 de febrer, de creacié del Col-legi de Logopedes
de Catalunya, i I'article 9.1 dels Estatuts vigents del CLC aprovats per
I’Assemblea General Extraordinaria del Col-legi el dia 2 de juliol de
2008 i publicats en el DOGC nimero 5460 de 8 de setembre de 2009,
que sén anteriors a I'entrada en vigor de la Llei Omnibus, per exercir
la professié a Catalunya és requisit indispensable estar incorporat
al CLC i, per tant, és imprescindible estar col-legiat.

En darrer lloc, d'acord amb el que estableixen els articles 17.) i 21.1
de la Llei 7/2006, de 31 dejuliol, d’exercici de les professions titulades
i dels col'legis professionals, el logopeda que exerceixi la professid
sense estar col-legiat incorrera en una infraccio tipificada com a molt
greu que pot ésser sancionada, prévia instruccié d'un expedient
sancionador per part de la Direccié General de Dret i Entitats Juridiques
del Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya, amb la
inhabilitacié professional durant un termini no superior a cinc anys i
amb una multa d’entre 5.001,00€ i 50.000,00¢€.

Els col-legiats al CLC que exerceixin la
professié ho han d’estar necessariament en la
condicio d’exercent

Larticle 44.2 de la Llei 7/2006, de 31 de juliol, faculta els col-legis
professionals perque en els seus Estatuts puguin diferenciar les
persones col-legiades en funcié de si exerceixen la professio -exercents-
o bé no I'exerceixen tot i tenir la titulacié que les habilita per a col-legiar-
se -no exercents-, establint en els Estatuts el regim juridic aplicable a
cada una de les dues figures.

Els Estatuts del CLC han diferenciat la figura de la persona col-legiada
exercent de la no exercent, i en els articles 2, 9 12 han regulat que
per a I'exercici de la professio a Catalunya és requisit imprescindible
estar col-legiat en la condicié d’exercent.

En efecte, I'article 2.2 dels Estatuts estableix que “La incorporacid
al Col-legi de Logopedes en la condicié d'exercent és requisit
indispensable per poder exercir professionalment a Catalunya”, i
I'article 9.1 estableix que "Per exercir la professié en I'ambit territorial
del Col'legi és requisit indispensable estar-hi incorporat amb la condicié
de persona collegiada en la modalitat d'exercent”. D'altra banda,
I"article 12 reitera I'obligacié de col-legiacié com a exercent per als
logopedes que exerceixin la professio, i manté com a voluntaria la
incorporacié al CLC de les persones que no pretenguin exercir-la.

Per tant, de conformitat amb els Estatuts aplicats amb el que disposa
Iarticle 3.2 de la Llei 2/1974, no n'hi ha prou amb estar col-legiat al
CLC com a no exercent per a poder exercir la professié a Catalunya,
sind que necessariament s'ha d'estar col-legiat com a exercent.

En aquest sentit, qui exerceixi la professié sense estar collegiat en
la condicié d'exercent, estara cometent una infraccié tipificada per
Iarticle 88.d) dels Estatuts com a molt greu, que prévia instruccié
d'un expedient disciplinari pot ésser sancionada amb la suspensié
en |'exercici professional durant un temps no superior a cinc anys o
amb I'expulsié del col-legi, i/o amb una multa d’entre 5.001,00€ i
50.000,00¢, tal com estableix Iarticle 89.3 dels Estatuts.



La responsabilidad penal de las
personas juridicas: ¢Como evitarla?

Abogado asociado de Roca Junyent y

Consultora de Molins & Silva Defensa

Penal/Directora Corporate Defense/Profesora Doctora en Derecho Penal

El Modelo de Prevencién de Delitos como método para evitar la
responsabilidad penal de la persona juridica.

El Modelo de Prevencion de Delitos y el Encar-
gado de Cumplimiento

Sl bien la responsabilidad penal de las personas juridicas se
introdujo ya con la Ley Orgénica 5/2010, de 22 de junio, es desde la
Gltima reforma del Cédigo Penal que se han concretado los aspectos
relevantes sobre la puesta en practica de dicha responsabilidad penal
y, especialmente, respecto a las posibilidades de excluirla. Asi, la Ley
Organica 1/2015, de 30 de marzo, de reforma del Cédigo Penal,
ademas de regular aquellas circunstancias que pueden atenuar la
responsabilidad penal de las personas juridicas (art. 31 quater), prevé
como novedad aquellos supuestos en los que procederd la completa
exencion de responsabilidad (art.31.2 y 4 bis CP). Con ello, actualmente,
a través de la implementacién de un Modelo de Prevencién de
Delitos (“MPD") idéneo y eficaz, asi como del nombramiento de un
encargado de supervisar dicho modelo —el denominado encargado
de Cumplimiento o Compliance Officer—, las empresas pueden evitar
ser destinatarias de responsabilidad penal por los delitos cometidos
por los miembros de la organizacién. Con todo, el encargado de
cumplimiento sera el encargado de supervisar el funcionamiento del
Modelo de Prevencion y, por tanto, se convierte en una pieza crucial
para la evitacion de la responsabilidad de la persona juridica.

Apuntes clave a tener en cuenta sobre
la responsabilidad penal de las personas
juridicas

A continuacién, se exponen cuatro aspectos relevantes respecto
a la regulacién actual de la responsabilidad penal de las personas
juridicas:

1. El Codigo Penal establece que las personas juridicas seran
responsables penalmente de: a) los delitos cometidos en nombre o por
cuenta de las mismas, y en su beneficio directo o indirecto, por sus
representantes legales o por aquellos que actuando individualmente
0 como integrantes de un 6rgano de la persona juridica, estan
autorizados para tomar decisiones en nombre de la persona juridica
u ostentan facultades de organizacion y control dentro de la misma;
y de b) los delitos cometidos, en el ejercicio de actividades sociales
y por cuenta y en beneficio directo o indirecto de las mismas, por
quienes, estando sometidos a la autoridad de las personas fisicas
mencionadas en el parrafo anterior, han podido realizar los hechos
por haberse incumplido gravemente por aquéllos los deberes
de supervision, vigilancia y control de su actividad atendidas las
concretas circunstancias del caso (art. 31.1 bis CP).

2. Las empresas, como personas juridicas, solamente pueden ser
destinatarias de responsabilidad penal por la comisién de un grupo de
delitos tasados. Asi, por ejemplo, pueden incurrir en responsabilidad
penal por delitos de estafa y fraudes, por delitos de insolvencias
punibles o por delitos contra la salud publica como es el delito de
trafico de drogas, entre otros. Ahora bien, aunque su comisién tenga
lugar a propésito del desarrollo de su actividad empresarial, no pueden
responder por delitos como, por ejemplo, el homicidio, lesiones o
delitos contra la libertad sexual.

3. Para poder afirmar que se trata de un instrumento idéneo y eficaz,
el MPD debe estar perfectamente adaptado a la empresa y a sus
riesgos concretos. Por ello, el proceso de implementacién de dicho
MPD en cualquier empresa debe comenzar con la identificacion de los
riesgos penales concretos que puedan afectarla teniendo en cuenta
sus caracteristicas organizativas y estructurales, asi como las lineas de
actividad o de negocio que desarrolla. Tras ello, es necesario analizar
la eficacia de las medidas de control ya existentes en la empresa.
Una ulterior fase del proceso de implementacién del MPD pasa por
implementar las politicas, protocolos y medidas para mitigar dichos
riesgos.

4. En caso de constatarse su responsabilidad penal, las empresas
pueden ser objeto de sanciones penales de muy diversa indole: desde
cuantiosas multas econémicas, a la disolucién y liquidacién judicial,
pasando por el cierre de sus locales. En Espafia existen ya algunas
sentencias del Tribunal Supremo (Sala de lo Penal) condenatorias a
empresas, en aplicacion de este régimen de responsabilidad penal de
la persona juridica.

La solucién: la implementacion de un Modelo
de Prevencién de Delitos

La implementacion de un Modelo de Prevencion de Delitos en las
empresas se hace, por tanto, necesaria. Dicho Modelo ha de perseguir
tres objetivos esenciales:

1. Detectar los potenciales riesgos delictivos en la empresa (a través
del denominado el “Andlisis de riesgos”).

2. Establecer los protocolos necesarios que permitan gestionar
adecuadamente los riesgos detectados y hacer un seguimiento regular
de su aplicacién y vigencia.

3. Indirectamente, evitar también la responsabilidad personal de los
administradores y directivos de las empresas.

“ROCA JUNYENT Abogados, S.L.P." y “MOLINS & SILVA, Defensa Penal”
colaboran en la implementacién de Modelos de Prevencién de Delitos
en las empresas. Para informacién suplementaria, pueden contactar
directamente con j.cuenca@rocajunyent.com.

A -

Juan Cuenca Mérquez y Raquel Montaner Fernandez
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EXPERIENCIES PROFESSIONALS

Vés enlla dels tem

d’Angkor...

ples

logopedes

... sortint de la zona de confort.

Les paraules que trobareu a continuacio fan referencia a I’experiencia
personal d’'una estada d’'un mes a Cambodja, on varem col-laborar en

un orfenat de la capital, amb nens i joves amb discapacitat. Som tres
logopedes i una a mig cami les que us narrarem el nostre viatge. Un
viatge iniciat amb il-lusio i incertesa i finalitzat amb una motxilla carregada
d’experiencies noves, que ha derivat en un creixement personal i

professional.

UNA setmana abans de marxar, encara estavem acabant
de gestionar tots els tramits del viatge amb la nostra
organitzacié, Cooperating Volunteers, i rebent material i
suport de I'empresa Logopedicum. El material que ens van
proporcionar estava directament relacionat amb aspectes
de la terapia miofuncional i altres, com ara potenciar
I"audici6 i el llenguatge. Tot i que sabien que en el nostre
desti ens seria complicat executar les tasques, van confiar
en nosaltres en tot moment proporcionant-nos tot el que
necessitavem.

El 28 de juliol del 2016 va comencar la nostra aventura. Plenes
d’il-lusions, amb ganes de créixer i d’aportar el nostre granet
de sorra, ens trobavem a la T1 a punt d’enlairar-nos per fer
realitat un dels nostres grans reptes.

Després de 30 hores de viatge dormint malament, perdent
objectes personals i imprescindibles, corrent amunt i avall pels
aeroports..., per fi, a mitja nit, vam arribar a Phnom Penh, Cam-
bodja. Ens va rebre una ciutat fosca i aparentment tranquil-la.
En aquelles hores érem un dels Unics tuk-tuks que circulaven
per les carretes de la capital. Estavem més il-lusionades que
mai, ja que tenfem ganes de poder comencar a explorar el que
seria casa nostra durant 30 dies.

SITUACIO GEOGRAFICA

La ciutat de Phnom Penh és la capital de Cambodja. Es troba
situada al centre del pafis, lloc que la fa privilegiada per al co-
merc i el turisme. Es considerada una antiga colonia francesa,
i actualment esta formada per diverses cultures (60% Khmer,
15% xinesa, 20% vietnamita i 5% d’altres).

Té una poblacié aproximada de 2.009.264 habitants. Hem
pogut constatar que hi ha un 87% de la poblacié Khmer
alfabetitzada, i pel que fa a I'ambit laboral, hi ha una taxa
del 12% de desocupacidé. La majoria d’ingressos que rep la
ciutat provenen del turisme i el comerg téxtil: tenim dades que
el govern ha invertit en indUstria, pero fa la sensacié que la
poblacié local no ho percep.

NATIONAL BOREY FOR INFANTS

AND CHILDREN (NBIC)

L'Unic que sablem abans d’arribar era que estariem fent tasques
de suport, joc i neteja amb nens amb discapacitats a I'orfenat
National Borey for infants and Children (NBIC). Per tant, el
temps abans del viatge no paraven de sorgir-nos dubtes i més
dubtes sobre com serien els nens, com ens entendriem amb
ells, que podriem fer en relacié amb la logopedia i quin tipus
de tracte tindriem amb els superiors del centre.

L'orfenat NBIC és I'Unic de Cambodja que se sustenta amb fons
publics, de titularitat estatal. El complex estructural consta
d’'un Unic edifici subdividit en 3 arees o pavellons. En total hi
ha aproximadament uns 150 nens d’edats compreses entre
0125 anys.

Aquestes subdivisions de I'edifici sén degudes a les tasques
que s’hi desenvolupen. Un pavell6 és exclusiu per a I’'educacié
i la rehabilitacio; Ialtre és especific per a la higiene i el descans
(aquest pavelld, a més, presenta subdivisions internes, segons
edat, sexe i la preséncia de la malaltia del VHI); i I'Gltim pavellé
fa referéncia a I'escola d'educacié especial Rabbit, on assisteixen
tant alumnes externs com interns.

A causa de |'elevat volum d'infants residents, els voluntaris han
de cobrir les necessitats existents al pavellé d’educacié i rehabili-
tacié. Aquest pavell6 consta de dos professionals habilitats com
a terapeutes, un en relacié amb el camp de I'educacioé i I'altre
amb el mén de la fisioterapia; la resta sén dones anomenades
“mums”, les quals viuen a I'orfenat a canvi de fer tasques re-
lacionades amb la higiene i el descans dels nens. Aquest és el
motiu pel qual els voluntaris demandats han de donar suport
a les arees educatives i de rehabilitacié.

La quantitat aproximada de voluntaris que reben durant els mesos
d’estiu s'acosta als 100-150, i sén de nacionalitats diverses. La
seva formacié de base acostuma a estar relacionada amb el
mon educatiu, psicologic, logopedic, fisioterapeutic i amb la
terapia ocupacional.



LA NOSTRA FEINA A LORFENAT

La nostra area de treball estava dividida en tres playing-rooms
i la sala de fisioterapia. Les playing-rooms estaven dividides per
edats: una anava de 0-4 anys, la seglient de 4-12 anys i |’Ultima
amb nens de 10 anys i adolescents. A cada playing-room hi
havia entre 15 i 20 nens, dues o tres “mums” i un total de 5
voluntaris. Cada una tenia el seu calendari i programa esta-
blerts, i depenent del nombre de voluntaris, es reestructuraven
les activitats.

Les activitats que s’hi duien a terme estaven relacionades amb
I'estimulacié del llenguatge i, la incorporacié dels habits ali-
mentaris i d’higiene. Mitjancant jocs, cancons i/o representacié
de contes, es potenciaven la comprensio, I'alerta auditiva i la
incorporacio de vocabulari funcional, ja que I'objectiu principal
era potenciar l'autonomia de cada infant, segons les seves
possibilitats.

La sala de fisioterapia era considerada |'area rehabilitadora.
Alli hi passaven la major part del temps els dos terapeutes
duent a terme programes especifics de rehabilitacié per a cada
infant. S'atenien la gran majoria d’usuaris del centre, des de
nadons fins a adolescents. Cada un era avaluat pel coordinador
de la sala de fisioterapia (fisioterapeuta per I'Escola Xinesa),
el qual establia els objectius a assolir i el pla de treball. A la
sala, a més dels dos experts, també hi havia dues “mums” i
5 voluntaris.

La feina dels voluntaris era ajudar els coordinadors a executar
les bateries d’exercicis programades per a cada infant; havien
de tenir uns coneixements minims sobre la patologia i les
afectacions musculoesquelétiques, en cas contrari, el coordi-
nador era I'encarregat de fer aguesta minima “formacié¢”. Un
dels objectius amb el qual ens basavem els voluntaris durant
I'execucié de les activitats era mantenir i afavorir I'alineacié
musculoesquelética. A més, totes les activitats passives que
executavem estaven pensades per a potenciar la funcionalitat
de I'activitat global, i n’hi havia d'altres per potenciar activitats
especifiques. A més de les activitats passives, també en feiem
d’actives, en qué era important la col-laboracié de I'infant.

A part d'aquestes tasques més de caire educatiu, dintre de la
jornada laboral també ajudavem a I’hora dels apats. Era un dels
moments en els quals podiem intervenir més com a logopedes,
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garantint la maxima seguretat i eficacia en les tasques ali-
mentaries.

Val a dir que durant I'execucié de les tasques era imprescindible
coneixer |'afectacié de I'infant, el grau de funcionalitat i la seva
col-laboracié, aspectes considerats de gran importancia per a
nosaltres.

LES NOSTRES SENSACIONS

El nostre periode d’adaptacié va ocupar tota la primera set-
mana. Els primers dos dies els vam dedicar a coneixer la ciutat
amb un recorregut cultural i historic per poder entendre millor
la cultura. Totes recordem l'arribada a I'orfenat: la reaccié dels
treballadors va ser freda, distant, burocratica... i vam notar certa
resisténcia, pero alhora els nens ens van fer sentir comodes i
amb ganes de donar-se a conéixer.

Els dies anaven passant i a poc a poc sentiem que anavem formant
part d'aquella familia. Tot i aix0, no totes ho miravem amb els
mateixos ulls, la qual cosa feia que ho visquéssim de formes
molt diferents. Teniem debats interns en qué ens plantejavem
les nostres funcions alla, les nostres ideologies i les formes de
treballar i d’entendre la vida. Arran de tots aquests fets es va
comencar a despertar el nostre esperit critic.

Vam comencar a copsar que aspectes que eren de gran
importancia per a nosaltres eren considerats irrellevants pels
membres nadius del centre.

Des d'un principi sabiem que no podriem treballar tal com ho fariem
a casa nostra, pero un cop alla, ens vam sentir confoses perqueé
pensavem que la institucié es voldria beneficiar dels nostres
coneixements i del nostre saber fer, com ara, ensenyant com
s'usava el material aportat per Logopedicum, creant-ne de nou
segons la seva demanda o, oferint opinions logopediques, entre
d’altres. Pero la realitat va ser molt diferent, i ens va decebre,
ja gue mostraven més interés per les aportacions economiques
gue pels coneixements que els poguéssim oferir.

El voluntariat ha estat una experiencia que ha valgut la pena
poder-la viure i sentir en totes les seves dimensions. No ens ha
deixat indiferents a cap de nosaltres, i només pel gran nombre
de preguntes i dubtes que hem hagut d'afrontar ja s'ha assolit
una de les principals fites de I'experiencia: la reflexié. m

1 Materials aportats per I'empresa Logopedicum. 2 Material de creacié propia. 3 Equip i usuaris de I'orfenat, equip voluntari i material de I'empresa

Logopedicum. 4 D’esquerra a dreta: Merce Catala, Bea Gonzélez, Nuria Millet i Carla Vergés — Logopedes per Cambodja.
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GLIFING
Com detectar i vencer les dificultats
de lectura

Autor: Montserrat Garcia, Mercé Gonzalez i
Blanca Garcia

Edt.: Horsori - Maig 2016

Paginas: 142 Preu: 16,40€

En Mario tenia 6 anys, acabava de co-
mencar el primer curs de primaria i ja
preguntava: “Mama, qué haig de fer per
treballar”. En Mario no volia anar a I'escola.
No és que no li agradés aprendre, és que
no podia fer-ho de la forma i al ritme que
ho feien els seus companys. Aixi comenca
el cami de patiment i fracas que allunya a
molts nens del moén escolar i que els porta
a constituir el 30% de fracas escolar que hi
ha al nostre pais.

Fracassen ells? No, fracassem els adults
guan no sabem donar resposta a les
seves necessitats d'aprendre de manera
diferent.

Aquest llibre ens parla de les dificultats
d’aprenentatge, i d’'un metode de lectura
per aprendre a llegir d'una altra manera,
mitjancant el joc, tot i que treballant. El
metode refor¢a aspectes cognitius que
sustentaran les habilitats de lectura. Des
de casa, amb un ordinador i convertint la
lectura en un joc, el nen entrena amb el
meétode Glifing entre 151 20 minuts al dia, 4
dies a la setmana. Les sessions es pauten de
manera graduada, al ritme d’aprenentatge
i evolucié de I'usuari. Glifing avalua auto-
maticament els avencos del nen i s'adapta
a les seves noves necessitats. El nen millora
en actitud i autoestima; pren consciéncia
de fer menys errades i veu com augmenta
la seva velocitat lectora.

Aquest llibre és fruit del treball de moltes
persones del moén de la ciencia, de les esco-
les i de les families, pero, sobretot, és fruit
del treball d’'una mare que volia ajudar al
seu fill i a tots els nens que, com a ell, els
costa aprendre a llegir.

S

PIRAMIDE

Trastorno esEecifico del
lenguaje (TEL)

Avances en el estudio de
un trastorno invisible

Autor: Elvira Mendoza Lara

Edt.: Pirdmide

Paginas: 360 Enquadernacio: Rustica
Llengua: Castellano Preu: 35€

El TEL, es decir, trastorno especifico del
lenguaje, abarca el conjunto de nifios los
cuales presentan un aprendizaje del lengua-
je lento, incompleto y muy esforzado. Sobre
ellos, y dedicado a ellos, presentamos este
libro, cuyo maximo objetivo es actualizar
los conocimientos, aln escasos, que se
tienen sobre este trastorno, que afecta a un
porcentaje considerable de nifios y que, en
la mayoria de los casos, lo van a arrastrar
durante muchos afos.

Asi pues, consideramos que la manera mas
eficaz para frenar su posible persistencia
consiste en ofrecer una intervencién de la
maxima calidad desde los primeros afios de
vida, para lo cual se hace necesario un avance
considerable en su estudio e investigacion.

La autora se refiere al TEL como invisible
porque en muchos casos, sobre todo si no
se acompafa de otras alteraciones mas lla-
mativas, el problema no se identifica hasta
que las demandas linguisticas, académicas
y sociales son lo suficientemente alarmantes
como para requerir unos recursos linguis-
ticos no disponibles. A la vez, los recursos
asignados a su estudio, investigacién y dise-
Ao de técnicas eficaces de intervencién son
claramente insuficientes, lo que aumenta
su invisibilidad.

El libro empieza con una introduccién
general de este trastorno, desde su con-
cepto, los mecanismos de aprendizaje del
lenguaje vy las implicaciones logopédicas.
Quizés uno de los apartados mas intere-
santes es la evaluacion y los marcadores
psicolingisticos de este, asi como el TELy
los hablantes tardios.

Un gran trabajo por lo que se refiere a
los problemas del TEL en los aspectos de
gramatica, léxico y narrativa. Para finali-
zar, se analizan las relaciones del TEL con
otros trastornos tales como sensoriales,
perceptivos y motores, o bien la dislexia,
la discalculia, TEA (trastorno del espectro
autista), TCS- P (trastorno de comunicacion

social-pragmatica); y un apartado especial
de TEL y conducta.

Asi pues, lo creemos altamente recomen-
dable como manual en aquellos logopedas
interesados en este trastorno.

Angela Nebot
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(En)Raonem en parella

Tutoria entre iguals per la resolucié
cooperativa de problemes
quotidians

Autor: Marta Flores, David Duran y Lluis Albarracin
Edt.: Horsori - Maig 2016

Paginas: 142 Preu: 20€

Es un programa educatiu basat en la tutoria
entre iguals, amb implicacié familiar, per a
la millora de la competéncia en la resolucié
de problemes matematics quotidians de
forma cooperativa. El programa organitza
I'alumnat en parelles en les quals un dels
membres actua com a tutor —i apren guiant
el seu company en el procés de resolucié—i
I'altre, actua com a tutorat —apren gracies
a I'ajuda personalitzada que li ofereix el
seu company tutor—. A més, es promou
la participacié de les families, donant-los
recursos, per tal que actuin com a tutors en
problemes que requereixen sabers matema-
tics per poder obtenir solucions practiques
i efectives en el dia a dia.

El programa es dirigeix a desenvolupar la
competencia en resolucié col-laborativa de
problemes, definida pel marc avaluatiu de
PISA 2015, com la capacitat de participar
de manera efectiva en un procés en qué
dues o més persones intenten resoldre un
problema compartint significats, esforcos
i estratégies per obtenir una resposta
conjunta. La combinacié de les habilitats
col-laboratives amb les habilitats cognitives
i metacognitives necessaries per resoldre
problemes de cada membre de la parella,
interactuen per establir un espai comu de
comprensio i resolucié conjunta.

El llibre descriu en detall el programa, que
ha estat implementat i avaluat en dues
xarxes de centres, oferint recursos i mate-
rials didactics per al professorat, alumnat
i families, per poder ser desenvolupat de
manera senzilla a la practica educativa.




LA VOZ ¥ NUESTRO
CLERFO
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Colecitn Marmsion.

La voz y nuestro cuerpo
Anatomia funcional de la voz
Autor: Begona Torres Gallardo

Edt.: Horsori - Maig 2016

Paginas: 123 Preu: 18,50€

La voz es una de las acciones complejas que
puede realizar el cuerpo humano. Cuando
hablamos de la voz, a menudo nos llevamos
la mano al cuello. Pero nuestra voz, tanto
cantada como hablada, se forma gracias ala
accion coordinada e inseparable de casi todo
nuestro cuerpo. El aparato vocal estd forma-
do por estructuras del aparato respiratorio,
digestivo y por un conjunto de musculos
de distintas regiones. Gracias al trabajo
coordinado de todos estos elementos,
producimos nuestra voz. Para entenderla,
debemos conocer nuestro cuerpo. En este
libro, La voz y nuestro cuerpo. Anatomia
funcional de la voz, y con la ayuda de senci-
llas y rigurosas imagenes, analizamos cémo
se coordina nuestro cuerpo para producir
la voz. Estudiamos el aparato vocal y las
distintas estructuras que lo integran, y ana-
lizamos su accion individual y de conjunto,
centrdndonos en la voz y en cémo actlan
las diferentes partes de nuestro cuerpo para
producirla. Asi mismo, vemos cémo peque-
fias modificaciones en la accién de algunos
elementos del aparato vocal determinan
cambios audibles en nuestra voz.

Contes sor prenents

Contes sorprenents

Autor: Saki, O. Henry, Maupassant, Txékhoy,
Quiroga Versioé de Salvador Comelles
Il-lustracions: Daniel Soms

Edt.: La Mar de Facil Paginas: 86 Preu: 13€

Els sis contes seleccionats i adaptats per
Salvador Comelles sén “La porta oberta”

de H. H. Munro 'Saki’, "“El regal de Reis”
d’'O. Henry, “El collaret” de Guy de Mau-

passant, “La venjanga” d'Anton P. Txékhov
i “L'espectre” d"Horacio Quiroga.

Sis relats breus que comparteixen pin-
zellades d’humor, mirada critica i finals
sorprenents.

Sobre I"autor Salvador Comelles (Terrassa,
1959) és professor de la Facultat de Ciéncies
de I"Educacié de la UAB i escriptor de narra-
tiva infantil i juvenil. Ha guanyat diversos

premis de literatura infantil. Ha fet recerca
en el camp de la comunicacié oral, en rela-
ci6 al discurs academic i també en I'ambit
de la literatura infantil i juvenil. Es autor de
materials per a I'aprenentatge del catala.

Sobre la Lectura Facil Els llibres de Lectura
Facil estan pensats per a persones amb di-
ficultats lectores. A grans trets, narren una
histdria concreta i ldgica amb una Unica
linia argumental, utilitzen un llenguatge
senzill i directe, descriuen els fets en ordre
cronologic, les frases sén curtes i tenen
una idea principal per frase. Sén una eina
Util per a alumnes amb trastorns de I'apre-
nentatge (disléxia, TDAH...), persones que
aprenen l'idioma, persones amb discapa-
citat intel-lectual, gent gran...

El Castell Impenetrable
Autor: Jesus Ballaz,
Edt.: Adapta, 2017 Paginas: 108

Els llibres de lectura facil s'adrecen, prin-
cipalment, a persones amb dificultats de
comprensio lectora —immigrants que estan
aprenent la llengua receptora, persones que
han sofert algun tipus de patologia médica
que els ha disminuit la competéncia lecto-
ra, lectors amb trastorns d'aprenentatge
(TDAH, disléxia, entre d‘altres)- i a col-
lectius amb risc d'exclusié social que poden
trobar, en la lectura, eines per a la seva
inclusio en la societat participant en clubs
de lectura o treballant el llibre a I'aula.

ADAPTA publicara llibres per a nens i nenes
a partir de Cicle Mitja de Primaria (col-leccié
Pandora) i per a joves i adults (col-lecci6 Titan).
Les tematiques que podreu trobar sén: litera-
tura fantastica, misteri, aventures, ficcié his-
torica i terror. Seran adaptacions tant d’obres
classiques com d'autors actuals. Tots els llibres
es publicaran en catala i en castella.
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FONIATRIA sin EJERCICIOS

CONCIENCIA PROFIOCEPTIVA
PROFIOCEPCION CONSCIENTE

HETODO INDUCTIVO EXPERIENCIAL

&l
Dra. Nora Adamowsky

L
)

Foniatria sin ejercicios
Conciencia propioceptiva.
Propiocepcion consciente.
Método inductivo experiencial
Autor: Dra. Nora Adamowsky

Edt.: Akadia, 2017 Paginas: 127

En “Foniatria sin ejercicios” ustedes podran
encontrar como ha ido evolucionando la
especialidad, enriquecida por especialida-
des cercanasy con el fin comun de tratar al
paciente, como escribe la Dra. Adamowsky
debemos logra un “abordaje terapéuti-
co que posibilite a través de un trabajo
dindmico creado y adpatado para CADA
paciente de acuerdo a sus caracteristicas
personales.

h-Language

Thad Edrien |

Medical speech-language
pathology

A practitioner’s guide

Autor: Alex Johnson i Barbara H Jacobson
Edt.: Thieme Paginas: 384

Llengua: Anglese Preu: 89,99€

L'edici6é actualitzada d’aquest classic és
essencial per a tots els professionals i estu-
diants avancats. Els editors sintetitzen engi-
nyosament la patologia de la veu, la parla,
el llenguatge, cognitiu i trastorns de la
deglucié amb una orientacio6 practica. Punts
de vista interessants i solucions viables es
proporcionen per als problemes de gestié
del pacient que inclouen neurologic i la
potencia fisica, implicacions quirdrgiques,
i I'etica medica, en el context del procés
continu dels centres de salut.
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Condicions revisables en funcié de I'evolucié del mercat. S’aplicaran les que estiguin en vigor al banc en el moment de la formalitzacié.

sabade“ e s C Col-legi

Professional o Cooamee®

de Catalunya

Aquest nombre és indicatiu del risc del
producte. Aixi, 1/6 és indicatiu de
menys risc i 6/6 €s indicatiu de més
risc.

Banco de Sabadell, S.A. es troba adherit al Fons
Espanyol de Garantia de Diposits d’Entitats de
Credit. La quantitat maxima garantida actualment

T'abonem el 10%
de la teva quota de collegiat*

Truca’ns al 902 383 666, identifica't com a membre del teu collectiu, organitzem una reunio i comencem a treballar.

El compte Expansié Plus PRO requereix de la domiciliacié d’una ndmina, pensié o ingrés regular mensual per un import minim de 3.000 euros (se n’exclouen els ingressos procedents
de comptes oberts en el grup Banc Sabadell a nom del mateix titular). Aixi mateix, també cal haver-hi domiciliat 2 rebuts domeéstics en els 2 Gltims mesos.Oferta valida, a partir del 26
de setembre de 2016.

*Fins a un maxim de 50 euros anuals per compte, amb la quota domiciliada. L'abonament es fara durant el mes de gener de I'any seglent.

1. Rebuts domiciliats que corresponguin, com a emissor, a organitzacions no governamentals (ONG) registrades en I’Agéncia Espanyola de Cooperacio i els rebuts de collegis, escoles
bressol i universitats carregats durant el mes. S’ha de tractar de centres docents espanyols (pUblics, privats i concertats) i en queden excloses les despeses d’académies particulars,
collegis professionals o despeses diferents a les d’escolaritzacié. Tampoc s’hi inclouen les despeses en concepte de postgraus, masters i doctorats. Operacions de compra fetes a
crédit incloses en la liquidacié del mes, amb les targetes modalitat Classic, Or, Premium, Platinum i Shopping Or el contracte de les quals estigui associat a aquest compte, en els
establiments comercials d’alimentacio inclosos, que es poden consultar en la pagina www.bancsabadell.com/compteexpansioplus. Minim de 5 euros i fins a 50 euros al mes.

2. Per tenir accés a aquesta retribucio, els titulars han de tenir un saldo mitja mensual en el banc superior a 30.000 euros en recursos, calculat com la suma de saldos del mes anterior
de: comptes a la vista, diposits, renda fixa a venciment, assegurances de vida-estalvi, fons d’inversio, valors cotitzables i no cotitzables, plans de pensions, plans de previsié d’'EPSV i BS
Fons Gran Seleccid. No es té en compte per al comput del saldo mitja el saldo existent en aquest Compte Expansi6 Plus PRO ni en cap altre de les mateixes caracteristiques en qué els
titulars siguin intervinents. Si que es té en consideracié el nombre de cotitulars, per la qual cosa el saldo minim existent en I'entitat com a requisit €s el pres proporcionalment per a
cada cotitular. No es remuneren els saldos durant el primer mes de vida del Compte Expansi6 Plus PRO.

En cas que no s'assoleixi per part dels titulars el saldo minim que déna dret a la retribucié del Compte Expansié Plus PRO, la liquidaci6 es fa al O % per aquest concepte.

Rendibilitat: per al tram de saldo diari que excedeixi els 10.000 euros: 0 % TIN. Per al tram de saldo diari des de O fins a un maxim de 10.000 euros: 2,919 % TIN, 1,9910 % TAE
(calculada tenint en compte els dos tipus d'interés per al suposit de permanéncia del saldo mitja diari durant un any complet). Exemple de liquidacié en un any: saldo en compte de
15.000 euros diaris, saldo diari sobre el qual es remunera: 10.000 euros; freqiiéncia 12 (mensual); interessos liquidats en I'any: 291,90 euros.
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