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Benvolguts i benvolgudes,

Durant els Ultims mesos la nostra vida s'ha vist alterada per
I'emergéncia sanitaria causada per la COVID-19. Com a
professionals, alguns hem treballat en ambits hospitalaris i
extrahospitalaris en condicions ben diferents de les habituals.
Altres hem patit el tancament de centres i d’activitat presencial,
aixi com la reobertura amb una nova realitat diferent d’aquella
a la qual estavem acostumats. Com a persones, hem viscut
moments de neguit, d'incertesa, de por i de dol.

Des del Col-legi de Logopedes de Catalunya s'ha prioritzat
estar el maxim de prop possible de tots els col-legiats i les
col-legiades per tal d’acompanyar i donar suport als logopedes
en aquests moments de tanta incertesa. S'ha fet tot el possible
per identificar les necessitats i demandes col-legials i per intentar
donar-hi resposta de la millor manera. S"han mantingut els
canals de comunicacié el maxim d’actius i s’ha impulsat més
que mai el servei d'assessorament tant individualment com
amb sessions obertes celebrades a distancia.

També s’ha sequit lluitant diariament pels drets dels logopedes
i les logopedes. Davant la indefensié de molts professionals
a I’hora de rebre ajudes, s'ha sol'licitat incansablement a
I’Administraci6 tant I'ordenament del tancament de I'activitat
presencial en centres i consultes privades de logopédia durant
I'estat d'alarma com la interpretacié del tancament de centres
per causa de forca major. Han calgut moltes hores de reunions
de treball amb els juristes per tal d'interpretar a temps real tota
la normativa que s’anava publicant dia rere dia al BOE i al DOGC
i emetre els comunicats i les sol-licituds pertinents.

En tot aquest procés s'han creat fortes aliances amb altres
col-legis professionals de professions sanitaries de Catalunya.
S'ha pogut comprovar la forca d'anar junts i la importancia
de I'acompanyament mutu en aquests moments tan critics.
Aquestes aliances, que de ben segur reforcaran la visid¢
interdisciplinaria de I'atenci¢ a la persona, han ajudat molt
a visibilitzar el col-lectiu de logopedes com a professionals
essencials i a donar a coneixer les seves necessitats a la societat.

També des dels diferents col-legis de logopedes autonomics
s’ha funcionat com un gran equip sota el paraigua del Consejo
General de Colegios de Logopedas. S'ha treballat fort per
crear una cultura de col-laboracié i solidaritat, imprescindible
en moments de crisi com la que hem viscut i estem vivint.
S'han signat comunicats conjunts i s’ha compartit informacioé

La forga d'anar Junts | Ia
importancia de I'acompanyament *

i documentacio que ha estat de gran utilitat per a tots els
col-legiats i col-legiades de tots els col-legis de logopedes de
I'Estat.

La crisi sanitaria ha afectat la professid de logopeda per dos
motius, principalment. Per una banda, hi ha hagut un augment
de les necessitats d'assistencia logopédica per atendre aquelles
persones que pateixen COVID-19 o les seves seqUeles, entre les
quals hi ha la disfagia. Per altra banda, ha calgut una adaptacioé
de la clinica logopédica a unes noves condicions derivades
del risc de contagi. Aquesta adaptacié s'ha hagut de portar a
terme impulsant la telepractica logopédica quan era possible, i
minimitzant els procediments generadors d'aerosols i utilitzant
equips de proteccio individual per garantir les mesures de
seguretat en |'atencio presencial.

Es per tots aquests motius que des del CLC, i aprofitant la
iniciativa d'un grup de logopedes col-legiades, s'ha editat el
document titulat Pautes per a logopedes per al maneig de
la persona amb SARS-CoV-2/COVID-19, que es va presentar
publicament el passat 4 de juny per videoconferencia.

Pel que fa a la telepractica, la necessitat d'instaurar-la ha obligat
els professionals a reinventar-se i els ha permés conéixer i
aprendre a fer Us d’eines i aplicacions diferents de les emprades
fins al moment. Malgrat que la telepractica mai podra substituir
la qualitat de la comunicacié que ofereix la presencialitat, ha
estat gracies a ella que molts usuaris han pogut seguir rebent
els seus tractaments logopédics durant el confinament.

| pel que fa a les mesures de seguretat, des del CLC també
s'ha donat suport als col'legiats en I'adquisicié dels materials
necessaris per garantir-les tant per a ells com per als seus
usuaris (mascaretes, pantalles, bates, pelcs i solucions
hidroalcoholiques, entre d'altres).

Des de l'inici d'aquesta crisi hem viscut situacions molt dificils.
Tanmateix, la crisi encara no ha acabat i caldra estar units
per sequir afrontant-la. El CLC continuara acompanyant els
collegiats i col-legiades de tan a prop com sigui possible i
seguira sent el paraigua per a tots i totes les logopedes de
Catalunya.

Mireia Sala, degana
Ndria Duaso, sotsdegana
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La gestio de 1a crisi per la
COVID-19 al Col-legt

L’emergencia sanitaria ens ha confirmat que la professié es pot reforcar
quan les institucions que la representen s’empoderen

La gestio de la crisi per la COVID-19 al CLC va comencar
amb I'ajornament d’actes en compliment de la resolucio
del Departament de Salut del 5 de marg, perla qual s'instava
la suspensié de congressos, seminaris, simposis, jornades, cursos
o qualsevol altra activitat formativa per a professionals sanitaris
de caracter presencial a Catalunya. El CLC es va veure obligat a
suspendre la celebracié del Dia Europeu de la Logopédia previst
per al dia 12 de marg, el curs de Trastorn Especific del Llenguatge
a carrec de Gerardo Aguado previst per al dia 13 de marg, la
sessio del CELF-5 a carrec de Gerardo Aguado prevista per al
dia 14 de marg i el curs d'Avaluacio clinica dels fonaments del
llenguatge a carrec de Belén Cumplido i Teresa Vilardaga previst
per al dia 20 de mar¢. Més avancada la crisi, es van ajornar la
resta d'activitats previstes, fins i tot I’Assemblea General, prevista
per al 27 de marg, i el XXXII Congrés Internacional d’AELFA-IF i
V Congrés del Col-legi de Logopedes de Catalunya.

L'ajornament del Congrés, inicialment previst per al juliol
del 2020 i que finalment se celebrara el juliol del 2021, va
ser una de les decisions més dificils de prendre perqueée
s'havia invertit molt de temps i esfor¢ en la seva orga-
nitzacié. Tanmateix, després de valorar les dades aportades
pel Ministeri de Sanitat amb relacié a la pandemia, el 25 de
marc el Comite Organitzador del Congrés va comunicar el seu
ajornament a un any vista mantenint, en la mesura del possible,
el programa previst.

El 14 de marc es va declarar I’estat d’alarma i, des del pri-
mer moment, el CLC va ser conscient de I'enorme incertesa

Reunions de la Junta de Govern a través de videoconferéncia

a la qual els seus col-legiats es veurien sotmesos. Molts
d’ells haurien de treballar en condicions molt diferents de les
habituals, adoptant unes mesures de seguretat i higiene mai
abans imaginades. D'altres haurien de tancar els seus centres
abandonant I'activitat presencial i reinventant-se per poder
sequir oferint els seus serveis per via telematica en els casos
en els quals aixo fos possible. Molts d’ells veurien disminuir
drasticament els seus ingressos. | tots, amb la posterior reo-
bertura dels centres, haurien d'adaptar-se a una nova realitat
sense saber fins quan duraria.

L'activitat del personal laboral del Col-legi també es va
veure alterada, ja que des del 16 de marc finsa I'11 de maig
la seu del CLC va romandre tancada i les treballadores van
seguir portant a terme les seves tasques a distancia; a partir
de I'11 de maig es van anar reincorporant a la seu de forma
esglaonada. També |'activitat de la Junta de Govern i les dife-
rents comissions es va comencar a portar a terme integrament
a distancia a través de plataformes de videoconferencia (a
part dels canals no presencials ja habituals com ara el correu
electronic, el telefon i el whatsapp).

La prioritat del CLC ha estat en tot moment estar el maxim
de prop possible de tots els col-legiats i les col-legiades.
S’han fet grans esforcos per identificar les necessitats i deman-
des de tots els col-legiats i s'ha intentat donar-hi resposta a
través de diferents canals. Per una banda, s’ha intensificat el
servei d’assessorament laboral, fiscal i juridic del Col-legi.
Per altra banda, s"han organitzat sessions d’assessorament

Targetes de difusio de les sessions
d’assessorament COVID-19 organitzades des del CLC.

obertes a tots els col-legiats i celebrades a distancia.
Concretament, s’han celebrat sessions sobre ajuts a autonoms,
sobre eines de suport a la practica logopédica i eines i recursos
digitals per a I'estimulacié de la comunicaci¢ i el llenguatge,
i sobre gesti6 emocional davant la tornada a la feina després
de la crisi COVID-19, aquesta Ultima amb la col'laboracié de
la Fundacié Galatea.

També s'ha iniciat un nou cicle de sessions anomenat Dialegs
Professionals amb la taula rodona “Logopédia hospitalaria
durant i després de la COVID-19", que ha comptat amb la
col-laboracié del Col-legi de Logopedes de les llles Balears.

Durant aquests mesos d'incertesa s’ha treballat molt intensa-
ment amb els juristes per tal d’interpretar les normatives que
anaven sortint dia a dia i lluitar pels drets dels col-legiats. S'ha
sol-licitat a I’Administracié tant I'ordenament del tancament de
I'activitat presencial en centres i consultes privades de logope-
dia com la interpretacié del tancament de centres per causa de
forca major. Concretament, el 18 de marg es va realitzar una
sol-licitud de tancament dels centres de logopédia al president
i la consellera de Salut de la Generalitat de Catalunya. Dos dies
després el CLC va realitzar un amb el Col-
legi de Fisioterapeutes, Odontolegs i Estomatolegs, Podolegs i
Optics i Optometristes en queé se sol-licitava el tancament dels
centres i consultes de fisioterapia, cliniques odontologiques,
de podologia, establiments sanitaris d’Optica i centres privats
de logopédia. Posteriorment, el 22 de marg, es va dur a terme
un comunicat conjunt del Consejo General de Colegios de
Logopedas i dels catorze col-legis de logopedes en qué se sol-
licitava I emparament en la situacié d’indefensié manifesta a
I'hora de poder accedir a les mesures que determinés el Consejo
de Ministros en I'ambit laboral. El 23 de marg es va enviar una
carta a la consellera d’Empresa i Coneixement, en que se sol-
licitava la interpretacié del cessament d'activitat dels centres i
consultes de logopedia per causa de forca major. EI 2 d'abril
el Consejo General de Colegios de Logopedas i els catorze col-
legis de logopedes sol liciten al Ministro de Sanidad, de nou,
el tancament de centres i serveis de logopedia a tot Espanya.
Tot i que va ser un procés llarg, finalment es va decretar el
tancament de centres i serveis de logopédia a tot I'Estat.

El CLC també ha procurat acompanyar els col-legiats a
través de I'emissié de comunicats informatius. El 12 de
marc el CLC va realitzar un primer comunicat davant I'alerta
sanitaria provocada per la COVID-19 i es va unir al comuni-
cat del Consejo General de Colegios de Logopedas (CGCL) i
els catorze col-legis de logopedes autonomics. En ambdos
s'apel-lava a la responsabilitat personal i col-lectiva i s'instava
tots els professionals logopedes a seguir rigorosament totes
les mesures de prevenci¢ indicades pel Ministerio de Sanidad i
les administracions autonomiques competents davant aquesta
situacio. Pocs dies després, el 16 de marcg, el CGCL i els catorze
col-legis autonomics de logopedes van emetre un comunicat en
que expressaven que cap corporacié col-legial era competent
per ordenar el tancament dels centres de logopédia. Tanma-
teix, recomanava la suspensié immediata de |'atencié personal
presencial en els centres, exceptuant els tractaments urgents
i imprescindibles per a la salut de les persones. Una setmana
després, el 23 de marg, es va fer difusio de la resolucid que
informava sobre la suspensié de tota |'activitat assistencial de
caracter no urgent dels centres, serveis i establiments sanitaris
de titularitat privada de regim ambulatori. El 8 de maig es va
emetre un comunicat sobre la represa de I"activitat logopédica
a Catalunya i, posteriorment, es va fer difusi¢ de la resolucié
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que regulava la represa de I'activitat assistencial de caracter
programat.

D'altra banda, també s’han emés comunicats d’assesso-
rament. Els assessors fiscals del CLC van presentar un recull
de mesures financeres, laborals, mercantils i fiscals, van rea-
litzar un comunicat actualitzat amb relacié als ajuts per als
autonoms, van presentar un document que informava dels
tramits per sol-licitar els ajuts, van informar sobre les mesures
amb relacié a la COVID-19 publicades amb data 01/04/2020
al BOE RD 11/2020 i sobre les noves mesures del Real Decreto
Ley 15/2020. D’altra banda, els assessors fiscals van facilitar
informacié sobre proteccié de dades durant I'Us de platafor-
mes telematiques i I'autoritzacié actualitzada per fer Us de
plataformes per dur a terme sessions via telematica. Tanmateix,
per indicacié de |'assessoria del Col-legi, es va comunicar que
era altament recomanable que les empreses i autonoms amb
locals de cara al public tinguessin un pla de contingéncia degut
a la situacié provocada per la COVID-19 i es va fer difusié de
les recomanacions.

Durant tot aquest periode d’estat d’emergéncia per alerta
sanitaria ha estat de gran importancia la immediatesa en la
comunicacié. Es per aquest motiu que I'activitat al Full in-
formatiu i al CLC informa, web i xarxes socials (FaceBook,
Twitter, Linkedin i Instagram) s’ha vist intensificada. Pel que fa
a les visites al web del CLC, respecte a I'any 2019, hi ha hagut
un increment al mes de marg del 93 %, a I'abril del 87 % i al
maig del 263 %. De la mateixa manera, s"han més que duplicat
les publicacions del Full informatiu i del CLC informa durant
els mesos de marg, abril i maig del 2020 en comparacié amb
el 2019.

A més, el CLC s’ha posat a disposicié de I’Administracié
en allé que pogués necessitar. Aixi, el 9 d'abril el CLC va
adrecar una carta a la directora general d'Ordenacioé i Regu-
lacio Sanitaria, al director general de Professionals de la Salut,
a la directora de I'Estrategia nacional de I'atencié primaria
i salut comunitaria (ENAPISC) i al director del Pla director
sociosanitari per tal que en algun moment el CLC pugui ser
interlocutor en els plans de restabliment de I'activitat i en el
que aixd comporta. També, responent a una peticié de I'area
assistencial del CatSalut, el CLC ha col-laborat en la revisid
d'un document sobre recomanacions per al reinici de I'ac-
tivitat ambulatoria de rehabilitacié als centres concertats de
logopédia i fisioterapia aportant la visio des de la professié
de logopeda.

Les aliances que s’han creat amb altres col-legis profes-
sionals de professions sanitaries de Catalunya i altres
organitzacions han permés comprovar que junts som
molt més forts. També els diferents collegis de logopedes
autonomics han fet pinya sota el paraigua del Consejo Ge-
neral de Colegios de Logopedas i han mostrat generositat en
I'elaboracié de documents que han posat a disposicié de tots
els col-legiats. Des del Colegio de Logopedas de Murcia s’ha
elaborat la Guia teleasistencia. Logopedia COVID-19. Des del
Colegio Profesional de Logopedas de Galicia s'ha elaborat el
document Medidas para la reapertura de las consultas de logo-
pedia. | des del CLC s’ha coordinat i editat el document Pautes
per a logopedes per al maneig de la persona amb SARS-CoV-2/
COVID-19, redactat per un equip de logopedes col-legiades.
La versié castellana d'aquest document porta també el segell
del Consejo. La presentacié publica d’aquest document es va

Targeta d'invitacio a la presentacio publica del document
sobre logopédia i COVID-19

celebrar el 4 de juny i s’ha fet arribar a diferents carrecs del
Departament de Salut.

Finalment, el CLC també ha donat suport als collegiats en I'ad-
quisicio dels materials necessaris per garantir les mesures
de seguretat en la reobertura dels centres. Es va gestionar una
comanda de mascaretes, pantalles, bates, pelcs i solucions
hidroalcoholiques, entre altres coses, adrecada a col legiats
exercents autonoms o bé titulars d’un centre. En total, es van
gestionar 127 comandes de material, en alguns casos per a
Us individual d’un sol professional i, en els altres, per a Us dels
diferents logopedes que treballen en un mateix centre. El 14 %
de les comandes van ser recollides al mateix CLC mentre que la
resta es van enviar a domicili (55 %) o bé a punts de recollida
situats arreu del territori (31 %), concretament a Sabadell, el
Masnou, Girona, Vilafranca del Penedés, Cervera, Valls, Sant
Pol de Mar i Santa Coloma de Gramenet.

La COVID-19 ha posat a prova la fortalesa del col-lectiu i del
seu Col'legi professional. EI CLC s'ha mantingut a prop de tots
els col-legiats i col-legiades, aquest cop gestionant una situacié
extremadament delicada, inimaginable mesos enrere. Malgrat
que la fase més aguda esta superada, la crisi desencadenada
per la COVID-19 encara no ha acabat i el Col-legi vol seguir
sent el paraigua de tots i totes les logopedes de Catalunya.

Aquesta crisi, entre altres coses, ens ha confirmat que la pro-
fessio es pot reforcar quan les institucions que la representen
s'empoderen. Cal treballar junts i aixi millorar junts.

Material de la comanda d’equips de proteccié individual i
material d’higiene a la seu del CLC

Fl CLC amb els infants |
adolescents en temps de
OVID-19 a traves de

)

Observatori

L’Observatori dels Drets de la
Infancia té com a missio contribuir

al foment i respecte dels drets
reconeguts als infants per
I’'ordenament juridic intern i per les
normes internacionals, i vetllar per la
garantia i el compliment d’aquests
drets i normes

Des del 2017 el Col'legi de Logopedes de Catalunya forma part
d’aquest organ col-legiat, assessor i consultiu de la Generalitat,
tal com es regula al Decret 163/2017, de 24 d'octubre, de
modificaci¢ del Decret 129/2006, de 9 de maig, de |'Observatori
dels Drets de la Infancia.

Com en tots els ambits, la COVID-19 ha tingut també un impacte
en el funcionament de I'Observatori. En el ple celebrat el passat
25 de febrer s’havia acordat donar impuls a aquest organ
assessor mitjancant la creacié de les eines organitzatives previstes
en el Decret 129/2006, de 9 de maig: una comissié permanent
i uns grups de treball. Els temes que havien d’abordar aquests
grups de treball eren la pobresa infantil, la transposicié dels
ODS (agenda 2030) a les politiques d'infancia i la participacié
infantil a Catalunya. El CLC es va comprometre a formar
part d’aquests grups amb la intencié de fer visible la
logopedia i laimportancia del llenguatge i la comunicacié
en les politiques adrecades a la infancia, I’adolescéncia
i la joventut.

Tanmateix, les circumstancies sobrevingudes amb la pandémia
de la COVID-19 van obligar I'Observatori a canviar el seu pla pel
que fa a temps i prioritats i es va crear amb caracter d'urgéncia
un grup de treball per a I'estudi dels efectes de la crisi de
la COVID-19 en els drets de la infancia i I'adolescencia i les
consequencies que en un futur proper pot tenir per als infants
i adolescents aquesta crisi sanitaria.

El CLCva fer les seves aportacions al grup de treball de COVID-19
amb relacié a propostes d'accions per a la proteccié de la salut
publica, per a una comunicacié pedagogica, per a la preservacié

dels drets dels infants i adolescents i joves, per a la conciliacio,
per a garantir I'escolaritzacio i per a atendre les vulnerabilitats i
situacions de risc. Entre les aportacions del CLC, destaquem
la proposta de facilitar la comunicacio sobre la pandémia
i les seves conseqliéncies a tots els interlocutors, siguin
quines siguin les seves habilitats comunicatives. Conscients
de la importancia de fer accessibles els tractaments logopédics
un cop retornats a la normalitat, i tenint en compte I'impacte que
aquest periode ha tingut en el desenvolupament del llenguatge
dels infants amb trastorns o dificultats del llenguatge i/o de
I'aprenentatge, des del CLC es va proposar la necessitat de
I'atencié logopédica universal mitjancant beques, ajudes
indirectes i contractacié de més logopedes al sistema
public, entre altres mesures.

Val a dir que les nostres propostes sén escoltades i rebudes
amb interés compartit per tots els membres que conformen
aquest grup de treball. Sens dubte, esta resultant una feina molt
enriquidora gracies a la qual tenim la possibilitat de donar
una visio sobre aquest tema des de la nostra perspectiva,
LA DEL LOGOPEDA.



VIDA COL-LEGIAL AMB LA COVID-19

Pautes per a logopedes per
al maneig de la persona amb
SARS-CoV-2/COVID-19

La pandémia de la SARS-CoV-2/COVID-19 ha creat noves necessitats en el
desenvolupament de la nostra tasca com a logopedes.

En primer lloc, hi ha hagut un augment de les necessitats
d’assisténcia logopedica per atendre aquelles persones que
pateixen o han patit la COVID-19 i les sequeles que se'n deri-
ven. En segon lloc, ha calgut, per part d'usuaris i professionals,
I'adaptacié de la clinica logopedica a unes noves condicions
derivades del risc de contagi.

Des del CLC, conscients de |'aparicié d'aquests nous reptes,
i amb voluntat d’acompanyar i treballar amb els nostres col-
legiats, s'ha coordinat i editat el document Pautes per a logo-
pedes per al maneig de la persona amb SARS-CoV-2/COVID-19,
adrecat a logopedes que presten assistencia tant en I'ambit
hospitalari com extrahospitalari (centres sociosanitaris, atencié
primaria, atencié domiciliaria, residéncies de gent gran, centres
concertats i centres privats).

El seu objectiu és recopilar eines, recomanacions i orienta-
cions sobre I’avaluacié i la rehabilitacié logopédica de totes
aquelles persones afectades per la COVID-19 que necessiten
la nostra atencio i rehabilitacio, tot garantint les maximes
mesures de seguretat per a tothom. Tota la informacié¢ que
s'hi recull esta basada en evidéncia cientifica i guies publicades
en organitzacions cientifiques nacionals i internacionals. Hi
trobareu informacié sobre aspectes generals de la SARS-CoV-2/

Ponents durant la presentacié a través de videconferéncia

COVID-19, I'explicacié de com la logopedia s’enfronta a la
SARS-CoV-2/COVID-19, i sobre els procediments, patologies i
intervencié logopedica en els diferents nivells assistencials.

Presentacié publica del document a través de videconferencia

El document ha estat coordinat i editat pel CLC des del sotsde-
ganat, la vocalia de Salut i la direcci¢ técnica. La seva redaccié
ha anat a carrec de les col-legiades Natalia Talleda, Alba Badell,
Ivet Clemente, Natalia Fina i Carme Lopez, i ha estat revisat per
les col-legiades Viridiana Arreola i Nuria Oriol.

El passat 4 de juny es va celebrar la presentacié publica
del document a través de |'aplicaci6 Zoom que va comptar
amb la presencia virtual d’uns vuitanta col-legiats. La sessio,
inaugurada per Mireia Sala, degana, i NUria Duaso, sotsdegana,
va comptar amb una presentacié a carrec de Natalia Talleda
i un dialeg amb les redactores i les revisores del document.

El congrés del CLC i AELFA-IF s’ajorna un any

Una altra de les consequiencies de la pandéemia en la vida col-legial va ser I'ajornament del
XXXII Congrés Internacional de AELFA-IF i V Congrés del Col-legi de Logopedes de
Catalunya, previst inicialment pels dies 2, 3 i 4 de juliol de 2020.

Després de valorar totes les dades aportades pel Ministeri de Sanitat, el passat 26 de marg
el Comite Organitzador del Congrés Barcelona 2020 va comunicar-ne I'ajornament. Aixi
doncs, el congrés se celebrara a Barcelona els dies 1, 2 i 3 de juliol de 2021, mantenint, en
la mesura del possible, el programa previst.

Ens podeu seguir a les seglients xarxes socials:

Congresologopediabcn2020 @CBcn2020 congresologopediabcn2020

El teu fill
és el 29

Contracta ara I'asseguranca de salut de la teva familia
i la quota dels teus fills sera només de 29 €*

*consulta condicions de la promocié vigent

Queé fa diferents les nostres asseguraces de salut?

LLIURE ELECCIO DE EL QUADRE MEDIC COBERTURA DENTAL. ASSISTENCIA INTEGRAL
GINECOLEG | PEDIATRA. MES AMPLI. Inclou els Odontologia basica i dues DEL CANCER. Inclou
Cobertura exclusiva per als centres més prestigiosos higienes anuals cobertes. medicacions i terapies

col-legiats. i els equips medics que hi que altres companyies
treballen. no cobreixen.

HOSPITALITZACIO COBERTURA DE PROTESIS. TELECONSULTA PSICOLOGIA CLINICA.
ATOT EL MON. Fins a 42.000 @ La més amplia del mercat, | VIDEOCONSULTA. Per a @ Sense necessitat de
euros per a tractaments cobreix totes les protesis consultes sobre temes de prescripcié medica,

especials fora del quadre. internes i molt més. salut, sense haver-se de fins 24 sessions I'any.

desplacar.

COMPLEMENT SPORT. Amb ASSISTENCIA EN VIATGE.

cobertures exclusives de Amb validesa
medicina esportiva. atot el mon.

L a7,

Informa-te’n

Seu social: Tuset, 5-11 | 08006 Barcelona

Tel. 93 414 36 00 | www.mgc.es

A MGC.o
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. De sociosanitari
a hospital de catastrofe

Professora dels Estudis de Logopedia. Coordinadora de practiques. Escola Universitaria de Ciéncies
de la Salut de Manresa. Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya

Finals de marc i mes d’abril de 2020, plena etapa de la pandemia COVID-19

Escric aquests relats en un moment en que tot s’ha capgirat. Son només algunes pinzellades que
il-lustren algun dels moments viscuts. Els relats m’ajuden a posar paraules a part d’alldo que em
passa i que sento, a vegades amb ironia, a vegades amb tristesa, a vegades amb incomprensio.

Reinvencio del rol del logopeda
ESTAT D'ALARMA

Por, desubicacié, hipervigilancia, contencid, desorientacio,
sensacio d'irrealitat, jornades de moltes hores que no saps
com arriben de seguida al final. Aixi passen els primers dies
en qué com a logopeda deixo de fer les funcions per a les
quals estic més o menys preparada i passo a fer tasques de
suport als familiars, fisicament quan venen a veure els seus en
estat d'Ultims dies i telefonicament una infinitat de vegades, a
més de tasques de coordinacié entre aquests i la planta amb
metges i infermeres.

FRENESI

El ritual cada dia és el mateix. En arribar al despatx, el primer
que faig és posar-me un guant a la ma dreta, agafar el
desinfectant i el paper d'eixugar les mans. A partir d’aqui em
dedico amb cos i anima a netejar totes aquelles superficies
gue crec que poden estar contaminades...per si la senyora
de la neteja s’ha oblidat o no ho ha fet prou bé. La taula i les
cadires, el teclat i I'ordinador, el teléfon, el manec de la porta
i I'interruptor de la llum, les claus de I'armari, i els poms dels
calaixos. Ara si, ara em sembla que podré comencar a treballar
amb una falsa sensaci6 de seguretat.

EL TEMPS | LESPAI DE LA COVID-19

La COVID-19 ocupa molt de temps i tot I'espai. Es inevitable
els primers dies, i les primeres setmanes és gairebé I'Gnic
tema de conversa, per les incerteses que genera, per les
pors que provoca, pels canvis en la feina que fem. Quan
arribem a la feina, el primer que fem és intentar ubicar-nos:
nombre d'ingressats, habitacions ocupades, canvis en circuits
i protocols, material de proteccié. Tot és COVID-19. Després,
cal preparar-nos mentalment i emocionalment perque darrere
de cada trucada o cada visita hi ha una tragedia.

DEIXATS DE LA MA DE DEU
"El protocol no ens ho permet.”
“Quin protocol?”, pregunto jo.

"“El dels serveis religiosos.”

Si han donat positiu per COVID o estan sedats, no es pot
fer I’'extrema uncié. La Carmen resta incredula davant de la
resposta. La seva mare, creient i practicant de tota la vida, se
n'anira a l'altra vida sense aquest sagrament. “L'Uinica opcid
és resar un parenostre i quedara exculpada.”

SOM CINC GERMANS

El Xavi ve a acomiadar-se de la mare que s’esta morint. El
metge ha avisat la familia perdo només es permet un familiar.
El Xavi em diu que han parlat amb els germans i han quedat
que vingui ell. Faig un silenci. “Pero¢ tots cinc som fills seus”.
Es posa a plorar.

LLIT BUIT

Em truca el Salvador per dir-me que no entén per quée no porten
la seva dona a I'habitacié si des de la tarda anterior el llit del
costat ja és buit. Li pregunto, “pero voste on és?” i em respon
que ingressat a la planta quatre i que la seva dona esta a la
planta u. Esbrino quina és la situacié per poder informar del
motiu de la seva demanda. Parlo amb la metgessa que em diu
que quan li han plantejat a la senyora la possibilitat d'anar a
la planta quatre amb el seu marit ha contestat: “No, no, jo ja
estic bé aqui, és que ell ronca”.

ULTIM ADEU

Viuen tots dos a casa, I'Elisabet i el seu pare. La metgessa ha
avisat I'Elisabet perque vagi a veure el seu pare, que esta molt
afectat per la malaltia. Sera I'Gltim dia que el veura amb vida.
S’havien acomiadat uns dies abans a la porta d'urgencies, tots
dos amb el diagnostic de coronavirus.

CADENA DE PLATA

“Sin la cadena de mi abuelo, yo no me muevo de aqui, el
cargador del mébil da igual”. La cadena no hi és, I'hem
buscat per activa i per passiva. Parlem amb ella i amb la seva
mare diverses vegades, personalment i per telefon. Amb tota
seguretat el senyor se n'ha anat cap a la funeraria amb la
cadena posada i, a més, amb un doble embolcallat i precintat.

NOMES TRES

Ve a buscar les Ultimes pertinences de la mare. Es un dels sis
fills. M’explica entre plors que és molt dur i que a I'enterrament
nomeés hi podran anar tres dels sis. No saben com fer-ho.

NOMES LES PERTINENCES

Un noi ve a buscar les pertinences d'una senyora. Li demano si
és familia i em diu que no, li pregunto si és amic i em diu que
tampoc. M'explica que el fill de la senyora va ser el padri de la
seva boda, perd que ell no pot venir a recollir les pertinences
perque esta intubat a I'UCI amb mal pronostic. De moment,
li esta cuidant les dues nenes. Només ens queda agafar-nos a
les pertinences.

Foto: Gustavo Fring de Pexels

CRITS DESESPERATS

Avui entro a les 10 del mati. Hi ha un grup de set o vuit
persones a la placa de fora del sociosanitari cridant a I'abuela
gue “el Miguel esta a punto de llegar”. Volen acomiadar-se
d’ella a través de la finestra. Em sorprén pero a Vallparadis
m’he immunitzat contra les coses més inversemblants. Estem
en plena etapa de confinament i aquests dies els carrers sén
buits i silenciosos. Al cap d’una estona, vaig a recepcié a fer
una gestid, i ja hi ha unes vint persones congregades a fora.
Continuo amb la feina. Cap a mig mati, entra la secretaria al
despatx on estic amb la psicologa i li demana que si ella, com
a persona amb autoritat, pot fer que el grup de persones,
que ara ja en sdn una quarantena, se'n vagin cap a casa. La
Lourdes surt i, amb sentit comU i quatre paraules ben dites,
aconsegueix que marxin cap a casa, per la “salut” de I'avia,
per la d’ells i per la de tots. No en voliem saber d'altra quan,
al final del dia, ens assabentem pel whatsapp de la feina que
I'avia era una familiar de les treballadores de Vallparadis, i que
agraeix haver-se pogut acomiadar de la seva familia.

POTSER ES SORDESA

La Neus és una senyora distingida, que esta asseguda a la
butaca d'una de les habitacions del sociosanitari. Aix0 si,
sordeja una mica. Per aixo la seva filla esta molt preocupada, ja
que la Neus no els agafa el teléfon quan la truquen. Li explico el
que passa i que la seva filla esta molt amoinada, i em contesta:
“Ja el sento, ja, perd és que tot el dia estan trucant”.

BONISSIM

Entro a I’habitacié del Ramon per fer una videotrucada, ja que
em diuen que esta desanimat. Aixi que parla amb la seva filla
li comenca a demanar en un ploricé que se I'emporti d’alla,
que el tracten bé, perd que vol anar cap a casa. Jo estic al
seu costat, per si en algun moment necessita alguna cosa. La
filla li demana si menja, i ell respon: “Si que menjo, si, sf que
menjo”. | se'm gira cap a mi i em diu amb cara de fastic: “No
val res el que porten, no menjo gens”, com si els que estan a
I'altra banda del teléfon no poguessin sentir totes i cada una
de les seves paraules.

ANECDOTA DE LA LOURDES

Entremig dels moments durs d'aquests dies, també n’hi ha
d’altres de distesos que ens permeten anar-nos sanejant. La
Lourdes m’explica que, un dia d’aquells en qué sortiem tard
i cansades de la feina, es troba un home gran sol passejant
pel mig de la rambla que la increpa tot dient-li: “Qué li passa
a Terrassa, que no hi ha ningl pel carrer?”. La Lourdes,
entre sorpresa i incrédula, li respon: “Perd que no ha vist la
televisiv?”. La Lourdes no es veu amb cor de continuar intentant
fer entendre I'estat d’excepcionalitat en qué estem a aquest
pobre home que no se sap d'on ha sortit. Sort que en aquell
moment passa una parella de mossos i els adreca a I'home,
que certament esta ben desorientat.

Tornada a la logopéedia
PANTALLA

Es el primer dia que pujo a la planta on hi ha ingressades les
persones amb COVID. Vaig amb tot I'equip de proteccié: bata,
davantal protector, casquet, guants dobles, mascara FFP2 i
pantalla protectora. Irreconeixible. Entro a veure la primera
persona, que té una disartria i una disfagia. Intento debades
fer I'exploracié dels organs bucofonatoris, repetidament em
trobo fent praxies que sén del tot invisibles per a la pacient i
amb els dits que em xoquen contra la pantalla en un intent
fallit de servir de model. Sera més dificil del que em pensava...

AMB QUE QUEDEM?

El metge em fa una interconsulta perque intervingui amb un
senyor que té COVID i que ha fet un ictus. Té un trastorn de la
parla i dificultat per deglutir. El senyor em diu que es vol morir,
pero col-labora en I'exploracié que li faig i, en resposta a la meva
pregunta de si vol tirar endavant, em diu que si. No vol fer la
videotrucada amb la seva filla, es troba cansat. La filla espera amb
desesperacié aquest contacte. Li truco una vegada m'he acabat
de desvestir de tota la indumentaria. Li explico que I'he trobat
fluix, pero estable, i que podem treballar. Es queda sorpresa, el
metge li acaba de trucar i li ha dit que té mal pronostic.

LA MA

Es el segon dia que pujo a la planta a tractar persones que
tenen COVID. Fa respecte... i fins i tot una mica de por. El
primer dia que vaig pujar, fent una primera presa de contacte,
em vaig mantenir a una distancia prudencial dels pacients.
Avui, m’acosto temorosa encara, amb prudéncia, al llit de la
Constancia, una noia de 41 anys que, a més de la COVID, ha
patit un ictus, no pot parlar i porta una sonda que |'alimenta
a través del nas. M'agafa la ma i ja no me la deixa en tota
I'estona que estic amb ella.

CUIDAR

Habitualment en el sociosanitari tenim pocs aillats. Personalment,
he perdut I'habit de vestir-me i, sobretot, desvestir-me després
d’haver estat en contacte amb zones brutes. Pujo a la planta
i la M2 José, una auxiliar amb molta sensibilitat, es deu haver
adonat que estic més aviat nerviosa i fins i tot potser una
mica desorientada. No em deixa ni un moment en el procés
de desvestir-me, em va guiant talment una mare a un nen que
encara necessita la seva ajuda.

| ELS NUMEROS?

Es el primer dia que agafo el mobil de la planta per fer
videotrucades. Jo porto ulleres per llegir, perd no em calen per
mirar de lluny. Per tant, em vesteixo amb tot I'equip, pantalla
inclosa, i sense ulleres. Quan estic davant del pacient, disposada
a trucar als familiars, m’adono que, entre la penombra de
I'habitacié i els nUmeros tan petits, en soc del tot incapag.
Em veig obligada a demanar ajuda a una infermera més jove.

EL MOMENT MES ESPERAT

Em passo deu hores tancada al sociosanitari, fent una feina
que no és la meva, en un espai que no és el meu, sentint-me
bruta, amb incerteses i pors. Quan plego, vaig cap a casa per
uns carrers excepcionalment deserts, sensacié d‘irrealitat.
Quan arribo a casa, el primer que faig és desvestir-me i fer una
dutxa a fons. M'arreglo com si anéssim a sopar fora, i me'n
vaig cap al menjador on el Xavi cada vespre em fa una menja
nova i sibarita.

-1
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“Cap usuari hauria de

Jedar-se sense tractament
Jrant tant de temps”

“Si tenim els coneixements i sabem com volem fer la nostra feina,
al final sempre acabem trobant una manera de fer-la”

On treballes?

Actualment treballo a dos centres. D'una banda, estic a
la Clinica Bobath de Neurorehabilitacié (Sant Cugat del
Vallés), on puc exercir com a logopeda especialitzada en
neurorehabilitacio. | d'altra banda, treballo a IDAIA, que és
un centre d'intervencié i tractament en psicologia i logopedia
al barri de Santa Eulalia (I'Hospitalet de Llobregat), on atenc
poblacié en edat infantil i adolescent.

Quin tipus d’usuaris atens normalment?

Sobretot treballo amb pacients amb dany cerebral adquirit
(DCA), la majoria d’ells adults, tot i que també he treballat
amb poblacié infantil amb aquestes dificultats. A més a més,
també atenc poblacié infantil en edat escolar, tant infants com
adolescents amb dificultats pel que fa a alguna de les vessants
de la parla i/o del llenguatge.

Com ha afectat la crisi per la COVID-19 al teu dia a dia
professional?

Podriem dir que he passat per diverses etapes, ja que la crisi ha
patit i esta patint encara molts canvis. El canvi més notable pel
que fa a la nostra feina és sens dubte la capacitat d’adaptacio,
ja que al principi semblava que hi hauria certes reticéncies
a la telepractica. Amb el temps, perd, n"hem anat aprenent,
de manera que ha arribat a formar part del nostre dia a dia.

Com has viscut aquesta situacio? Has pogut seguir atenent
els teus usuaris durant I'estat d’alarma? Com?

Al principi vaig sentir molta incertesa, suposo que com tothom,
i més potser sent autbnoma, ja que en veure que els primers
quinze dies inicials s'allargarien fins qui sap quan, vaig veure
que havia de trobar alguna manera de poder seguir atenent els
usuaris amb els quals treballo habitualment. Cap usuari hauria
de quedar-se sense tractament durant tant de temps.

Vaig estar-me plantejant quina era la millor manera per poder
arribar a ells i que es poguessin sentir ben bé igual que quan
estan asseguts al meu costat a la consulta. El primer que vaig
fer va ser contactar-hi, parlar amb ells i amb els familiars
més propers i saber com estaven vivint la situacié. Després
els vaig proposar fer una série de tasques setmanalment, per
ales quals els enviava una serie d'exercicis segons els objectius
de treball de cadascun. Vam passar a fer activitats programades
en linia amb plataformes web, i finalment vam fer el salt a les
sessions en linia.

Aquestes sessions no només han tingut acceptacioé per part dels
pacients sind que, a més, he tingut I'oportunitat de realitzar
docéncia en linia amb alumnes universitaris que tenien
programats els moduls de manera presencial. Considero
que inicialment potser no hi havia prou confianca en la
telepractica, pero el temps ha demostrat que aquesta
modalitat de treball té grans avantatges.

Vaig estar valorant al principi quina podia ser la millor manera
de seguir atenent els usuaris, i vaig veure que la telepractica
tenia molt potencial. Primer vaig apostar per enviar activitats
personalitzades per a cada usuari, i després els vaig oferir la
possibilitat de fer sessions en linia. Tant aquestes com altres
eines van tenir una gran acollida i avui dia ja s’han instaurat
com una practica més.

Com has viscut I’adaptacio a aquesta nova modalitat de
treball?

Per part meva no hi ha hagut cap impediment a I’hora
d’adaptar-me a aquesta modalitat. Els usuaris I'han anat
adoptant de mica en mica i hem acabat veient que no hi ha
obstacles per igualar qualitativament la sessié presencial
a la sessio en linia. A més, m’ha permeés ser més creativa a
I"'hora de cercar recursos i preparar les sessions i el material
que havia d'utilitzar.

Com valores l'experiéncia?

Inicialment dubtava sobre si podria fer sessio igual que
abans, ja que al treballar el llenguatge es manipula material
molt sovint davant del pacient. No obstant, les aplicacions
de videotrucada actuals han sabut adaptar-se a les necessitats
dels usuaris i permeten dur a terme la sessi6 amb eines tan
senzilles com compartir la pantalla amb el pacient. Aixo fa que
I'experiéncia sigui gratificant per a ambdues parts, ja que tots
sentim que tenim opcié de seguir amb la rehabilitacié que
estavem duent a terme.

Havies utilitzat abans aquesta modalitat amb algun
usuari?

No, com que estavem tan acostumats, els usuaris i els
professionals de la nostra branca, a I'atencié directa i presencial,
no havia sorgit mai aquesta necessitat.

Quins avantatges i inconvenients hi trobes?
Una de les grans qualitats de la telepractica és que fa els

horaris més flexibles per al pacient i la logopeda, aix0d permet
mantenir la rutina de terapia per als usuaris més facilment. A
més, per a pacients i families amb situacions complexes, és
molt comode el fet de no haver-se de desplacar.

Tanmateix, hi ha certs pacients amb els quals la practica
clinica presencial és necessaria, com els que tenen disfagia
o una hemiparesia facial, per exemple. Amb aquests usuaris
he pogut realitzar sessions en linia per treballar activament,
perd ha sigut necessaria la sessié en directe per poder dur
a terme tot allo relacionat amb la terapia miofuncional i les
maniobres passives.

Tot i aixi, poder compartir un espai de la casa amb algl amb
qui treballes ha fet que la telepractica fos també una modalitat
per establir una nova manera de comunicar-nos els uns amb els
altres: hem pogut saludar algun familiar que és casa amb ells o
entre nosaltres els professionals. Aixd dona un punt més de
contacte huma, que és el que tant ens ha faltat, sobretot
durant el confinament.

Quin tipus de pacient has atés i quin ha estat el seu nivell
de satisfaccio?

Principalment he atés pacients adults amb DCA. Aquests estan
molt contents dels resultats de combinar la telepractica amb
les sessions presencials. Fins i tot, encara que puguin optar a
fer-ho tot presencialment, n’hi ha que prefereixen dur a terme
les sessions compaginant les dues modalitats.

Creus que la telepractica ha vingut per quedar-se? Hi haura
molts seguiments i visites que seran aixi?

Si, no tinc cap dubte que aquesta modalitat de treball
formara part del nostre dia a dia, i ja ho he pogut comprovar
perqué atenc usuaris que encara no han volgut tornar a la
modalitat presencial i prefereixen sessions en linia. Es evident

que la facilitat que suposa el fet de connectar-se quasi des d'on
sigui i quan sigui és un gran al-licient per fer visites, seguiments
i tractaments per aquesta via.

Has fet intervencié amb la familia o només amb el pacient?
La intervencié com a tal I'he dut a terme amb el pacient, perd
he mantingut un contacte continuat i un seguiment amb les
families per tal de corroborar si era satisfactoria per a tots.

Quin ha estat el repte professional més important al qual
t'has hagut d’enfrontar al llarg d’aquestes setmanes?

Poder sequir oferint la intervencio als pacients sense perdre
eficacia i professionalitat perqué, tant per als usuaris i les
seves families com per a mi, no era una fita senzilla poder
seguir treballant al mateix ritme que abans estant confinats i
conciliant vida familiar i professional. Alhora, un dels aspectes
potser també més importants per a tots era seguir tenint la
mateixa motivacié per la terapia malgrat la crisi sanitaria.

Que t'ha ensenyat aquesta experiéncia com a professional?
I com a persona?

Pel que fa a I'ambit professional, he vist que encara que
puguem dubtar o sentir-nos insegures de com dur a terme
la nostra feina, al final ens adaptem i aconseguim arribar als
nostres usuaris de la mateixa manera que ho feiem abans.
| aix0 em resulta molt engrescador, ja que em demostra que
si tenim els coneixements i sabem com volem fer la nostra
feina, al final sempre acabem trobant una manera de fer-la.

D’altra banda, pel que fa a I'ambit personal, he pogut adonar-
me de les habilitats que soc capag de desenvolupar quan estic
fent allo que m’agrada. Gaudeixo plenament de totes i
cadascuna de les sessions que faig i ara, a més, tinc noves
eines per poder seguir creixent i esborrar una mica els limits
gue a vegades ens posem a nosaltres mateixes.

Foto: Anna Shvets de Pexels
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“La COVID-19 ha provocat un
augment de les interconsultes

a logopedia per a la valoracio
dels trastorns de la deglucio

“Hem hagut de reestructurar la nostra activitat hospitalaria i
ambulatoria, de manera que hem deixat molts pacients sense el

programa de rehabilitacio logopedica”

On treballeu?
Al Consorci Corporaci¢ Sanitaria Parc Tauli

Quin tipus d'usuaris ateneu normalment?

Atenem adults amb malalties diverses (neuroldgiques,
respiratories, autoimmunes, oncologiques...) que presenten
patologies de la parla, la veu, el llenguatge i la deglucié.

Com ha afectat la crisi per la COVID-19 al vostre dia a dia
professional?

Hem hagut de reestructurar la nostra activitat hospitalaria
i ambulatoria, de manera que hem deixat molts pacients
sense el programa de rehabilitacié logopedica. Obeint
ordres de la nostra cap de I’hospital, tenint en compte que
som un servei no continuat i per mesures de contencié de la
COVID-19, en un primer moment se'ns va reduir drasticament
la intervencio logopedica en tots els ambits, sobretot en
I'ambit ambulatori. Es va enfocar la nostra intervencié en
interconsultes, és a dir, noves valoracions i seguiments
imprescindibles en pacient ingressat, perd mantenint algun
tractament essencial del mateix usuari ingressat. Per als nous
pacients de consulta externa, es van dur a terme valoracions
subjectives via telefonica fins a poder fer valoracions i visites
presencials.

Amb la reduccié assistencial, un bon nombre de treballadors
del servei de medicina fisica i rehabilitaci6 vam acabar
donant suport a altres serveis de |I'hospital, com per exemple
farmacia, quirofans, etc.

Com heu viscut aquesta situacio?

El constant estat d‘alerta per I'Us d’EPIs i els processos de
desinfeccié han sigut esgotadors en els moments més algids
de la pandemia.

Pel que fa a la carrega assistencial, la COVID-19 ha provocat
un augment de les interconsultes a logopedia per a la

valoracié dels trastorns de la deglucio, tant d'unitats de cures
intensives (UCI) com de la resta en I'hospitalitzacié d’aguts i
centre sociosanitari.

Heu pogut seguir atenent els vostres usuaris durant I'estat
d’alarma? Com?

Es va haver d'interrompre I'assisténcia a consultes externes i els
tractaments a planta durant I'hospitalitzacié dels usuaris per alt
risc de contagi. Tot i aixi, es va realitzar setmanalment una
trucada telefonica per fer el sequiment dels pacients. Més
endavant, a mesura que s'anava estabilitzant la situacio i
reduint el nombre de contagis, es va iniciar el teletreball,
perd de forma molt precaria, mitjancant el programa Skype i
amb totes les limitacions de I'aplicacié. Actualment sequim en
la mateixa situacid, a l'espera que ens instal-lin el programa
especific enllacat amb I'estacié clinica del servei, i aixi poder
arribar a un nombre més alt de pacients.

Com heu viscut I'adaptacié a aquesta nova modalitat de
treball?

Ha sigut tot un repte per a nosaltres ja que mai haviem fet
Us de les noves tecnologies per dur a terme tractaments. Els
primers dies van ser dificils per les connexions, canvis d'horaris i
I'eina que hem hagut de fer servir. Un cop puguem accedir a la
resta d'usuaris des de |'estacié de treball clinica, I'accessibilitat
sera més eficient.

Com valoreu I'experiéncia?

La valorem de forma positiva ja que la telepractica permet
treballar tant amb el pacient com amb els familiars que
té al seu voltant. Ens ha fet reflexionar sobre la importancia
d’una comunicacié adequada al llarg de la terapia logopedica
amb els familiars i/o cuidadors per assolir aixi, de manera més
eficient, els objectius terapeutics plantejats. Ha sigut un repte la
gesti6 d'una situacioé del tot extraordinaria que ens ha obligat a
adaptar recursos i infraestructures a les necessitats dels pacients
als quals donem servei.

Quins avantatges i inconvenients hi trobeu?

D’entrada, la telepractica ens ha permeés garantir la
seguretat dels pacients i dels professionals. A més, ens
ha facilitat el fet d’abordar alguns dels tractaments que
s’havien vist interromputs durant el confinament, ha permeés
acompanyar el pacient en tot el seu procés terapeutic, fomentar
I'aprenentatge de les activitats, mantenir una comunicacié i
seguiment setmanal, una escolta activa dels pacients i de les
seves preocupacions per tot el que s'ha viscut. També, el fet
de no haver de fer servir EPIs durant la terapia ajudava a tenir
una comunicacié millor, sobretot amb pacients amb afasia.

Com a inconvenients, podriem esmentar la falta de connexié
nitida en alguns domicilis, més distraccions en I'ambient, la
situacio psicopatologica del pacient o haver de fer un exercici
gue requereixi més ajuda, sobretot en la disfagia. També ens
ha mancat la disponibilitat d'un programa de teleassisténcia
accessible per a tothom o, almenys, per a una gran part dels
usuaris.

Quin tipus de pacient heu atés i quin ha estat el seu nivell
de satisfaccio?

Hem abordat els pacients que requerien tractament
relacionat amb els trastorns de la deglucié, parla,
llenguatge, veu i procés de rehabilitacié cognitiva. S'ha
realitzat tractament a persones que s’han compromes, dedicat
i abocat a la tasca que els tocava de manera satisfactoria.

Creieu que la telepractica ha vingut per quedar-se?
Considerem que es un métode que ha arribat per quedar-
se. Tot i que ja tenim coneixement sobre |'existencia de la
telepractica en el mén de la logopédia, hem de saber que és un
recurs tecnologic que, en molts casos, ens ajudara en diversos
aspectes de la terapia, com pot ser en aquells usuaris amb
dificultats per desplacar-se. Avui en dia ens podem connectar
de forma rapida i eficac. Es ben cert, perd, que en I'ambit
de la disfagia és dificil realitzar una primera valoracié en
linia, ja que creiem primordial fer una bona avaluacio clinica i
morfoestructural de 'usuari i, per aconseguir-ho, necessitem
palpar, tocar, auscultar i, segons el cas clinic, sol-licitar altres
proves complementaries.

Segons |'usuari, es podrien fer visites de seguiment telematiques,
la qual cosa facilitaria poder dur a terme una intervencié en
I'ambit personal, social i/o familiar dels usuaris.

Heu fet intervencié amb la familia o només amb el
pacient?

S'ha treballat directament amb el pacient pero, en alguns
casos, ens hem coordinat amb la familia i/o cuidadors per
acompanyar-los en el procés d'intervencié. Es un recurs
que permet la implicacié de la familia i la generalitzacio del
tractament logopedic.

Quin ha estat el repte professional més important al qual
us heu hagut d’enfrontar al llarg d’aquestes setmanes?
El repte més important ha sigut realitzar les valoracions
de la deglucié per l'alt risc de generar aerosols, sobretot
a I'uUCl amb pacients amb COVID-19 degut a les barreres de
proteccié individual que ens dificultaven el fet de poder dur
a terme una bona exploracié i apropar-nos al pacient. A més
a més, valorar les afasies globals ha sigut d'alld més dificil
per la impossibilitat d’entrar material que no fos d’un sol
Us per evitar contagis, i la perdua del llenguatge no verbal
per Us dels equips de proteccié individual.

Com creus que ha afectat aquesta situacio al treball
d’equip, tant entre logopedes com interprofessional?
Considerem que aquesta situacié ens ha fet valorar encara
més la importancia del treball en equip, la comunicacié entre
nosaltres i les coordinacions diaries per abordar el dia de la
millor manera possible.

Qué us ha ensenyat aquesta experiéncia com a
professionals? | com a persones?

Com a experiencia professional, ens ha fet veure la
importancia de treballar de manera multidisciplinaria;
I'atencié coordinada i compartida ens ha aportat una visid
holistica que ens ha permés aconseguir una avaluacio i
intervencié eficients i poder donar més qualitat de vida i suport
a l'usuari que, durant aquesta pandemia, han estat molt labils
i han hagut d'afrontar I'estada hospitalaria sols, la qual cosa
ha generat un gran impacte emocional tant per als malalts i
familiars com per al personal sanitari.

En el terreny personal, creiem que hem tingut capacitat
d’adaptabilitat, la manca d’EPIs feia canviar el protocol
d’intervencié cada dia. Per altra banda, ens hem trobat fent
i aprenent tasques d'altres ambits totalment desconegudes
per a nosaltres, ja que haviem de donar un cop de ma alla on
fos necessari.
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Adaptacions | resiliencia

de ['equl
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de logopedes

“Ens vam veure obligats a treballar sense tocar, sense observar i

sense poder explorar directament”

On treballes?

Treballo en el CDIAP ASPANIAS de Barcelona, que atén els
infants i les seves families dels barris de la Dreta de I'Eixample,
Sagrada Familia i Camp de I’Arpa del Clot.

Quin tipus d'usuaris atens normalment?

Atenc infants de 0-6 anys que presenten dificultats, retards
o trastorns del neurodesenvolupament, de comunicacid,
llenguatge o parla, a la vegada que faig acompanyament a les
families per tal de capacitar-les en les habilitats de parentalitat
i de crianca dels fills.

Com ha afectat la crisi per la COVID-19 al teu dia a dia
professional?

L'ha afectat completament. Les visites presencials es van
veure cancel-lades d'un dia per I'altre, sense que poguéssim
acomiadar-nos ni acompanyar les families o anticipar als infants
la nova situacié social que es comencava a viure.

Com has viscut aquesta situacio?

Hi ha hagut moments de molta inquietud, angoixa, ansietat,
malestar, derivats de la incertesa del virus. Al principi, tant les
xifres d'infectats com de defuncions preocupaven realment i
tenies por de no saber si et tocaria a tu o a algu del teu entorn.
Pero a la vegada també hem viscut experiencies Uniques,
gratificants i de gran riquesa, tant professional com
personal. El fet de poder estar més temps a casa, amb la
familia, veient junts una serie, jJugant, compartint i aprenent
els uns dels altres també ens ha fet créixer com a persones.

En el terreny professional, jo, com la majoria de professionals
del CDIAP on treballo, hem passat per diferents etapes al
llarg de tot el confinament. Enteniem que estavem vivint una
situacio extraordinaria degut a la pandemia, i ens vam veure
obligats a treballar sense tocar, sense observar i sense poder
explorar directament.

De mica en mica, acompanyant-nos com a equip, i elaborant
aliances terapéutiques amb les families i escoles, hem creat un
nou sentiment de professionalitat telematica.

Actualment, que estem treballant el desconfinament, ens
plantegem continuar les practiques telematiques, ja que ha
sigut una experiéncia satisfactoria i les families demanen
continuar amb aquesta modalitat i contacte.

Has pogut seguir atenent els teus usuaris durant I'estat
d’alarma? Com?

Durant aquestes setmanes de confinament des del CDIAP hem
apostat per adaptar-nos als nous escenaris d'intervenciéo amb
els infants des de casa a través de la telepractica. Des del Servei
de Logopedia, hem continuat treballant intensament a través
de plataformes virtuals amb els infants que aixi ho requerien,
oferint noves alternatives als objectius programats.

La nostra activitat com a logopedes no ha parat, aixo si, hem
hagut de treballar conjuntament amb les families i escoles
revisant i adaptant els objectius terapéutics, arribant a acordar,
en moltes ocasiones, atendre situacions de vulnerabilitat social
0 economica, de gestid i regulacié emocional, tant de I'infant
com de la dinamica familiar.

Com has viscut I’adaptacié a aquesta nova modalitat de
treball?

Satisfactoriament, malgrat la recanca inicial, ja que “aparcar”
la praxis coneguda, abandonar la teva zona de confort,
requereix sempre un aprenentatge personal. Lopci6 de fer
formacié continuada, proposada des del CLC o des d'altres
plataformes per adaptar-nos a la feina telematica, i la bona
resposta tant dels infants com de les families em permet
concloure que ha sigut una adaptacié més gratificant que
angoixant.

Penso que una de les premisses que encara he de continuar
treballant és la gesti6 del temps: aprendre a no estar sempre
disponible i respectar els horaris de feina, ja que he treballat
moltes més hores que si ho hagués fet presencialment. He
estat disponible vint-i-quatre hores al dia, els set dies de la
setmana, atenent situacions de desconcert familiar, davant
de situacions que els ha costat resoldre, sobretot relacionades
amb la regulacié emocional.

Com valores l'experiéncia?
Molt satisfactoria.

Havies utilitzat abans aquesta modalitat amb algun usuari?
No |'havia utilitzat directament, pero si que havia
treballat a través de videos que les families m’ensenyaven
i amb els quals reflexionavem conjuntament com
continuar estimulant el llenguatge i el desenvolupament
del seu fill.

Quins avantatges i inconvenients hi trobes?

Avantatges:

* Permet més flexibilitat horaria i millora I'eficiencia en I'Gs
del temps.

e En principi, si esta ben plantejat, permet una conciliacié
millor entre la vida familiar i professional.

* Permet la capacitat de donar resposta directa a situacions
que esta vivint la familia, de manera que es facilita aixi la
comprensié de I'objectiu funcional a través de les rutines.
Permet la intervencié en els entorns naturals de I'infant.

* Permet orientar tota la familia per igual i al mateix moment
(pares, germans o altres familiars), a la vegada que també
es mostra interés pels altres membres de la familia, aixi es
facilita la pertinenca i la relacié entre familia i professional.

Inconvenients:

* El sedentarisme pot comportar un augment de problemes
fisics, com el mal d'esquena.

* Augmenta el risc de no desconnectar i de treballar més
hores de les habituals.

* Lareduccié de les relacions interpersonals presencials entre
el professional i la familia.

* Sensacié de soledat i de manca de treball en equip.

Quin tipus de pacients has ates?

He atés els infants que ja estava atenent al CDIAP, pero també
he realitzat acollides i primeres visites a families que han
demanat atencio al CDIAP durant el confinament.

Creus que la telepractica ha vingut per quedar-se? Hi haura
molts seguiments i visites que seran aixi?

Si. Aquesta crisi ens ha ensenyat molt, ens ha acostat a
la realitat de les persones amb i per a qui treballem, hem
entrat a casa seva, i ells han entrat a les nostres. La perdua
de certa privacitat ha fet guanyar en humanitat en les
relacions interpersonals, la qual cosa ha facilitat una unié
i un acompanyament mutu. Penso que comprendre |'entorn
dels infants ens ajuda a millorar les propostes d'intervencio,
perqué facilita el fet de centrar-nos en els objectius funcionals
de les families.

Has fet intervencié en I'ambit de la familia o només del
pacient?
Basicament en I'ambit de la familia.

Quin ha estat el repte professional més important al qual
t'has hagut d’enfrontar al llarg d’aquestes setmanes?

El repte més important ha sigut sortir de la zona de confort,
dedicar un temps al reciclatge i la formacié en el teletreball
i adaptar els objectius a la nova realitat.

Una de les accions a quée he hagut de dedicar més temps ha
sigut a preparar materials especifics i adequats al moment, fer-
los arribar a la familia a través del mitja que preferien (correu
electronic, WhatsApp, videoconferéncia, Zoom...) i fer els
seguiments periddics per valorar possibles avencos.

Pero el repte més complicat, i que encara no he pogut resoldre
satisfactoriament, és la valoracié o Us d’eines diagnostiques en
infants de 0-6 anys que complementin |I'Us de la visualitzaci¢
de gravacions que pot aportar la familia.

Com creus que ha afectat aquesta situacio al treball
d’equip, tant entre logopedes com interprofessional?
Afecta les relacions interpersonals i interprofessionals a gran

escala, requereix un bon sistema de treball en equip, sinergies
de treball transdisciplinari i la capacitat de col-laboracions
flexibles entre els diferents professionals que poden atendre
un mateix infant i familia.

Que t'ha ensenyat aquesta experiéncia com a professional?
I com a persona?

Esincreible la capacitat d’adaptacié i la predisposicié, tant dels
infants com de les seves families, per facilitar aquest seguiment
i poder donar continuitat a les intervencions i avencos que
haviem aconseguit en els mesos anteriors.

Especialment en aquest moment en que no van a I'escola, el
suport de les families i les seves accions poden marcar una
diferencia en el desenvolupament del llenguatge, aixi com en
la capacitat d'aprenentatge del seu fill.

Resumint, m'agradaria comentar que oferir un suport/

acompanyament a les families, m’ha permes:

* Ser positiva sobre I'evolucié de l'infant i la familia, ja que
podia validar cada una de les seves accions.

* Donar resposta immediata a les necessitats de la familia, i
observar com aquestes demandes van relacionades amb la
qualitat de vida i el benestar tant de I'infant com del nucli
familiar.

* M’ha permes i m'ha obligat a ser amable i a mostrar-me
respectuosa, ja que m’estaven obrint les portes de casa seva.

Pero, sobretot, m’ha permes posar-me en la PELL DE LA
FAMILIA.
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“La telepractica sera una

modalitat meés de tractament

| augmentara el

nombre de

visites en aquesta modalitat”

“He viscut aquesta situacié amb el pes de molta carrega laboral, pero amb
la satisfaccio de veure el progrés i 'agraiment de les persones ateses”

On treballes?
A I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i en consulta privada.

Quin tipus d'usuaris atens normalment?

Pacients adults amb patologia de parla, veu i deglucié derivats
principalment dels serveis de Neurologia, Pneumologia i
Otorrinolaringologia.

Com ha afectat la crisi per la COVID-19 el teu dia a dia
professional?

Ha generat un canvi d’organitzacié i planificacié de la feina en
el t erreny individual i d’equip de professionals amb combinacié
de visites presencials i no presencials.

Com has viscut aquesta situacio?

En un primer moment he viscut la situacié amb forca
estres per haver d’organitzar la nova manera de treballar
i per la mateixa situacié d'incertesa generalitzada. Amb
el temps, I'he viscut amb el pes de molta carrega laboral,
pero amb la satisfaccié de veure el progrés i I'agraiment
de les persones ateses.

Has pogut seguir atenent els teus usuaris durant I'estat
d’alarma? Com?

Si, durant I'estat d’alarma he seguit atenent els usuaris tant
de I'ambit hospitalari com de consulta privada. L'atencié ha
sigut presencial amb les persones ingressades a |'hospital i
telematica amb les visites ambulatories de I'hospital i de la
consulta privada.

Com valores I'experiéncia?

Valoro molt positivament la telepractica ja que en la situacié
de la COVID-19 ha facilitat poder seguir amb la intervencié
logopeédica de molts usuaris i, de fet, personalment i gracies a
la telepractica, he pogut atendre un nombre més elevat de
pacients, la qual cosa no hauria pogut fer presencialment.

Quins avantatges i inconvenients hi trobes?

D'una banda, estalvia els desplacaments i tot el que se’'n deriva
(temps, cost economic...), proporciona més flexibilitat horaria,
compromet |'usuari a connectar-se i fins i tot a participar

Foto: Anna Shvets de Pexels

més activament de la sessid. També en alguns casos facilita
interactuar amb I'entorn familiar del pacient. | en el moment
actual permet dur a terme sessions en grup que no es podrien
fer de manera presencial.

Perd, d'altra banda, hi ha una part de la nostra feina de
comunicacié i interaccié que no és possible en format
virtual, com per exemple el llenguatge corporal o el tacte.
Tampoc totes les patologies permeten dur a terme amb éxit el
treball en format virtual. Es fa més dificil treballar en un context
de comunicacié natural. | a vegades la tecnologia falla i no
permet dur a terme la sessi¢ correctament.

Quin tipus de pacient has atés i quin ha estat el seu nivell
de satisfaccio?

He atés pacients que ja seguien tractament per via telematica
i per tant han continuat sense canvis, pacients que seguien
tractament presencial i han passat a modalitat virtual, nous
pacients que he conegut a través de la telepractica, pacients
tractats durant lI'ingrés i que han necessitat seguiment no
presencial a I'alta. També pacients que estaven confinats
lluny de la residéncia habitual, pacients vulnerables i que per
prescripcié médica no podien sortir del domicili. Aixi com
pacients que requerien orientacions i consells amb certa
urgéncia, com orientacions sobre consisténcies de liquids o
solids en casos de disfagia, o bé necessitat de collocacié o
retirada de sonda d’alimentacié. En general, tots han mostrat

un alt nivell de satisfaccié i han estat especialment agraits
per I'oportunitat de poder sequir el procés de rehabilitacié
sense desplacaments.

Creus que la telepractica ha vingut per quedar-se? Hi haura
molts seguiments i visites que seran aixi?

Si, definitivament la telepractica sera una modalitat més de
tractament i augmentara el nombre de visites en aquesta
modalitat.

Quin ha estat el repte professional més important al qual
t'has hagut d’enfrontar al llarg d’aquestes setmanes?

Donar la millor atencié possible a les necessitats de cada usuari
tenint en compte la situacié generada per la pandémia. Aixo
ha implicat crear, en un perfode de temps molt curt, activitats
per treballar en I'entorn virtual utilitzant diferents materials i
suports telematics adaptats a les individualitats de cada pacient.

També, fer recerca sobre les possibilitats tecnologiques i
recursos telematics disponibles, tant de diagnostic com
d’intervenciod, aixi com tot el que fa referencia a temes de
seguretat i confidencialitat de la intervencié professional.

MARIA CARME LOPEZ GARCIA

08-1264

“Hem de ser flexibles |
capacos d'adaptar-nos a les
nOVes Situacions

El treball telematic dificulta I’establiment del vincle logopeda-pacient

On treballes?
Al Servei de Rehabilitacié del CAP Drassanes.

Quin tipus d'usuaris atens normalment?

Els propis del concert de Rehabilitacié del CatSalut. Aixo
compren: persones amb alteracions de la comunicacié d’origen
neurologic (afasies o disartries), persones amb alteracions de
la veu, persones amb alteracions miofuncionals, persones amb
alteracions de la deglucid, nens i nenes amb TEL i persones
amb alteracions de la fluéncia.

Com ha afectat la crisi per la COVID-19 al teu dia a dia
professional?

Doncs ha suposat un canvi radical. El dia 16 de marg ja vam
haver de tancar el servei, perqué esta ubicat dins d'un centre
d’'atencié primaria i hi havia un important risc de contagi.
Aix0 va implicar contactar amb tots els pacients i les families
per ajornar les visites presencials, en principi durant quinze
dies, que després vam haver d’anul‘lar de forma indefinida
fins que tornéssim a posar en marxa el servei. Per tant,
vam passar de fer feina assistencial al CAP a fer feina més
telematica.

Com has viscut aquesta situacio?

Crec que per a totes ha estat una situacié estranya. En el terreny
personal, els primers dies vaig viure I'angoixa de poder estar
contagiada i contagiar la meva familia (al nostre centre hi ha
hagut bastants casos). En el terreny laboral, vaig viure una
mica d’estrés per adaptar-me al treball telematic, agreujat
pel fet de tenir la familia a casa amb les dificultats que
representa compaginar totes dues coses. Perd a poc a poc
ens vam anar adaptant a la situacié i ho vaig viure millor.

Has pogut seguir atenent els teus usuaris durant I'estat
d’alarma? Com?

Les primeres dues setmanes, en que pensavem que |'estat
d’alarma duraria menys, al meu servei vam treballar
telefonicament i per correu electronic, enviant material als
pacients i parlant per teléfon per saber com ho estaven fent i
quins resultats tenien. Després ja vam passar a treballar amb
videoconsultes amb Jitsi, Zoom i altres plataformes. D’altra
banda, des que vam iniciar la fase dos, estem atenent de
forma presencial pacients urgents o que no tenen possibilitat
de treball telematic (sempre amb EPI adequat i valorant risc-
benefici per al pacient).
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Com has viscut I'adaptacié a aquesta nova modalitat de
treball?

Al principi va ser una mica estressant. No dominava les
videoconferéncies i molts pacients tampoc, la qual cosa
generava dificultats i suors per connectar. També hem hagut
de recopilar molt material interactiu (en teniem, pero encara
treballavem molt amb papers, jocs i altres materials fisics).
Aixi que ha estat un procés d’'adaptacié important pero forca
enriquidor, i ara ja hi estem més comodes (tant els pacients
com nosaltres).

Com valores I'experiéncia?

Ara, molt positivament. Crec que hem sortit de la nostra zona
de confort i que aixo ens aportara noves formes de treballar.
Havies utilitzat abans aquesta modalitat amb algun usuari?
Només havia atés alguna consulta telefonica o per correu
electronic.

Quins avantatges i inconvenients hi trobes?
L'avantatge fonamental és la comoditat d’evitar els
desplacaments. El principal inconvenient és que no tots
els pacients tenen accés a la tecnologia necessaria (per
edat, condicid social, etc.). D'altra banda, el treball telematic
dificulta I'establiment del vincle logopeda-pacient i es
perd el contacte fisic, que sovint ens ajuda en els nostres
tractaments.

Quin tipus de pacient has atés i quin ha estat el seu nivell
de satisfaccio?

He atés persones amb alteracions de la veu, alteracions
miofuncionals, persones amb disartria i nens/es amb trastorn
del llenguatge o la parla. També hem fet atencié semipresencial
(combinant presencial i telematica), especialment amb pacients
amb disfagia i disfonia postextubacié de COVID-19.

Creus que la telepractica ha vingut per quedar-se? Hi haura
molts seguiments i visites que seran aixi?
Crec que aix0 dependra molt dels professionals i de les
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empreses. En qualsevol cas, crec que és una bona eina, en
especial si esta combinada amb visites presencials en les quals
es pot fer I'exploracié i comencar a treballar els exercicis que
es practicaran via telematica. En qualsevol cas caldra valorar
el que és més adequat a cada pacient.

Has fet intervencié amb la familia o només amb el pacient?
No he fet intervencions directes amb la familia, pero si que
crec que el fet de connectar per via telematica afavoreix petits
intercanvis amb els familiars.

Quin ha estat el repte professional més important al qual
t’has hagut d’enfrontar al llarg d’'aquestes setmanes?

Hi ha hagut diversos fronts: aconseguir material interactiu,
agafar habilitat en el teletreball, formar-nos en I'atencié de
pacients amb COVID-19 i compaginar tot aixd amb la vida
familiar.

Com creus que ha afectat aquesta situacié al treball
d’equip, tant entre logopedes com interprofessional?

Crec que ha estat dificil mantenir una comunicacié fluida. El
fet de compartir espais genera unes sinergies que son dificils
d’assolir d'altres maneres. Tot i aixi, hem realitzat reunions
telematiques entre logopedes i amb la resta de I'equip (fisios,
metges, administratius i TCAl). D'altra banda, pediatres, metges
de familia, ORL, etc. han tingut molta disponibilitat telefonica.

Que t'ha ensenyat aquesta experiéncia com a professional?
I com a persona?

Com a professional, que hem de ser flexibles i capacos
d’adaptar-nos a les noves situacions. Ens hem de formar en
noves tecnologies i cal estar molt obert al mén, intercanviar
experiencies amb companys, buscar informacié i aprendre
del que es fa en altres paisos, en especial en I'ambit sanitari.

En el terreny personal, és més complex... Cal acceptar la vida
com ve. Tenir clar que no tenim res segur ni per sempre, i seguir
gaudint de les coses espectaculars que té la vida.

ESTHER VALLES GARCIA * 08-0705

"La telerehabilitacio es una
gran eina terapeutica

“Sento que a I'’equip estem més units que mai en un sentit més

personal i emocional”

On treballes?
A la Unitat de Foniatria i Logopédia de I'Hospital Universitari
de la Vall d’"Hebron

Quin tipus d'usuaris atens normalment?

A pacients amb disfagia neonatal i pediatrica. Concretament a
aquells ingressats a la UCl neonatal i als que ens deriva I'equip
de Cirurgia Maxil-lofacial. Quan se’ls dona I'alta continuem el
tractament en modalitat ambulatoria.

Com ha afectat la crisi per la COVID-19 al teu dia a dia
professional?

Hem seguit el pla de contingéncia establert per I'Hospital. Un
dels punts d’aquest pla ha estat cohortitzar els equips per evitar
la proliferacié de la malaltia. Es va dividir el servei en dos equips i
una setmana es realitzava I'activitat de forma telematica i l'altra
presencialment. Durant la setmana presencial hem hagut de
protegir-nos i anar adaptant-nos a les noves informacions que
s'actualitzaven dia a dia.

La rehabilitacié telematica ha estat una nova modalitat
que hem hagut d’organitzar i aprendre de la manera més
rapida i eficag possible. D'aquesta manera, ens vam haver
d’'adaptar rapidament a una realitat incerta i canviant. Alguns
dels canvis en relaci6 amb els espais ha estat que dos dels
nostres despatxos s'han transformat en part d’una Unitat de
Cures Intensives (UCI)

Hem hagut d'aturar totes les sessions, comités i cursos
interdisciplinaris presencials. Actualment es realitzen de forma
telematica i s"han iniciat algunes sessions de forma presencial
respectant la distancia de seguretat i amb mesures de proteccio.

En aguest moment treballem de forma presencial utilitzant
les mesures de proteccié indicades i continuem la majoria de
tractaments ambulatoris de forma telematica.

Quin ha estat el major repte professional al que t'has
hagut d’enfrontar al llarg d’aquestes setmanes?

El repte més dificil ha estat aprendre a gestionar I'estrés per
poder tractar els pacients de la millor manera sense perdre la
concentracié i no equivocar-me en cap dels passos a seguir
en relacié amb les mesures de proteccié.

Com creus que ha afectat aquesta situacié al treball
d’equip, tant entre logopedes com interprofessional?

Sento que a I'equip estem més units que mai en un sentit més
personal i emocional. Valorem més cada moment que passem
junts compartint experiéncies i vivint-les amb humor i alegria.
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Aquestes han estat les eines més importants per a poder seguir
en els moments més durs.

Interdisciplinariament ja ens valoraven en molts serveis, tot i
que ara alguns han vist la necessitat d'enfortir les sinergies,
dirigint-les cap a un treball encara més transdisciplinari, per
exemple amb col-laboracions en visites conjuntes.

Que t'ha ensenyat aquesta experiéncia com a professional?
I com a persona?

Com a professional m’he adonat de que la telerehabilitacio és
una gran eina terapeéutica i que el futur rau en la tecnologia.
Pel que fa a la disfagia infantil ha estat una descoberta, perque
el fet de treballar de forma ecologica a casa de la familia
observant els seus habits i la seva organitzacié, m’ha ajudat
a fer una intervencié6 més precisa. Presencialment creem un
entorn artificial que en alguns casos es pot allunyar molt de la
realitat en canvi a casa la familia actua naturalment.

Les families han pogut gravar aquelles situacions que més els
preocupaven i poder-les observar ha estat molt diferent que
rebre les explicacions dels pares. La rehabilitaci¢ a través d'una
pantalla requereix més habilitats comunicatives i empatiques
que la presencial, perquée es perd una part important de
la comunicacié no verbal i aix0 exigeix que augmentis la
comunicacié verbal i que no dubtis en preguntar i repreguntar
sobre les necessitats o dificultats de la familia.

Lempoderament de la familia ha augmentat i han estat més
que mai el centre de la rehabilitaci6. Ha permes generar
un clima de major confianga dins de la familia en relaci¢ al
tractament i ha augmentat la confianca vers el terapeuta.

Com a persona he entes que hem de ser capacos d'adaptar-nos a
qualsevol realitat i continuar essent el maxim de felicos possible.
La mort I'hem sentit més propera que habitualment i aixo m’ha
fet viure més moments de qualitat amb la meva familia.
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"Ha sido una montana rusa
de emociones

“Como profesional he podido confirmar mi capacidad de trabajo, conocer
habilidades desconocidas y reafirmar el valor de la profesion”

On treballes?
En el Hospital Vall d’"Hebron.

Quin tipus d’usuaris atens normalment?
Pacientes en area de criticos y planta de agudos.

Com has viscut aquesta situacio?

Ha sido una montana rusa de emociones. Iniciamos con
la incertidumbre de “iqué estd pasando?”, la informaciéon
oscilaba de manera diaria e incluso varias veces durante
el mismo dia. También vivimos la sensaciéon de tristeza e
impotencia por la falta de EPIs en la fase inicial e incluso de
miedo cuando te confirman que eres positivo en COVID-19 y
no sabes si vas a ser el préximo en ingresar.

Has pogut seguir atenent els teus usuaris durant I’estat
d’alarma?

Si, principalmente los pacientes ingresados una vez negativicé
el virus y pude regresar.

Quin ha estat el repte professional més important al qual
t’has hagut d’enfrontar al llarg d’aquestes setmanes?
Abordar alteraciones post-COVID con clinica que no estaban
justificadas ni con patologias de base ni lesiones centrales que
fundamentaran dicha clinica.

Com creus que ha afectat aquesta situacio al treball
d’equip, tant entre logopedes com interprofessional?
Ha hecho que sea mayor y mejor la comunicacién en el
abordaje de cada paciente nuevo y en seguimiento (revisar
pacientes en sesiones conjuntas, debatir plan terapéutico,
comunicar nUevos casos positivos...).

Que t'ha ensenyat aquesta experiéncia com a professional?
I com a persona?

Como profesional he podido confirmar mi capacidad de
trabajo, conocer habilidades desconocidas y reafirmar el
valor de la profesién. Y como persona he aprendido a vivir
aquiy ahora, a valorar los pequefios detalles, a disfrutar mas
de los mios e incluso de mi mismo. =
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Un logopeda fa molt més
del que penses
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“Personalment, crec que
el contacte directe amp el
pacient es fonamental

“Ha estat imprescindible adaptar tot el material per dur a terme
els tractaments a través de videoconferencies”

On treballes?
Al Centre Thais de Tarragona.

Quin tipus d'usuaris atens normalment?

Atenc infants, nens i adolescents amb retard i/o trastorn del
llenguatge, trastorn del desenvolupament del llenguatge,
terapia miofuncional, disfémia, aversi¢ alimentaria i trastorn
de I'espectre autista. Aixi mateix, també atenc pacients adults
amb demencia i dany cerebral adquirit.

Com ha afectat la crisi per la COVID-19 al teu dia a dia
professional?

He hagut de canviar tot el sistema habitual de treball. Ha
estat imprescindible adaptar tot el material per dur a terme
els tractaments a través de videoconferéncies.

Com has viscut aquesta situacio?
M’he hagut d'anar adaptant a les noves circumstancies.

Has pogut seguir atenent els teus usuaris durant I’estat
d’alarma? Com?

He pogut seguir atenent una gran majoria de pacients a través
de videoconferéncies. En alguns casos, pero, s'han hagut de
cancel-lar els tractaments.

Com has viscut I'adaptacié a aquesta nova modalitat de
treball?
Bé.

Com valores l'experiéncia?

Tot i la situacié viscuda, la valoro positivament ja que durant
aquests mesos ha estat |'nica alternativa per continuar atenent
els pacients.

Havies utilitzat abans aquesta modalitat amb algun
usuari?
Si.

Quins avantatges i inconvenients hi trobes?

Pel que fa als avantatges, si les sessions estan ben estructurades
pots seguir treballant de manera efectiva els objectius establerts
segons el pla de treball de cada pacient. A més, els pares han

pogut presenciar els tractaments. Respecte als inconvenients,
per una banda, es perd el contacte directe amb el pacient. A
més a més, s'han hagut de fer moltissimes adaptacions del
material utilitzat. Finalment he de dir que, després de fer set
0 VUit sessions seguides telematicament, es feia forca feixuc.

Quin tipus de pacient has atés i quin ha estat el seu nivell
de satisfaccio?

He atés pacients amb disfémia, retard del llenguatge, trastorn
del desenvolupament del llenguatge, terapia miofuncional,
aversié alimentaria, trastorn de |'espectre autista i demencia.
La valoracié de les intervencions ha estat positiva. En cas
contrari hauriem hagut de cancel-lar temporalment les sessions
telematiques.

Creus que la telepractica ha vingut per quedar-se? Hi haura
molts seguiments i visites que seran aixi?

En alguns casos si, per exemple reunions amb escoles. No
obstant, personalment crec que el contacte directe amb el
pacient és fonamental.

Has fet intervencié amb la familia o només amb el pacient?
He dut a terme la intervencié amb el pacient i alhora, en cada
cas, s'ha fet el retorn amb la familia.

Quin ha estat el repte professional més important al qual
t’has hagut d’enfrontar al llarg d’aquestes setmanes?

El repte professional més important ha estat aconseguir
motivar cada pacient sessio rere sessid. En cada cas s'han
utilitzat estratégies per aconseguir la maxima efectivitat
possible.

Com creus que ha afectat aquesta situacio al treball
d’equip, tant entre logopedes com interprofessional?
En el meu cas no hi he observat grans canvis, ja que
hem continuat fent els seguiments a través de trucades,
videotrucades o anotacions en els registres.

Que t'ha ensenyat aquesta experiéncia com a professional?
I com a persona?

En general m’ha ensenyat a valorar els detalls i la “normalitat”
del dia a dia. =
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DIANA GRANDI * 08-0011

"En muchas practicas del
area de lerapia Miofuncional
Orofacial es necesario €l
contacto terapeuta-paciente”

Incluso cuando hemos retomado las sesiones
presenciales algunos pacientes han preferido mantener

el tratamiento telematico

On treballes?

En mi consulta privada, y, ademas, en Clinica Marc6 de
Ortodoncia y en dos unidades del Centro Médico Teknon
(Medicina del Suefio Dr. Albares, y equipo de ORL del Dr.
Coromina), todas en Barcelona.

Quin tipus d'usuaris atens normalment?

Principalmente pacientes con patologias que requieren
tratamiento de terapia miofuncional orofacial (TMO).
Pacientes de odontopediatria, ortodoncia, disfuncién témporo
mandibular, traumatismos faciales, cirugia ortognatica y SAOS.
Nifios, adolescentes y adultos con disfunciones orofaciales
(alteraciones respiratorias, deglucion disfuncional, masticacién
alterada, habitos orales lesivos, alteraciones fonéticas
relacionadas con maloclusiones dentarias), y/o con roncopatia
y apneas obstructivas del suefio.

Com ha afectat la crisi per la COVID-19 al teu dia a dia
professional?

Mi ejercicio profesional se ha visto muy afectado por la Covid-19
ya que el drea de motricidad orofacial, y especificamente el
trabajo en TMO, requiere un contacto cercano con la boca
del paciente —arcadas dentarias, musculatura, mucosa, etc.—,
y con su respiracién. Esta caracteristica —que por otra parte se
asocia a un mayor riesgo de infeccion- dificulta la realizacion
de sesiones telematicas, en las que se pierde ese contacto,
imprescindible en el abordaje de algunas patologias, como
la disfuncion de ATM vy la rehabilitacién de casos quirlrgicos,
entre otras.

Com has viscut aquesta situacio?

Al inicio del estado de alarma me comuniqué con los pacientes
para notificarles la suspensién de la actividad presencial, de
acuerdo con las indicaciones de las autoridades sanitarias y
del colegio profesional. Ofreci la posibilidad de reemplazarlas
por sesiones telematicas, pero esa opcién no era viable en
todos los casos.

Has pogut seguir atenent els teus usuaris durant I'Estat

d’Alarma? Com?

En un primer momento ofreci a los pacientes que ya estaban

en tratamiento la posibilidad de continuarlo en modalidad

telematica. En algunos casos, principalmente con nifos

pequenos, les animé a mantener en su domicilio la ejercitacion

indicada y a hacer consultas telefénicas de asesoramiento. La

respuesta fue dispar: en pacientes adultos y adolescentes la

aceptacién fue mayor que con nifios de menor edad.

Si has pogut instaurar algun tipus de telepractica:

a. Com has viscut I’'adaptacié a aquesta nova modalitat
de treball?
Inicialmente el trabajo requirié la adaptacién de los
materiales a utilizar durante la sesion y la preparacién
de nuevos recursos. Fue util la informacion recabada en
algunos seminarios online, ofrecidos por el CLC, el CGCL
y otras entidades del pais y del extranjero. Gradualmente
el trabajo fue mas sencillo y el rendimiento fue mayor.

b. Com valores I'experiéncia?
Ha sido positiva. Con los pacientes que accedieron a realizar
sesiones online el resultado fue satisfactorio.

c. Havies utilitzat abans aquesta modalitat amb algun usuari?
La habia utilizado anteriormente, de manera ocasional,
para realizar algunas sesiones de seguimiento con pacientes
que por diversas razones no podian hacer los controles
presencialmente.

d. Quins avantatges i inconvenients li trobes?
La principal ventaja para el paciente es el ahorro de tiempo,
ya que no ha de desplazarse. Al profesional le da la opcién
de trabajar en espacios diferentes a la consulta (ya sea en su
domicilio u otro espacio). Ademas, el acondicionamiento del
lugar de trabajo es menor, y también se ahorra el tiempo de
desplazamiento, que seguin el lugar de atencién —como en mi
caso, que visito en diferentes sitios— puede ser considerable.

En cuanto a las desventajas, la principal es la falta de contacto
directo paciente-terapeuta, que en el drea de TMO es esencial
para muchos procedimientos. Otras desventajas son la
dificultad que en ocasiones puede ocasionar el sistema de
conexion online con el que cuenta el paciente, la interrupcién
de la sesién por interferencias ocasionales —como la llegada
de algtin miembro de la familia—, o cualquier otro elemento
de distraccion, sobretodo en nifios, que requiere el rapido
control del terapeuta.

e. Quin tipus de pacient has atés i quin ha estat el seu
nivell de satisfaccio?
He atendido a nifos y adolescentes que ya estaban en
tratamiento por disfunciones orofaciales, y a pacientes
adultos por apneas del suefio, ya sea con tratamiento iniciado
o para darle inicio, con alto nivel de satisfaccion, hasta tal
punto que incluso cuando hemos retomado las sesiones
presenciales algunos pacientes han preferido mantener el
tratamiento telemético.

f. Creus que la telepractica ha vingut per quedar-se? Hi

haura molts seguiments i visites que seran aixi?
Seguramente esta modalidad de atencién se mantendra
en el ejercicio profesional logopédico y en tantas otras
profesiones y esferas de nuestra vida cotidiana. De todas
maneras, en muchas practicas del &rea de TMO es necesario
el contacto terapeuta-paciente. Por ejemplo, en la valoracién
miofuncional orofacial —que requiere manipulaciones,
mediciones, realizacion de pruebas funcionales—, asi como en
diversos procedimientos del tratamiento —trabajo muscular,
drenaje, maniobras orofaciales, etc.—. Por esa razén, en TMO
quizd lo mas conveniente, en la medida de lo posible, es
optar por una férmula mixta: combinar la modalidad online
con sesiones presenciales.

g. Has fet intervenci6 a nivell de familia o només amb el
pacient?
En el caso de los nifios mas pequefios un adulto estaba
presente durante las sesiones. En otros casos, en que no
se llevd a cabo el tratamiento en forma telemética, hice
orientacion telefénica a los padres. La mayor parte de los
tratamientos con ninos pasoé a ser presencial a partir de la
apertura de la consulta, ya que varios padres solicitaron
retomar el tratamiento cara a cara, aduciendo que estaban
cansados del trabajo telematico que ya hacfan con la escuela
y también con algunas actividades extraescolares, en las que
se requeria su presencia o colaboracion.

Quin ha estat el major repte professional al que t'has
hagut d’enfrontar al llarg d’aquestes setmanes.

El mayor reto ha sido adaptarme a las condiciones de
bioseguridad para retomar el trabajo presencial, que supuso
no solo la compra de los EPI sino también la adecuacién de
los espacios y los materiales de trabajo, para realizarlo con la
mayor seguridad y eficacia posible en cada una de las consultas
donde visito, y preservar asi la salud del paciente y la mia
propia. Sobretodo en la clinica de Ortodoncia, en la que tanto
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el ortodoncista, como la odontéloga general, las asistentes y yo
misma, tenemos un contacto muy cercano con la bocay nariz del
paciente, los cuidados del terapeuta y del paciente, son extremos.

Com creus que ha afectat aquesta situacio al treball
d’equip, tant entre logopedes com interprofessional?
Desarrollo mi trabajo en equipo, en la clinica de ortodoncia
desde hace muchos afos y, mas recientemente, en los otros
equipos con mayor nimero de integrantes. La situacion actual
no nos ha impedido mantener ni la comunicaciéon (aunque
la manera de hacerlo era mediante aplicaciones informaticas
especificas), nila colaboracién interprofesional. Hemos retomado
el trabajo presencial de manera gradual, y no hay duda de que la
colaboracién es alin mayor. Es prioritario facilitar la adaptacion de
todos los integrantes del equipo a las necesidades que requiere
la nueva forma de trabajar, porque el procedimiento demanda
mucho tiempo y esfuerzo: el pretriaje del paciente, el control
el dia de la visita, el uso de los EPI, la higiene y desinfeccién de
espacios y materiales, tanto antes como durante y después de
cada sesion, etc. Estd claro que trabajamos més para atender a
un menor ndimero de pacientes, dedicandoles el mismo tiempo
que el que utilizdbamos antes de la pandemia. El nuevo proceso
nos genera mayor cansancio y la colaboracién entre compaferos
es de agradecer, ya que nos facilita la tarea.

Que t'ha ensenyat aquesta experiéncia com a professional?
I com a persona?

El aprendizaje ha sido en todos los ambitos, ya que la
pandemia nos ha afectado a nivel personal, familiar, laboral
y social, a algunos mucho més que a otros. La resiliencia nos
permite adaptarnos a las situaciones dificiles, como la actual.
Nada es inamovible, todo puede cambiar de un dia para
otro... Somos muy indefensos y de nada nos sirve el tener,
el saber, el poder...; dependemos unos de otros... Como
profesional me ha ensefado nuevas opciones de trabajo,
me ha enriquecido participar en seminarios y formaciones
ofrecidos por distintos profesionales, y me ha permitido
compartir mi aprendizaje reciente y aun inconcluso, con
otros logopedas. Como persona he aprendido a valorar mas
las pequefas cosas y a agradecer, aln mas que antes, todo lo
que la vida me da cada dia.

A causa d'un error en I'edicié en paper de la revista nimero 36 Logopedia, no es va publicar una de les experiencies professionals amb la
COVID-19 previstes. A les pagines 26-27 d'aquesta versio digital esmenada trobareu |’entrevista a la col-legiada Diana Grandi que, per error, no
apareix en la versié en paper. Demanem disculpes a I'autora pel greuge li hagi pogut ocasionar aquesta errada.
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Aquest any 2020 el Dia Europeu de la Logopedia, impulsat pel Comité Permanent
de Liaison des Orthophonistes-Logopédes de 'UE (CPLOL), ha estat dedicat a les

alteracions de la lectura i I'escriptura.

La disléxia, inclosa dins dels trastorns del neurodesenvolupament com un trastorn
especific de I'aprenentatge, és un trastorn de la lectura i/o de I'expressid escrita que
no es deu a discapacitat intel-lectual ni a problemes fisics o psicologics . Afecta a una

proporcio d’entre el 5i el 10% de I'alumnat .

En les pagines que segueixen trobareu un breu monografic dedicat a les alteracions de
la lectura i I'escriptura. Hem volgut donar veu als professionals, als juristes, al moviment

associatiu i a les persones afectades.

ElS drets de les persones
amp trastorns d'aprenentatge

Professora titular de la Facultat de Dret de la Universitat de Barcelona

Segons la

tots tenim dret a I'educacio;

el seu objecte és el ple desenvolupament de la personalitat humana en
condicions d’igualtat efectiva i sense discriminacié per cap rad, entre les

quals les condicions personals.

D'altra banda, la Convencié de les Nacions Unides sobre
els drets de les persones amb discapacitat, de 2006,
estableix que sén persones amb discapacitat aquelles que tenen
qualsevol deficiencia fisica, mental, intel-lectual o sensorial a
llarg termini que els impedeix la participacié plena i efectiva
en la societat en igualtat de condicions que la resta. Aquestes
persones, entre les quals clarament s’inclouen les que tenen
un trastorn d'aprenentatge, han de tenir garantida la igualtat
d'oportunitats i I'accessibilitat universal (art. 1i 3).

Tant la igualtat d'oportunitats com |'accessibilitat universal sén
drets reconeguts a tots els estudiants per I'art. 1 de la Llei
organica d’educacié de 2006 que té caracter organic (és a
dir, que és desenvolupament directe dels drets fonamentals,
la proteccio juridica més elevada que pot rebre una norma en
el nostre sistema juridic).

L'art. 3 d’aquesta llei estableix que tots els nivells educatius,
des d‘infantil a la universitat, de les diferents modalitats, en
nivells obligatoris o no, s'adaptaran a I'alumnat amb necessitats

d’especial suport educatiu, com sén els qui pateixen trastorns
d’aprenentatge, per tal de garantir-los I'accés, la permanencia i
I'adequada progressio en el sistema; aquest article, novament,
té caracter organic, és a dir, que forma part del nucli més dur
de proteccié juridica, juntament amb I'art. 71, que fixa que
les administracions publiques estaran obligades a garantir
els recursos per a la deteccio precog, la intervencié immediata
i I'accio integral.

Els centres educatius tenen autonomia per organitzar |'atencio
a la diversitat com creguin oportd, amb tot el conjunt de
possibilitats que els ofereix la normativa; aixo vol dir que
I'han d’organitzar com vulguin, perd que ho han de fer, i
d'una manera que resulti eficag als objectius d'integracié que
estableix la norma. Dintre d’aquesta organitzacio, s'estableix
expressament que s'han d’adoptar les mesures adients perque
les avaluacions s'adaptin a les necessitats d'aquest alumnat i
que aixd no suposi en cap cas un perjudici en les qualificacions
obtingudes, tant en les proves ordinaries, com en les de final
d’etapa o d’accés a la universitat.

En tots els nivells educatius, també s’establiran mesures de
flexibilitzacio i alternatives metodologiques a I’'ensenyament i
avaluacio de les llenglies estrangeres per a aquest alumnat
amb discapacitat (art. 19, 26, 34 i 42 LOE).

Endinsant-nos en la Llei d’educacié de Catalunya, també hi
trobem regulats tots aquests mateixos extrems, entre d'altres:
inclusivitat del sistema, accessibilitat i igualtat d’oportunitats
(art. 2c i 21.2); assegurament de la deteccio precoc (art. 56);
adopcié de mesures d'atenci¢ a la diversitat en el moment en
que hi hagi deteccio, sigui quin sigui el nivell educatiu (art.
57); adaptacions i ajuts tecnics que calguin, fins i tot en els
nivells postobligatoris (art. 61); obligaci¢ de les administracions
publiques d’establir protocols d‘identificacid per a I'atencio
metodologica adient en tots els nivells (art. 82).

També en aquest ambit trobem una prolixa normativa,
tant estatal com autonémica, que desenvolupa les
anteriors lleis i que reforca tots els aspectes tractats.
D’aquesta normativa, es reitera o s'amplien algunes
glestions que tenen un interés especial per a les families,
com ara que l'avaluacié en tots els nivells educatius es
fara tenint en consideracié les adaptacions realitzades,
sense que aixo pugui representar un perjudici en les
qualificacions (entre les quals les de final d’etapa); a I’'ESO i
el Batxillerat, per a I’'aprenentatge de llenglies estrangeres
d’aquestes persones amb discapacitat, hi haura mesures de
flexibilitzacié i alternatives metodologiques i d'avaluacio,
gue tampoc perjudicaran les seves qualificacions; els
materials didactics han de ser accessibles per als estudiants
amb capacitats diverses i s’han de preveure en multiples
formats d’accés en tots els nivells educatius; les mesures
d’atenci¢ a la diversitat, siguin curriculars, organitzatives o
psicopedagogiques, s'han d’aplicar a totes les matéries,

no només a aquelles on tinguin més dificultats, i no només
en els nivells obligatoris.

Continuant amb mesures dels decrets autonomics, es reitera
I'obligacié de I’Administracié de proporcionar els models i les
orientacions per donar resposta a aquestes dificultats; garantir
la formacié de tots els professionals dels centres i serveis
educatius i els recursos personals, metodologics i tecnologics als
centres per a |'accessibilitat universal, i, facilitar els instruments
adients per a la deteccié i avaluacié psicopedagogica dels
estudiants amb necessitats d'especial suport educatiu.

El centre educatiu ha d'adequar |'accié educativa a les
necessitats de I'alumnat, dissenyar els entorns d’aprenentatge
de manera flexible, detectar les necessitats i adequar les
mesures de suport educatiu quan calgui.

Tot aix0 i molt més es troba desenvolupat en ordres estatals
i autonomiques que sén d'aplicaci6 mentre no contradiguin
el que estableixen les normes superiors.

Per acabar, cal reiterar que la discapacitat no té a veure amb
la classificacié concreta que en fem, sind amb la dificultat real
d’interaccié amb I'entorn que té qui la pateix. Per tant, si un
individu es troba permanentment en el sistema educatiu, on
tot esta dissenyat en base al domini de la lectoescriptura i
no la domina, és evident que té una importantissima barrera
d’interacci6 amb el mén que l'envolta. Aquesta barrera és
anomenada a la Classificacio internacional de malalties (CIM
11) dintre dels trastorns del neurodesenvolupament (6A03
Trastorn del desenvolupament de |'aprenentatge) i al Manual
diagnostic i estadistic dels trastorns mentals (DSM-5) a I'apartat
38 sobre trastorn especific de I'aprenentatge (15.00 -F81.0-,
315.2 -F81.81-1i315.1 -F81.2-).
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L impacte de la dislexia

a | edat adulta

'Centre TRIVIUM, ?FPCEE Blanguerna-Universitat Ramon Llull.

INTRODUCCIO

La disléxia ha estat ampliament estudiada a I'edat escolar
pero, tot i ser un trastorn persistent (Swanson & Hsieh, 2009;
Undheim, 2009), disposem de menys informacié sobre la seva
afectacié a I'edat adulta. No obstant, Soriano-Ferrer i Pedra-
Martinez (2016) constaten un increment de la recerca en els
darrers anys, sobretot seguint una metodologia quantitativa.
La majoria d'investigacions s'han centrat en la caracteritzacid
de les dificultats psicolingtistiques. Nergard-Nilssen i Hulme
(2014) i Suarez-Coalla i Cuetos (2015) coincideixen a destacar
que, fins i tot amb un bon nivell educatiu, la caracteristica
principal que presenten els adults amb dislexia és la baixa
velocitat lectora. En bona mesura, el poc domini en consciéncia
fonoldgica i rapidesa de denominacié, a més de la memoria de
treball, comprometen decisivament la fluidesa lectora. Més enlla
del seguiment d’'aquestes dificultats, ens sembla interessant
coneixer com és |'adaptacié de les persones amb dislexia a la
vida laboral i a I'entorn sociofamiliar. L'objectiu d'aquest estudi,
de caracter exploratori, ha estat obtenir informacié rellevant
sobre I'impacte de la dislexia a I'edat adulta. S'ha recopilat
informacié sobre habits lectors, persistencia de dificultats,
recursos adaptatius, aspectes socioafectius, aixi com també
dades retrospectives sobre el rendiment academic.

METODE

Els participants han estat 66 persones (40 homes i 26 dones)
d’entre 18-38 anys, amb una mitjana d’edat de 22,8 anys.
Tots ells van ser diagnosticats de disléxia al llarg de la seva
escolaritzacié primaria i van rebre tractament especialitzat, la
meitat dels quals durant més de quatre anys. La seva llengua
materna era en el 78 % dels casos el catala i, en el 22 %, el
castella.

Com a instrument, es va utilitzar un questionari especific de
57 preguntes dissenyat per a la investigaci6 amb el qual es
van obtenir dades descriptives, respostes dicotomiques (si-no),
respostes d'acord amb una escala de Likert (res, poc, bastant
i molt) i respostes obertes.

Pel que fa al procediment, es va remetre per correu electronic
el questionari creat ad hoc mitjancant el Google Forms a 355
persones meés grans de 18 anys que havien estat diagnosticades
de disléxia en la seva infancia. Després de tres enviaments
successius en un periode de sis mesos, es van recopilar 66
questionaris.

RESULTATS

El nivell maxim de formacié académica assolit pels participants
va ser: 6,1 % postgrau universitari, 39,4% grau universitari,
24,2 % batxillerat, 21,2 % cicle formatiu de grau superiori 9,1
% cicle formatiu de grau mitja. Les arees d’estudi van quedar

distribuides de la seglient manera: 18,1 % tecnologia, 15,1 %
art i disseny, 12,1 % educacid, 12,1 % economia i empresa,
7,5 % salut, 7,5 % ciencies de la comunicacié i el 27 % restant,
altres o sense especificar. Pel que fa a I'ambit laboral, el 78,8 %
treballaven en el moment de respondre el gliestionari o havien
treballat durant el darrer any. Les feines desenvolupades eren
molt diverses: 15,3 % hostaleria i restauracio, 11,5 % cangur,
9,6 % dependent, 9,6 % monitor, 7,6 % disseny grafic, 5,7
% comunicacié audiovisual, 5,7 % técnic esportiu, 3,8 %
arquitectura, 3,8 % administratiu, 3,8 % laboratori i 23 %
altres. Una gran majoria dels que treballaven, un 71,6 %,
admetia que el nivell d’exigencia de la seva feina respecte a la
lectoescriptura era practicament inexistent.

Feta una caracteritzacié de la mostra pel que fa a estudis i feina,
a continuacié destaquem les dades recollides més significatives.
El 37,8 % deia que els seus pares també havien tingut dificultats
en la lectoescriptura, i el percentatge s'eixamplava fins a un
56% quan es feia referencia a altres trastorns com per exemple
el TDAH. El 78 % afirmava que la disléxia havia significat un
repte de superacié personal i el 90 % es manifestava satisfet
amb el seu progrés. Resulta especialment interessant entrar en
detall en |'experiencia escolar i els habits lectors actuals que
passem a descriure en les figures 1 2.

Figura 1
EXPERIENCIA ESCOLAR

63 %

Expressa una visié negativa del seu pas per |'escola. En general
hi ha un major grau de satisfaccié a primaria que a secundaria.
Les materies en les quals tenien més dificultats van ser per
aquest ordre, anglés, llengua catalana, llengua castellana,
matematiques i ciencies naturals.

Va rebre suport especialitzat fora de
I'escola.

95,5 %
93 %
98 %
95 %
189 %
43 %

Valora positivament |'esforc i el temps
dedicat a la intervencié logopedica.

Va necessitar suport complementari
en 'aprenentatge de |'angles.

Reconeix el suport de la familia.

Reconeix el suport del/de la logopeda.

Reconeix el suport de I'entorn escolar.

Figura 2
HABITS LECTORS

‘43 % ‘ Llegeix habitualment
60 %
62,5 %

Ha de rellegir els paragrafs per
comprendre’ls millor

Fa sempre les mateixes faltes
d’ortografia

‘ 85 % ‘ Pensa més en imatges que en paraules

DISCUSSIO | CONCLUSIONS

Una primera consideracié general és que la majoria dels
enquestats van saber expressar de forma precisa quines eren
les seves dificultats pel que fa al llenguatge escrit, la qual cosa
coincideix amb les conclusions de Nergdrd-Nilssen i Hulme
(2014). Es prou significatiu que més de la meitat de les persones
gue van contestar el gliestionari reconegués que algu de la seva
familia compartia les mateixes dificultats. Com diuen Svensson
et al. (2011), cada cop hi ha més evidencia empirica de I'alt
nivell d’heretabilitat de la disléxia, perd no resulta facil descobrir
la seva base genética. Probablement els criteris de diagnostic i
I'heterogeneitat de les mostres de les diferents investigacions
expliquen la raé per la qual encara no s’han trobat marcadors
genetics clars.

Una amplia majoria es mostrava satisfeta dels exits aconseguits
amb el seu esforg; de fet, gairebé la meitat havia obtingut un

Foto: energepic.com en Pexels

titol universitari, merit que hem d‘atribuir en bona mesura a
la tenacitat, la perseveranca i el suport rebut. Pero malgrat
els assoliments academics, només un 43 % afirmava llegir
habitualment. Si tenim en compte que la practica lectora
afavoreix el domini de les propies habilitats lectores (com més
llegim, més bé ho fem), la manca de dedicaci6 a la lectura
repercuteix negativament en "adquisicié de vocabulari i, en
darrera instancia, en la comprensié lectora, especialment
davant de textos complexos que requereixen una bona
competencia inferencial. En el terreny laboral, val a dir que
gairebé el 80% dels participants treballaven, de fet, mostraven
indexs de desocupacio similars a la poblacié general. Les feines
desenvolupades, tot i ser molt diverses, coincidien a tenir un
grau d’exigéncia baix respecte al llenguatge escrit.

Es important destacar la valoracié positiva i I’agraiment del
suport rebut per part de la familia i del/de la logopeda que van
expressar els participants. Aixd contrasta notablement amb
el mal record que bona part d’ells manifesta del seu pas per
I'escola. En ocasions fent referéncia explicita al poc suport dels
mestres i, en d'altres, rememorant el malestar que suscitava
I'experiéncia escolar, en particular quan havien de llegir en
veu alta i quedaven en evidéncia davant dels seus companys.
Klassen et al. (2013) en una interessant metaanalisi van
examinar la relacid entre problemes internalitzants (ansietat
i simptomes depressius) i les discapacitats d'aprenentatge en
adults. Van formular dues hipotesis: suspensio i continuitat.
La primera plantejava que la simptomatologia internalitzant
disminuia amb I'edat, mentre que la segona postulava que
aquests problemes persistien. Llegint els testimonis de la
nostra mostra, coincidim amb els resultats de Klassen et al.
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(2013) que corroboren la hipotesi de la continuitat, amb
taxes de simptomes d’internalitzacié d’adults similars a les
trobades en estudis de nens i adolescents amb problemes
d'aprenentatge. Per la seva banda, Terras et al. (2009)
estableixen una clara relacio entre el diagnostic de disléxia i
la baixa autoestima. Tanmateix, Haft et al. (2016) indiquen
que l'autoestima millora considerablement quan hi ha una
relacié satisfactoria amb els pares i aquests tenen una bona
comprensio de les seves dificultats. En sintesi, I'experiencia
dels adults amb disléxia confirma que, a més dels problemes
especifics propis del trastorn de caire psicolinguistic, s'ha de
[luitar amb problemes internalitzants, una baixa autoestima,
una motivacié per a |'aprenentatge molt limitada i unes
baixes expectatives, tant propies com dels altres, respecte al
rendiment academic.

Coneixer les dificultats actuals dels adults ha de servir per
establir estrategies adequades de suport i de prevencié. En
aquest sentit és interessant I'analisi que fan Haft et al. (2016)
sobre una serie de “factors protectors” a tenir en compte com
son la familia o I'escola. La percepcié general de les persones
enquestades respecte el paper jugat per I'entorn familiar és
molt positiva i el mateix passa amb la figura especialitzada
del/de la logopeda. En canvi, arran dels nostres resultats, no
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podem dir el mateix sobre I'entorn educatiu. La influéncia que
poden exercir els docents com a “protectors” de la persona amb
dislexia és molt millorable. Haft et al. (2016) van constatar que
I'actitud afectuosa i positiva del mestre va contribuir a disminuir
els problemes internalitzants i externalitzants. Els alumnes amb
disléxia que van comptar amb un seguiment acurat del mestre
van tenir més autoestima i un rendiment académic millor en
comparacié amb els seus homolegs que no comptaven amb
aquest suport. A més, aquesta atencié dels mestres els va
protegir de |'impacte negatiu d'un possible rebuig per part
dels companys. | no només aixo, sind que els companys van
adquirir un paper de factor protector fora de la llar.

En conclusid, el recull de dades sobre la visié retrospectiva del
periode escolar i sobre les dificultats actuals dels adults amb
dislexia han de servir per comprendre millor la naturalesa del
trastorn i les seves repercussions, i per establir estrategies de
suport i prevencié adients dirigides a atendre convenientment
tant les dificultats especifiques amb el llenguatge escrit i
I'aprenentatge com els conseguients problemes socioafectius.
Es necessari conscienciar els agents educatius sobre I'important
paper que hi poden jugar. A les seves mans esta convertir-se
en factors de risc o en factors protectors que afavoreixin la
inclusié de la persona amb disléexia.
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Vols estar al dia sobre les formacions i els actes que duem a terme
al CLC, dates destacades, articles cientifics recents i molt més?
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Col'legi
de Logopedes
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Que necessitem les
persones dislectiques?

logopeda col. 08 - 2053 Directora de |'"Associacié Catalana de la Dislexia

La inseguretat, la pobra autoestima i I'ansietat afecten tant el progrés
academic com el comportament i les experiencies vitals

Un dia una noieta, després que el terapeuta li expliqués el que
li passava, em va dir: “Neus, no soc tonta, soc disléctica!”. |
estava molt contenta, ja sabia el que li passava. Havia viscut
fins als onze anys, i des de primer de primaria, convencuda que
no podia aprendre com els seus companys i era veritat, no
podia, ho havia de fer d’una altra manera que fins aquell
moment ni I'escola ni la seva familia li havien sabut
proporcionar. Des d'aquell dia, aquesta exclamacio I'he sentit
moltes vegades, com |'adolescent que de petit pensava que era
un extraterrestre que venia d’'un mén estrany on segurament
no existia ni la lectura ni I'escriptura; si no, per qué tots els
seus companys podien aprendre a llegir i ell no?

Al'Associacio Catalana de Disléxia el que més ens preocupa
de la dislexia és la vulnerabilitat de les persones que la
pateixen. Des que inicien el seu procés formatiu fins que poden
integrar-se al mon laboral, han de superar un obstacle darrere
de I'altre, esperant que les seves capacitats puguin véncer o
amagar les seves dificultats. Més enlla de les consequencies
académiques que es deriven de la disléxia, la inseguretat,
la pobra autoestima i I'ansietat afecten tant el progrés
académic com el comportament i les experiéncies vitals,
des dels primers cursos escolars fins a I’'edat adulta.

No sempre és aixi. Quan hi ha un diagnostic primerenc, una
bona informacié a les families i als docents, el procés d'un
alumne dislectic pot apropar-se molt al de qualsevol alumne.
Com diu Luis Darriba, president de I’ACD i docent en una escola
d’alta complexitat, “la disléxia es converteix en un problema
quan no I'entenem”.

Que caldria, doncs, per aconseguir la normalitzacié de la dislexia
tant en I'ambit academic con en el social? A Catalunya, des
gue es va aprovar la LEC i tota la normativa que d‘aquesta llei
se n'ha derivat, tenim un marc legislatiu acceptable que hauria
de permetre una atencié educativa adequada als alumnes amb
trastorns d’aprenentatge; llavors, per qué tants nens i nenes,
adolescents i estudiants de nivells superiors segueixen sense
rebre aquesta atenci6?

Queda clar que implementar la normativa és molt més que
publicar-la al DOGC o al BOE. A casa nostra, és evident que
els recursos disponibles son manifestament insuficients, els
mestres estan desbordats, els EAP sobresaturats i els CREDA son
limitats. No es pot deixar sols els mestres i professors, cal
incorporar al sistema educatiu professionals especialitzats
en el llenguatge. En aquest sentit, ens preguntem quan la
figura del logopeda sera considerada un professional més en
el claustre de les escoles com a responsable de detectar aquells

nens i nenes que presentin alteracions en el desenvolupament
del llenguatge, per subtils que siguin. Es necessari avaluar la
consciencia fonologica per avaluar el risc de futurs problemes
en I'adquisicio de la lectura i |'escriptura. Aixo, evidentment, si
pensem que el llenguatge i la competéncia comunicativa son les
eines indispensables per a |'aprenentatge i son fonamentals per
regular el comportament, les emocions i les relacions socials.

Per on s’ha de comencar? Hi ha algun dubte que la deteccid
precog és la via més eficac en qualsevol ambit? Hem d’actuar
sobre el simptoma des del primer moment en qué es presenta;
en aquell procés evolutiu que es desvii de la norma, s'hi han
d’aplicar les mesures necessaries per millorar el rendiment en
aquella habilitat afectada, perd per poder-ho dur a terme i
fer-ho de manera equitativa cal que totes les administracions,
la sanitat, els afers socials i I'ensenyament assumeixin que
no es poden desentendre dels nens i nenes amb trastorns
d'aprenentatge que suposen entorn del 10% de I'alumnat
de Catalunya.

Es per aixd que a I'Associacié Catalana de Disléxia el nostre
objectiu és aconseguir que ser disléctic no sigui un escull per
tenir una escolaritzacié normalitzada. L'objectiu és aconseguir
que infants, adolescents i persones adultes puguin disposar
dels recursos necessaris per portar a terme un procés vital no
condicionat per una disfuncié que, amb els recursos disponibles
actualment, no hauria de condicionar les seves aspiracions
i objectius vitals. LU'Associacié Catalana de Dislexia té com a
objectius fonamentals assessorar, orientar i acompanyar les
families, les persones adultes disléctiques i també les escoles
que ens ho demanin; ho fem amb trobades, amb atencio
tant telefonica com a través del nostre correu contacta@acd.
cat, perque creiem que la informacié a les families millora
exponencialment la situacié dels nens i nenes dislectics.

Aspirem també a divulgar un coneixement de la dislexia
basat en I'evidéncia i la recerca més reconeguda amb cursos |
xerrades arreu de Catalunya i amb la Jornada sobre la Dislexia
a Catalunya amb una periodicitat biennal i de la qual ja se
n'han fet dotze edicions.

A més, no hem renunciat mai a treballar amb I'administracié
educativa de Catalunya per millorar el tractament de la dislexia
a les escoles del nostre pais.

De fet, si ho pensem bé, tot el que hem dit fins ara ho podem
resumir en una idea: una escola inclusiva, una universitat
inclusiva, cicles formatius amb la mateixa inclusivitat i, tant de
bo, una societat realment inclusiva.
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MONOGRAFIC ALTERACIONS DE LA LECTURA I ’ESCRIPTURA

ENTREVISTA A NURIA PONS COMELLAS

La dislexia es quelcom

que no es veu

La Nuria té 36 anys i és natural de Menorca. Un dia va sentir la
necessitat personal de donar veu i visibilitat a la disléexia des de la

comprensio, 'empatia i el coneixement

Com va ser per a tu el procés d’avaluacio, diagnostic i
tractament? | per als teus pares?

Realment, a la meva época, les pautes per a |'avaluacio,
diagnostic i tractament no estaven tan estipulades, tot i que
avui dia a molts centres educatius tampoc no ho estan. D'aqui
ve el gran problema. La disléxia és quelcom que no es veu.
També se la denomina, entre cometes, “de simptomatologia
invisible”. Per a mi el procés va ser confus, perque partiem
de la confusié dels mateixos professionals. Es veia que jo
tenia un problema pero no s'acabava d'identificar quin era:
la dislexia és una dificultat en la lectura i I'escriptura, pero les
altres capacitats cognitives no en resulten afectades. Per tant,
la capacitat intel-lectual és la normal, fins i tot esta demostrat
gue en alguns casos pot ser superior. Aixo crea molta confusié
i fa que el diagnostic no sigui gens facil.

Per als meus pares mai ha estat un problema que jo fos
dislectica. He tingut la gran sort que, a pesar que ells eren
conscients de les meves dificultats en la lectura i I'escriptura,
gue és una part molt important de |'aprenentatge, sempre
han vist les altres capacitats que jo tenia i aixd m'ha reforcat
|"autoestima. Mai ha estat un llast, sin6 que hi havia la
consciéncia que hi havia una dificultat que junts haviem
de véncer per aconseguir tots els meus objectius.

Com a persona amb disléxia, com creus que t'ha afectat
el trastorn d’aprenentatge en la vida acadéemica? I en el
dia a dia?

Es una pregunta que em fan molt i és complicada de respondre.
Jo ja veia que els mestres no comprenien quin era el meu
problema real. En part, perque mai he tingut un mal expedient
académic a pesar de totes les meves dificultats. Sempre
he intentat amagar o dissimular aquells errors que jo tenia
d’escriptura i evitar la lectura en public per poder-me sentir
comoda entre els meus companys. També perqué els meus
mestres no creguessin que les meves capacitats intel-lectuals
o académiques eren inferiors a les de la resta dels meus
companys.

He hagut de sacrificar part de la meva nota als examens
per poder invertir el temps en l'escriptura i dedicar
més estona a revisar els “errors”, si és que era capacg de
detectar-los, en lloc de prioritzar el contingut i demostrar
els meus coneixements reals sobre la matéria.

En el dia a dia, la dislexia, més que res, m’ha fet sentir diferent.
Quan un és petit, el fet de sentir-se diferent és molt dur, és

terrible. Per entendre-ho ens hem de posar en la pell d'un nen,
imaginar com se sent un nen. El moment en que la dislexia
surt a la llum és precisament quan ets petit, quan comences a
llegir i a escriure. Es llavors quan comencen aquestes dificultats
que t'acompanyaran al llarg de tota la vida. No és facil, no és
senzill. Es molt dur perquée un nen va cinc dies a la setmana
a escola durant sis hores cada dia i, a part, a casa ha de fer
exercicis, deures i altres activitats que poden incloure la lectura
i 'escriptura.

El diagnostic de la disléxia va suposar un canvi en la teva
vida académica? | en la teva vida personal?

Més que en la meva vida academica, va suposar un canvi en
la meva vida personal. Un diagnostic com a tal, per escrit, ben
documentat, no I'he tingut mai fins a I'any passat. Jo mateixa
vaig decidir que em fessin un diagnostic per tal de tenir un
document per si em feia falta en el cas de voler seqguir estudiant
0 presentar-me a unes oposicions, que em pogués ajudar a no
haver de seguir passant angoixa davant d'un examen escrit.

El meu gran alleujament va ser que el psicoleg que tenia en
aquell moment a I'escola va ser humil i realista. Estic parlant
de fa trenta anys, pero avui dia també hi ha casos que no es
diagnostiquen o que es diagnostiquen incorrectament. Es
un fet real i s'ha de tenir present. En el meu cas, el fet que
ell reconegués que jo tenia un problema pero que les meves
capacitats intel-lectuals no se’n veien afectades va ser el meu
gran consol. Jo conto al llibre, de forma detallada, com va ser
tot aquest procés; de fet, per a miva representar un abans i un
després en la meva autoestima personal. Es molt important
reforcar l'autoestima als nens disléctics perqueé és un
punt que es veu atacat. Quan cada dia et posen en evidéncia
amb allo que se suposa que ha de ser senzill, I'aprenentatge
normal de llegir i escriure, i tu no pots, la teva autoestima
minva, perd no només en aquells aspectes sind que repercuteix
en totes les teves arees i actituds.

Actualment a quina area treballes? Apliques adaptacions
o estrategies de compensacio?

Actualment treballo a la Federacié de la Petita i Mitjana Empresa
de Menorca gestionant associacions empresarials. En el meu
dia a dia hi sén molt presents |'escriptura i la lectura, motiu
pel qual necessito aplicar sobretot estratégies de compensacio,
que han estat I'eina que he emprat sempre en el mén escolar,
educatiu, academic i, ara, a la meva feina per presentar les
tasques correctament com ho fa qualsevol altre dels meus
companys.

Com va sorgir la idea de publicar llibres relacionats amb
la disléxia? Quants n’has publicat?

El llibre va sorgir un cop acabada la segona carrera universitaria
perque vaig pensar que era necessari. Tenia el sentiment
que hi havia molta gent que es trobava en la meva mateixa
circumstancia: a pesar d'haver estudiat, tenir estudis superior
i responsabilitats a la feina, seguia tenint moltes dificultats
amb la lectura i I'escriptura. Es un tema del qual no es parlava
en |'edat adulta. Creia que no podia ser que fos simplement
una cosa meva, que el meu testimoni podia ajudar molts
nens i adults i fer que els professionals, mestres i familiars
comprenguessin quina era la realitat d’un dislectic. Vaig
publicar el primer llibre a finals del 2018 “Irun mi mundo al
revés” i un any més tard, a finals del 2019, vaig publicar “Roma
aprende a leer y a escribir”, un conte amb caracter divulgatiu
i amb il-lustracions.

Que diries a les persones amb disléxia? I als seus pares?
Sobretot els donaria un missatge de positivisme i que si que
es pot. Per a mi hi ha tres paraules clau als meus llibres:
amor, fe i ajuda. Si jo no hagués tingut I'amor de la meva
familia, no hauria pogut tirar endavant. La fe i la creenca
incondicional que la gent del meu voltant van posar en mi,
gue jo podia, em va reforcar I'autoestima. | I'ajuda sempre de
tot un entorn: familia, amics, professionals.

Sobretot aixo, un missatge de positivisme. No hem vingut
tots sols a aquest mén, estem aqui per ajudar-nos entre tots;
a més, cada vegada hi ha més mecanismes per ajudar, tant
amb professionals com amb tecnologia. També, a través de la
divulgacio, cada vegada la gent és més conscient del que és la

Ndria Pons Comellas
irunmimundoalreves@gmail.com
www.irunmimundoalres.com

dislexia i aix0 és una gran ajuda per als dislectics. Per tant, vull
transmetre molt d’anim i dir que es pot tirar endavant
perfectament. | si un nen decideix sequir estudiant, cursar
estudis universitaris, una FP, qualsevol tipus de professié a la
qual es vulgui dedicar, la dislexia no és cap limitacié.

Que diries als logopedes que treballen amb persones
amb dislexia?

Els diria que fan una gran feina. | que, ja que ells coneixen de
primera ma el que és la disléxia i la problematica que tenen
els dislectics en el seu dia a dia, la seva tasca també és molt
important pel que fa a la feina que puguin fer amb els mestres
iamb |'equip directiu dels centres educatius. Treballar amb ells
servira perqué comprenguin realment amb precisié qué és la
dislexia i aixd permetra que es duguin a terme les adaptacions
i estrategies de compensacié corresponents, que ja contempla
la llei educativa actual, per tal que els infants disléctics no hagin
de passar unes dificultats totalment innecessaries i puguin
demostrar les seves capacitats amb les mateixes condicions
d’igualtat que la resta de companys.

Portades dels llibres
publicats



36 -

RECURSOS

CINE

“Estrellas en la Tierra” és una pel-licula que narra la historia
d’Ishaan, un nen de vuit anys amb dificultats d’aprenentatge,
i que ens mostra que no totes les persones aprenem de la
mateixa manera.

LIshaan, un nen amb una creativitatimmensa, presenta grans
dificultats per seguir el ritme academic escolar. Els pares, que
esperen que el seu fill sobresurti acadéemicament, després de
rebre qualificacions baixes decideixen enviar el nen a un internat.
Llshaan se sent molt sol. Pero tot canvia quan un professor
especialitzat en discapacitat del desenvolupament, que empra
estils d’ensenyament diferents dels convencionals, detecta
que I'lshaan té dislexia. Ho comunica als pares i els informa
que I'lshaan processa la informacié de forma diferent als seus
companys i que té un mon interior creatiu molt ampli. Amb
métodes alternatius d’ensenyament, I'lshaan aviat desenvolupa
interes pel llenguatge i les matematiques, i millora notablement
les seves qualificacions.

“Estrellas en la tierra” destaca que totes les persones som
Uniques i especials. Per aquest motiu, cada persona té els seus
temps i no se la pot forcar, sind que se I'ha d’acompanyar. De
la mateixa manera, és important que no s'imposin expectatives
en els altres, cadascl és diferent. Per a I'lshaan, com per a
qualsevol persona a qualsevol edat, és de vital importancia que
creguin en les seves possibilitats. Finalment, cal destacar que
la creativitat és el gran motor de la felicitat, no se la pot deixar
de banda, sin6 que s'ha de potenciar.

Diana Sebastian, Col. num. 08-4129

LLIBRES

Autor: Eva Vilarrasa Colomer
Editorial: Comanegra

Sense diagnostic és un llibre com la
seva autora, discret, acurat, potent,
sensible i molt generds. A través de
deu relats en primera persona ens
obre les portes a la intimitat del
mon de la diversitat, aconseguint
aixi el dificil equilibri entre una
acurada divulgacié cientifica (amb
paraules clau i glossari inclos) i una
gran sensibilitat, tot demostrant un coneixement del tema ric
i de primera ma. A més, els beneficis integres del llibre aniran
destinats a la recerca en malalties minoritaries, contribuint
aixi a avencos que permetran la millora de la qualitat de vida
d’'aquestes persones i les seves families.

Em quedo amb una frase del llibre que penso que resumeix
la seva filosofia: “Tots, totes, tenim portes d’entrada, per molt
diverses que puguin arribar a ser”. Agraeixo a I'Eva que ens hagi
deixat algunes claus per obrir-les i entrar en una realitat molt
més propera del que en principi podriem imaginar.

Carme Brun-Gasca

Autor: Nuria Pons Comellas
Editorial: Autor-editor

Aquest llibre, primera obra de
I’autora menorquina Nuria Pons Co-
mellas, és una visi¢ intima i personal
del que és conviure amb la disléxia.
El llibre, escrit en primera persona,
explica les vivencies de |'autora,
aportant exemples reals i personals
de com ha estat conviure amb la
dislexia des de dins. Les il-lustracions acompanyen la narracio,
que es desenvolupa en capitols curts com si fos un conte, en
els quals narra tota la seva época escolar, aixi com el seu pas
per l'institut i la universitat.

Des d'una perspectiva innocent, el llibre no amaga els
fracassos ni els triomfs i culmina amb la mateixa publicacid
del llibre, resultat clarissim que es pot triomfar i escriure sent
dislectica. Fruit d'una autoreflexié i autoanalisi sorprenents, en
el darrer apartat I'autora fa un buidatge de com és exactament
la seva dislexia, aportant tot de dades concretes i trucs que
poden ajudar altres persones amb disléxia i els seus familiars.

Carolina Pons Comellas, Col. nim. 08-4107
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TASTETS DE LLENGUA
APODERAMENT O EMPODERAMENT?

La forma adequada per traduir la forma anglesa empowerment és apoderament (nom masculf), i no *empoderament.

El motiu és que apoderament deriva del verb ja existent en catala apoderar, amb un significat paral-lel al verb angles to
empower, per tant, apoderament admet facilment la mateixa ampliacié de significat que ha donat lloc a empowerment. En
canvi, no existeixen ni el verb *empoderar ni el derivat *empoderament.

Apoderar significa “Atorgar poders (a algt)”, segons el diccionari normatiu, i “Fer poderés; donar poder”, segons el Diccionari
catala-valencia-balear.

A partir d’aquests significats generals, empowerment i apoderament fan referéncia al procés pel qual una persona o un
grup social adquireixen els mitjans per enfortir el seu potencial en termes economics, politics o socials. | especificament, en
I'ambit laboral, es refereixen a |'estratégia de motivacié que consisteix a delegar poder de decisié als col-laboradors perquée se
sentin més implicats en I'organitzacio.

L'equivalent castella empoderamiento és una forma ja documentada en textos antics en aquesta llengua amb el mateix
significat que apoderamiento, a diferencia del que succeeix en catala, que no ha cregut oportd incorporar en la llengua una
designacié neologica, quan ja nexisteix una altra.

Per ampliar el criteri amb una explicacié més aprofundida i tenir-ne més exemples, podeu consultar la fitxa completa en
I'apartat “La finestra neologica” del web del TERMCAT:
http://www.termcat.cat/ca/Comentaris_Terminologics/Finestra_Neologica/157/.

CNL DE BARCELONA
Delegaci6 de I'Eixample - ¢/ Calabria, 66, 2n - 08015 Barcelona
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