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EDITORIAL

La viralitzacio
¢ l'esperanca

Des del marc d'aquest any, la malaltia per coronavirus
(COVID-19) ha alterat la vida tal com la coneixiem fins ara.
Les cases, les feines, les escoles, els espais de socialitzacié. ..
tot s'ha trastocat i ha canviat I'estructura, les maneres de fer.
Nosaltres, al nostre torn, hem hagut de mutar també. Hem
hagut de cercar dins nostre diferents variants, altres formules
d’expressar-nos, de fer comunitat i, és clar, també altres formes
de fer logopeédia.

En certa manera, ja estem comengant a fer-nos experts en gestié
de les crisis. L'anterior crisi econdmica va ser demolidora per a
molts sectors i la logopedia no en va ser una excepcié. Quan
els logopedes ja comencavem a mirar cap a nous horitzons,
ens n’ha caigut a sobre una de nova i ens hem hagut de tornar
a reinventar.

Aquest nou paradigma ens ha recordat com en som, de fragils.
També, i potser aixo era més insospitat, ens ha fet veure com
en som, de forts, i de qué som capacos. Enmig del caos, els
logopedes hem hagut de revisar el que teniem entre mans:
gue era urgent i que era important; qué era possible i que era
impossible; que era principal i qué era accessori. Hem creat
xarxes d’assistencia en linia i per teléfon. Hem digitalitzat
els exercicis i hem salvaguardat la cooperacié amb altres
professionals a través d’eines que fa un any només feien servir
uns pocs. Aixi, la primavera de la COVID va acabar convertint-se
també en la primavera de la creativitat, de |'esperanca.

Des del Col-legi també hem hagut de reinventar-nos per poder
donar suport a tots els col-legiats en materia de seguretat, de
formacié continua i d'assessorament financer, per garantir que
I'assistencia logopedica es pogués seguir oferint amb el ma-
xim nivell de qualitat enmig d'una situacié i d'unes dificultats
economiques que ens anaven en contra. El Col-legi ha treballat
intensament en la defensa de la professid davant les instituci-
ons, en la cooperacié amb organismes, en la gestié d'ajuts i
en la comunicacié de les informacions que s'anaven publicant
a tots els col-legiats.

En aquesta linia, el Col-legi va celebrar una reunié interterritorial
en linia per posar en comu les impressions dels professionals
dins d’aquest marc de treball. Les percepcions de la practica

logopedica en temps de pandemia des de diferents punts del
territori es recullen en un article d'aquest nimero.

També seqguim de prop I’exploracié d’aquestes noves maneres
de fer i parem atencié a I'ls de mascaretes. D'una banda,
presentem un estudi de Montserrat Bonet i NUria Bonet sobre
la utilitzacié de mascaretes en corals que compara fins a quin
punt es perd informacio i intensitat amb |'Us de mascareta i
pantalla. D'una altra, Xon Belmonte i Marina Pintanel expliquen
com les mascaretes afecten la comunicacio.

Presentem els resultats de |'enquesta realitzada pel Col-legi
per valorar I'impacte de la crisi de la COVID en el sector
professional de la logopedia i una revisi¢ de la implementaci6
de la telepractica en la intervencié logopeédica.

En aquest nUmero també trobaras un article que revisa les
matrius de comunicacié, una eina d‘avaluacié i millora de
la planificacié logopédica en alumnes i usuaris amb greus
dificultats de comunicacié. Aquest sistema, juntament amb
les fites de comunicacio, és de gran utilitat per unificar les
denominacions i el llenguatge que emprem per referir-nos
als casos.

El Col-legi, a més, va formar part de dos grups de treball de
I'Observatori dels Drets de la Infancia i del Departament de
Treball. En aquest context es va proposar una nova definicid
del concepte de pobresa infantil, tot incloent-hi el dret a
I'assistencia logopédica. En aquest nimero també fem una
ressenya dels avencgos d‘aquesta col-laboracié que encara
segueix en marxa. No perdem de vista aquells que sén més
vulnerables, aquells que necessiten, ara més que mai, el nostre
suport i la nostra creativitat.

L'era de la pandemia ha fet aflorar unes defenses basades en
la cooperacio, en I'ajuda mutua i en la visibilitzacié d’aquells
gue ja patien situacions de desigualtat, no només de la banda
de l'usuari, sind també de la banda del professional. Des del
Col'legi mantenim el focus, les forces i la intencié en aquesta
lluita, que és la que sempre hem mantingut i alhora una de ben
diferent. Igualment, no oblidem els que hem perdut, els que la
malaltia s"ha endut de manera directa o indirecta.

Us desitgem un bon 2021
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Sessions informatives al CLC

La situacio de la logopedia a 'ambit educatiu i
les actuacions del CLC en materia d’intrusisme
professional, objecte de les sessions
informatives celebrades al juliol

No hi ha dubte que hi ha problemes que preocupen, i molt, a
la majoria dels logopedes col-legiats al Col-legi de Logopedes
de Catalunya. Alguns d'aquests problemes sén preocupacions
compartides pels logopedes de tot I'Estat espanyol, com per
exemple la situacié de la logopédia a I'ambit educatiu. D'altres
preocupacions sobn compartides no només pels logopedes de
tot I'Estat espanyol sind també per totes les professions: és el
cas de la lluita contra I'intrusisme professional.

El Col-legi de Logopedes de Catalunya ha treballat in-
tensament des de la seva creacio tant en la direccio
d’aconseguir I'accés dels logopedes a Educacié com en la
lluita contra I'intrusisme professional. Tanmateix, ambdues
problematiques segueixen existint i, dbviament, continuen
preocupant als col-legiats i, per extensid, també a la Junta de
Govern. Per aquest
motiu, el passat 2 de
juliol el CLC va cele-
brar dues sessions in-
formatives on es van
poder analitzar les
dues problematiques
i exposar a tots els
collegiats assistents
I'actuacio del CLC al

respecte. . '

2. Actuacions del CLC en
La primera de les matéria d'intrusisme
dues sessions in- professioml

formatives, titulada —
. ., A carrec de
«Situacio de la lo- Naria Duaso. sotsdegana del CLC
Miria Ortol, vocal dEtica | deontologia del CLC

gopedia a I'ambit
educatiu», va anar a
carrec de Mireia Sala
(degana), Neus Calaf
(directora técnica) i Francesc Vila (advocat). Es van revisar els
antecedents historics de la situacio actual, aixi com totes les
accions realitzades, al-legacions presentades i vies de solucié
explorades pel CLC en la seva llarga relacié amb el Departament
d’'Educacié en el cami d'intentar aconseguir el reconeixement
del grau de Logopedia (abans, de la diplomatura) com a Unic
requisit per accedir al lloc de treball de logopeda a Educacio.
Es va revisar la normativa vigent, que encara no preveu la in-
corporacié de logopedes que no tinguin la titulacié de mestre,
i les accions del Consell General de Col-legis de Logopedes amb
el Ministeri d'Educacio i Formacié Professional i els grups par-
lamentaris del Congrés dels Diputats en I'intent de modificar
aguestes normatives.

Neus Calaf, directora técnica del CLC
Francese Vila advocat (Roca Junyent)

Clica per veure la Presentaci6 de les Sessions Informatives

La segona de les sessions, titulada «Actuacions del CLC
en mateéria d’intrusisme professional», va estar a \cérrec
de Nuria Duaso (sotsdegana), Ndria Oriol (vocal d'Etica i
Deontologia), Neus Calaf (directora técnica) i Francesc Vila
(advocat). Es van revisar els objectius de la Comissio d'Etica
i Deontologia (que es poden trobar al Portal étic del web
del Col-legi), entre els quals hi ha fomentar una cultura de
compliment deontoldgic i normatiu per protegir de les males
practiques i l'intrusisme professional i coordinar I'exercici de
la jurisdiccié disciplinaria que porta a terme el Col'legi per
mediacié de la Junta.

Es va revisar la normativa vigent aplicable estatal i catalana
(Llei 2/1974, de 13 de febrer, sobre Col-legis Professionals,
Llei 7/2006, de 31 de maig, de I'exercici de professions titu-
lades i dels col-legis
professionals i Es-
tatuts del CLC), aixi

1. Situacié de la logopédia /
I'ambit ed og com el procediment
b ucativ que se segueix per
combatre l'intrusis-
me professional i les
A carrec de \ .
Mireta Sala. degana del CLC males practhues, es-

Neus Calaf, directora téenica del CLC

tablert pels Estatuts
del CLC.

Francesc Vila. advocat (Roca Junyent)

Es va informar que
es consideren intru-
sisme professional
els seglents supo-
sits: 1 I'exercici de
la logopedia sense
tenir la titulacié re-
querida, 2 I'exercici
de la logopedia per
part d'un logopeda no col-legiat, 3 I'exercici de la logopedia
per part d'un logopeda col-legiat com a no exercent. En cap
d'aquests casos es compleix el requisit legal que habilita per
a l'exercici de la professid. Tanmateix, es va exposar que
I'intrusisme professional no és I'inic motiu de les de-
nuncies que es reben al CLC. Encara que en menor mesura,
també es reben denuncies a col-legiats per mala praxi,
per competéncia deslleial i per assetjament laboral.

Amb aquestes dues sessions es va donar testimoni de tota la
feina feta en I'abordatge d'aquestes problematiques. La sessi6
va ser gravada i I’enllag al video esta disponible a la zona res-
tringida del web, accessible per a tots els col-legiats.


https://www.clc.cat/ca/area-col-legial/informacions-clc/1
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Una assemblea diferent

El

passat 23 d'octubre es va celebrar

I’Assemblea General Ordinaria del Col-legi de
Logopedes de Catalunya

El passat 23 d'octubre es va celebrar I’Assemblea General
Ordinaria del Col-legi de Logopedes de Catalunya, inicialment
convocada per al 27 de marg perd descon-
vocada el 18 del mateix mes en aplicacié del
Reial decret 463/2020, de 14 de marg, pel
qual es declara I'estat d'alarma per a la gestio
de la situacié de crisi sanitaria ocasionada per
la COVID-19 publicat al BOE el 14 de marg
de 2020.

La convocatoria de I'assemblea del 23
d'octubre preveia la seva celebracié per
videoconferencia, a I'empara del que preveu
|'article 4 del Decret llei 10/2020, de 27 de
mar¢, pel qual s’estableixen noves mesures
extraordinaries per fer front a I'impacte sanitari,
economic i social de la COVID-19 modificat
per |'article 10 del Decret llei 26/2020, de 23
de juny, de mesures extraordinaries en materia
sanitaria i administrativa.

Aixi mateix, el 19 de setembre es va publicar al BOE la Ley
3/2020, de 18 de septiembre, de medidas procesales y or-
ganizativas para hacer frente al COVID-19 en el ambito de
la Administracién de Justicia, que en la seva disposicié final
primera modifica la Llei 2/1974, de 13 de febrer, sobre col-legis
professionals, i permet de forma expressa que els érgans
col-legials de les corporacions col-legials (col-legis i con-
sells generals) es puguin constituir, convocar, celebrar
les seves sessions, adoptar acords i remetre actes tant de
forma presencial com a distancia, excepte que es prevegi
expressament el contrari.

Aixi doncs, I'’Assemblea es va reunir de forma no presencial,
a través de la mateixa plataforma de videoconferéncies que
s'utilitza per a les activitats de formacié continuada i reunions
d’enca de I'inici de la pandemia.

Aquesta nova modalitat de reunié va facilitar I'assisténcia de
collegiats i col-legiades que, pel seu lloc de residencia o pel
domicili professional, habitualment tenen més dificultat per
assistir a les reunions presencials. Podem dir que |'experiéncia
va ser, en general, molt positiva.

En el marc de I’Assemblea es va presentar i aprovar la Memoria
2019, disponible al web del CLC, on trobareu les activitats més
rellevants que es van portar a terme al CLC durant el 2019.
Cal destacar que en aquell any hi va haver canvis de carrecs

Memoria 2019 del CLC

a la Junta de Govern: |'Elizabeth Estrada, la Mireia Torralba
i I’Anna Vila van deixar el carrec i s'hi van incorporar la Xon
Belmonte i la Marina Pintanel amb els carrecs
de secretaria i vocal, respectivament.

Ressaltem aqui dues fites d’aquest 2019,
entre les moltes accions dutes a terme. La
primera va ser la participacié del CLC al
Forum de Dialeg Professional, una iniciativa
del Departament de Salut impulsada per la
consellera Vergés, amb el lema «Construim
la salut del futur». El CLC va contribuir
amb la seva participacié a fer present la
logopédia a I’'hora d’imaginar la sanitat
que volem. D’altra banda, es va crear
el Consell Técnic de Logopeédia dins el
Consell Catala de Formacié Continuada de
les Professions Sanitaries, el qual es considera
clau per aconseguir posicionar millor la
nostra professié en tots els ambits de la seva
competencia. Tota aquesta informacié, i molta més, la podeu
consultar, com sempre, a la memoria d’activitats. =

Clica per veure la

Ja en soc part!

Precol-legia't tu també!

Campanya de precol-legiats


https://www.clc.cat/pdf/module_34/10013938/memoriaCLC2019____eDLrS74v8nQ23PFRmJCK_ca.pdf
https://www.clc.cat/pdf/module_34/10013938/memoriaCLC2019____eDLrS74v8nQ23PFRmJCK_ca.pdf
https://www.clc.cat/pdf/module_34/10013938/memoriaCLC2019____eDLrS74v8nQ23PFRmJCK_ca.pdf
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Logopedes de diversos
punts del territori

COIT

Aprofitant les noves oportunitats
d’interaccié que ofereixen les noves
tecnologies, aquesta tardor el CLC
ha obert uns espais per afavorir
I'apropament dels col-legiats al
Col-legi i compartir inquietuds des
dels diferents territoris.

Concretament, es van convocar quatre reunions: el 5 d'octubre
amb col-legiades de Tarragona, el 6 d'octubre amb col-legiades
de Lleida, el 13 d'octubre amb col-legiades de Girona i el
19 d’octubre amb col-legiades de Barcelona. Es va plantejar
aquesta accié per territoris per tal de poder atendre les
particularitats de cadascun d'ells.

En aquestes sessions es va poder comprovar que, tal com es
podia preveure, la majoria de les preocupacions actuals tenen
a veure amb I'atencié logopédica en el marc de la pande-
mia per COVID-19. Les participants van poder compartir
experiéncies i neguits en relacié6 amb la seguretat en els
tractaments, amb la dificultat de treballar amb mascareta,
amb I'Gs de la mascareta transparent i amb la necessitat de
la seva homologacié com a mascareta sanitaria, amb les ses-
sions en linia amb diferents poblacions, amb la gesti6 dels
pacients positius a la consulta, amb les mesures de seguretat
i proteccio dins de la consulta o amb la neteja de joguines.

Altres inquietuds que es van apuntar per ser abordades en
aquestes sessions van ser la cerca de treball i formacions, la

parteixen Impressions
en temps de pa

\ ]
formacio actualitzada, el reconeixement de la professio, les con-
dicions laborals i sortides professionals, I'assessorament laboral
i fiscal, les sortides professionals del logopeda sense experiéncia
o estudis especifics, les tarifes de les sessions de logopédia, la
implicacié dels mitjans de comunicacié en les problematiques
amb que ens trobem, la precarietat del servei logopédic, i les

necessitats de connectar la recerca amb la practica clinica. Totes
aquestes inquietuds van quedar al tinter per a noves ocasions.

Es van aprofitar les sessions per recollir les opinions de
les participants en relacié amb el que esperen del Col-legi.
Pel que fa a la formacid, es van remarcar algunes necessitats
formatives d'interés per a les participants i es va destacar que
la modalitat en linia dels cursos, motivada per la pandémia,
ha acabat resultant positiva perque ha facilitat a les persones
dels diversos territoris que puguin assistir-hi. Quan la formacié
era presencial, I'assisténcia des dels territoris era molt més di-
ficultosa i ara, en canvi, tenen la mateixa facilitat d’accés que
els col-legiats de Barcelona.

En relacié amb altres aspectes, algunes participants van coin-
cidir a comentar que durant el confinament es van adonar
de la necessitat i laimportancia de pertanyer a un col-lectiu
com és el Col-legi de Logopedes de Catalunya. Segons deien,
el suport que es va donar des del CLC va ser molt necessari en tot
moment i la informacié actualitzada que arribava als col-legiats
era molt util. El col-lectiu va tenir una necessitat i es va adonar
que el CLC existia perqué hi va donar resposta.

Es van tancar totes quatre sessions amb una valoracio positiva
de part de les persones participants i es va manifestar I'interes
general de celebrar aquest tipus de trobades de forma
periodica.




COVID-19

El CLC 1 I'Observatori dels
Drets de |a Infancia

eu en Pexels

Un dels grups se centra en la caracteritzacié dels factors de
la pobresa infantil i en el desenvolupament d’estratégies per
a mitigar-ne les consequéncies. Laltre grup esta enfocat a
identificar les consequéncies dela COVID-19 en la infancia. El
Col‘legi ha aportat la perspectiva de la intervencié logopédica
en ambdues problematiques.

En el marc del primer grup de treball, el CLC ha aportat
una definicié del concepte de pobresa infantil tot afegint la
perspectiva del dret a I'assisténcia logopédica. Pel CLC «la
pobresa infantil és un quadre multifactorial que no es
limita a una renda familiar o un consum reduits, siné
que presenta altres elements que coexisteixen i que
participen en l'exclusié i la desigualtat dels infants».
Aquests factors poden afectar diferentment els individus.
Les consequiencies de la pobresa infantil poden donar-se en
el cobriment de necessitats basiques, com ara una nutricié
correcta i un manteniment de la salut, i també en 'accés a
serveis socioeducatius necessaris per a integrar-se a la societat.

Des del prisma de la logopeédia, hi ha pobresa infantil quan,
per motius socioeconomics, no es pot accedir a I'assistéen-
cia logopédica, ja sigui en la prevencio i/o el tractament
de la comunicacio, la parla, la veu, I'audicié o les funcions
orals no verbals (respiracio, succid, masticacio i deglucio).

D’altra banda, en el grup de treball sobre la COVID-19, s’ha
fet un diagnostic de I'impacte d’aquesta malaltia en la
comunicacié de la poblacié infantil i adolescent. A més,
s'han fet propostes d'accions concretes i recomanacions de
canvis de caire estructural tant a mitja com a llarg termini.

UN CANVI DE PARADIGMA

La pandémia de la COVID-19 ha trastocat la vida de les persones
a tot el mén. A més del dol anomal pel qual han hagut de
passar aquells que han perdut éssers estimats, durant el
confinament, la vida, els serveis i I'assisténcia de les persones
han patit greus trastorns.

Com en el cas d’altres disciplines, la pandémia també ha
afectat negativament la practica logopédica. El tancament
dels centres de logopédia va privar els infants d'assistir
a sessions de logopédia presencials. Un cop finalitzat el
confinament, les mesures sanitaries van dificultar el retorn a
la presencialitat, tanmateix en els tractaments de logopé-

El Col-legi de Logopedes de Catalunya
ha participat en dos grups de treball de
I’Observatori dels Drets de la Infancia del
Departament de Treball, Afers Socials i
Families de la Generalitat de Catalunya.

dia sovint és imprescindible que I'usuari vegi la cara del
logopeda per imitar-lo, per fer lectura labial o, de manera
més general, per interpretar les emocions i els gestos de
naturalesa no verbal. Aix0 va provocar que |'obligatorietat
de I'Gs de la mascareta impedis la continuitat d'alguns tracta-
ments. L'Us de joguines i materials diversos, que poden ser un
focus de contagi, també ha obligat a prendre mesures de de-
sinfeccié continues i, de vegades, s"ha optat per no emprar-los.

Per aquests motius la telepractica ha estat una alternativa
necessaria per donar continuitat als tractaments. Aix0 no
obstant, la intervencié logopédica a distancia tampoc no esta
exempta de dificultats. Podem dir que, en molt poc temps, qui
no havia fet servir mai un programa de videoconferéncia s'ha
vist obligat fer-se'n un expert, i ha hagut d'aprendre a treure
el maxim profit d'aquest canal de comunicacié.

Através de la videoconferéncia, les converses son més fatigants,
ja que encara que no cal portar la mascareta, la sincronitzacié
de l'audio i la imatge no és perfecta, la qual cosa dificulta el
processament. D'altra banda, aquest breu retard entre I'audio
i el video fa la lectura labial més dificultosa.

La intervencio telematica, a més, centra tota la interaccio
en l'escolta i I'observacié de la pantalla. La manipulacié
d’objectes, el joc o el treball fisic, encara que no sén
impossibles, es fan molt més dificultosos per videoconferéncia.
Aquest format demana als interlocutors un nivell d'atencio i
concentracié més elevats i limita les activitats que es poden fer.

En aquest nou paradigma de treball, determinats perfils
d’alumnes i pacients n"han resultat afectats de manera especial,
com ara aquells que necessiten una assisténcia basada en
la interacci6 fisica directa, en I'Us del cos, en el cant, en la
manipulacié d'objectes, o els que necessiten fer tasques que
no exigeixin un nivell d'atencié tan elevat.

Finalment, els dos grups de treball tenen problematiques i
objectius comuns, ja que aquest nou marc de treball demana
requeriments técnics que no estan a l'abast de totes les
families. Des de la logopédia, en tot el seu ampli abast
d’intervencio, és necessari tenir presents aquests factors
que afecten les families i vetllar perqué es proporcioni
I'assisténcia a tots els usuaris i en especial a persones en
situacio de vulnerabilitat.
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Consequencies de la Covid-19
a |a practica logopedica

A finals de juliol de 2020, el Col-legi de Logopedes de Catalunya va realitzar
una enquesta amb I'objectiu d’identificar les consequiéncies de la COVID-19
a la practica clinica logopédica. L’enquesta va ser contestada per 254

logopedes col-legiats.

Dades sociodemografiques

Situacio laboral

Sexe Edat

Més 65 anys 1,2%

a 64 anys
15%

Menor de 35
28,3%

De 45 a 54 anys

home 3,2% dona 96%

Abans de I'estat d’alarma
(14/03 - 21/06)
Sense feina 0,4%

Contracte
i autonom
5,9%

Contracte 34,6%

Autonom 59,1%

Contracte 31,6%

Després de I'estat d’alarma

(14/03 - 21/06)

Sense feina 5,9%

Contracte i
autonom 4,7%

Autonom 57,7%

Dels 14 logopedes que van perdre la feina durant I'Estat d’Alarma, set eren autonoms i set assalariats. A més a més, tres logopedes que tenien
contracte i eren alhora autonoms, després de I'estat d’alarma, van deixar de ser assalariats i van seguir treballant Gnicament com a autonoms.

Assisténcia telematica

Has emprat mai cap modalitat telematica amb algun usuari?
Sil No

92,1%

| | |
25% 50% 75%

Si has implementat la telepractica, com ha estat I'experiéncia?
(sent I'1 molt dolenta i el 10 molt bona)

20%

15%

10%

5%!

0%

Sil® No

$’han sentit atesos i acompanyats els usuaris que han rebut atencié telematica?

Has continuat realitzant atencié telematica després de I'estat d’alarma?

25% 50%
Creus que passat Caracteristiques dels
un temps seguiras usuaris per les quals els
realitzant assisténcia logopedes van descartar
telematica? realitzar assisténcia
telematica
- Tipus d’afectacio 34%

- Edat de I'usuari 32%
- Gravetat del trastorn 18%
- Factors socials 10%
- Factors emocionals 6%

32,4%
|
75%

Principals motius pels
quals els usuaris no van
realitzar assisténcia
telematica durant
I'estat d’alarma

- Prefereix aturar
el tractament 34%
- No ho considera adient 29%
- Manca de tecnologia 23%
- Motius economics 14%
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Represa atencié presencial

Has pogut reprendre I’atencio presencial després de I'Estat d’Alarma?

Sil No
16,1%
25% 50% 75%
Quin percentatge d’usuaris ha repres el Com a professional, quines limitacions t'has trobat Principals causes per les quals els pacients no
tractament (presencial i telematicament)? per reprendre les sessions presencials? van reprendre el tractament

Economiques
15,3%
Entre el Entre el 100%

256l 0% 23%
29% Por a la incertesa

economica

17,9%

Economic
32,2%

Situacidé econdmica

Has patit una reduccié d’ingressos durant el
periode de I'estat d’alarma (14/03-21/06)
respecte el mateix periode de I'any passat?

Has sol-licitat alguna ajuda?
Sil No

54,8%

| |
25% 50% 75%

Si has sol-licitat alguna ajuda, quina ha estat?

40%
30%
Entre
1i25% menys
12% 20%
Entre
50 i 75% menys 10% |
19%
7Reduccié ingressos Cessament activitat Reduccid ingressos Cessament activitat Moratories
Generalitat Generalitat Govern Govern
Nivell emocional i de salut Logopedes i coronavirus
Quin nivell d’angoixa t'ha causat I'estat d’alarma? Sim No
Has estat contagiat de COVID-19?
20% | | |
94,8%
15%
10%
Has estat en contacte amb alguna persona contagiada?
5% | | |
75,9%

0%

| | |
25% 50% 75%
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Telepractica logopedica

UNA NECESSITAT EN TEMPS DE PANDEMIA
Enmig d’aquesta pandemia global, que ha posat de cap per
avall bona part de les professions, molts logopedes s’han
vist obligats a tancar la majoria dels serveis presencials
que oferien. Aquesta situacié nova ha suposat una revolucié
en la practica diaria, i allo que temps enrere hauriem considerat
impossible, de la nit al dia, s’ha hagut de fer possible. En poc
temps, hem hagut de desenvolupar la creativitat i les habilitats
tecnologiques per poder continuar cobrint les necessitats dels
usuaris. La telepractica s’ha hagut d'implementar encara
que fos a empentes i rodolons per no deixar descoberts
els usuaris, sobretot en el cas dels més vulnerables.

Tot i aquestes enormes limitacions, en aquest nou marc, hem
descobert noves maneres de fer logopédia, de dissenyar
activitats adaptades al nou canal, de mantenir I'atencié
d’usuaris la concentracié dels quals no és precisament el
seu fort o de relacionar-nos entre nosaltres de manera
optima. En certa manera, la pandémia ens ha mostrat de
que érem capacos.

A continuacié fem una revisié de la telepractica en la logopédia.
Repassem les modalitats que s'han descrit i aclarim algunes
guestions sobre els requeriments d'aquesta modalitat i sobre la
conveniencia de I'aplicacié en cada cas.

Foto de Julia M Cameron en Pexels

QUINS TIPUS DE TELEPRACTICA EXISTEIXEN?

Segons I’ASHA, la telepractica és I'aplicacio de la tecnologia
de les telecomunicacions per oferir serveis a distancia i
posar en contacte el professional sanitari amb l'usuari o
amb altres professionals per avaluar, intervenir o realitzar
consultes.

D’'acord amb el moment en qué fem la connexid, podem agrupar
la telepractica en:’

* Sincronica: la connexio es produeix en temps real,
normalment per videoconferéncia o, encara que menys
sovint, per telefon. En aquesta modalitat, la intervencié se
sol assemblar més a la presencial, ja que s'interactua en
directe. Té la dificultat que el processament d’alld que diu
I'interlocutor és més fatigant pel breu retard entre imatge
i so. Té l'avantatge de poder fer comentaris i correccions
immediats a les intervencions que fa l'usuari.

¢ Asincronica: s'enregistren videos, audios, imatges o
es dissenyen exercicis per escrit que s’envien perqué
I'usuari els faci amb posterioritat. Té la dificultat de
requerir un molt bon disseny perqué |'usuari, o quan
s'escaigui els tutors, entenguin qué s'ha de fer exactament.
Té l'avantatge de facilitar la concentracié de l'usuari en



la tasca. A més, en aquesta modalitat I'usuari i la familia
s'empoderen i s'impliqguen més profundament en el procés
de rehabilitacio.

* Hibrida: es combina practica sincronica, asincronica i/o
presencial.

QUI ES POT BENEFICIAR DE
LA TELEPRACTICA?

Com és natural, aquestes modalitats diverses s’adapten de manera
diferent a cada persona. La realitat és complexa i de vegades
la conveniéncia d’optar per una o una altra pot dependre
del tipus d’usuari, com ara de si pot aguantar una sessi6 sencera
a distancia, perd també pot dependre de la seva situacié familiar,
com ara de si poden ser tutoritzats degudament. De vegades,
la conveniéncia d'aplicar un tipus de modalitat o un altre pot
dependre d'una questié tan simple com el fet de si tenen una
bona connexié a internet o no.

Pel que fa als factors que depenen directament de I'usuari,
és important tenir en compte I'edat, el nivell socioeducatiu
o la seva capacitat per seguir la sessio de logopeédia que
es vol proposar. En definitiva, es tracta de fer una valoracié dels
beneficis i de les dificultats que pot implicar la terapia. Per exemple,
en el cas d'un infant massa petit o d'un nado, pot decidir-se que
és millor optar per una modalitat asincrona en qué proporcionem
pautes de treball als pares i una revisié puntual. D'altra banda,
en el cas d’'un usuari amb prou autonomia i capacitat de seguir
una sessio, es pot optar per una modalitat sincronica. Ara mateix,
ja hi ha literatura cientifica disponible en relacié amb I'Us de la
telepractica en diferents perfils d’usuari.

QUE CAL PER OFERIR ASSISTENCIA

A DISTANCIA?

S’ha de tenir molt present que la telepractica també
esta sotmesa a les mesures de protecciéo de dades que
garanteixen la privacitat dels usuaris. En aquest sentit, abans
de fer una intervencié a distancia, ens hem d’assegurar que els
usuaris han signat els consentiments informats propis d’aquesta
modalitat. Aixo és aplicable tant a la modalitat sincronica com a
la modalitat asincronica en qué enviem materials i possiblement
demanem a l'usuari un retorn en les tasques per correu electronic,
ja sigui en audio, video o paper.

En el cas de la videoconferéncia, convé fer us de sistemes
xifrats que garanteixin la confidencialitat de I'usuari.
Es interessant optar pel xifrat d’extrem a extrem, o E2EE per
les sigles en anglés end-to-end encryption. En aquest tipus de
xifratge només els usuaris poden llegir els missatges i rebre la
informacié audiovisual. Aquest sistema evita que espies potencials
puguin accedir a la informacié, fins i tot la mateixa companyia
proveidora del servei. Per posar-ne un exemple, actualment, la
companyia Zoom xifra els missatges del xat perd no el senyal
audiovisual. A més, és aconsellable emprar una plataforma que
permeti protegir amb contrasenya cada sessié. Un document
Util per consultar aquestes qlestions és la Guia teleasistencia.
Logopedia COVID-19 elaborada pel Col-legi de Logopedes de
Mdrcia i el Consell General de Col-legis de Logopedes. En aquest
document hi ha plantilles de consentiment informat per a la
telepractica. Aquest document esta disponible al seus webs i
també al web del CLC.

Finalment, cal assegurar-se que tant nosaltres com l'usuari
disposem de tot I'equipament necessari i que no hi haura

interrupcions durant la connexié. Aixo no vol dir només tenir
el maquinari i el programari, sin6 també tenir-lo configuratia punt
per emprar-lo. Convé fer proves abans i assumir que el primer cop
que l'usuari es connecti poden sorgir dificultats técniques.

ALGUNS CONSELLS PER A LA TELEPRACTICA

Una de les dificultats de la intervencio per videoconferéncia
és no poder compartir materials amb l'usuari, com ara
mostrar una paraula escrita o una imatge. En aquests
casos, és interessant fer servir I'opcié de compartir la
nostra pantalla. A més, amb algunes aplicacions podem fer
servir la pantalla a mode de pissarra.

Si volem que l'usuari interactui amb el material, com ara
quan volem que escrigui alguna cosa, una bona opcio és
emprar plataformes amb activitats en linia. Aix0 vol dir que
tant I'usuari com el terapeuta es connecten a una activitat conjunta
en temps real. Hi ha moltissimes aplicacions de caire educatiu que
permeten fer aquest tipus d'interaccions. A més, poden ser grupals
i forca divertides. Tot i aix0, s’ha de tenir en compte que I'usuari
ha de ser capag de moure’s entre les pestanyes del navegador o les
finestres de les aplicacions per poder tornar a la videoconferéncia
quan calgui. De vegades, per exemple quan hi ha una dificultat
motora per emprar el ratoli, pot ser interessant pensar una opcié
alternativa o bé demanar que algu I'acompanyi.

De fet, I'acompanyament d’un tutor pot ser necessari en moltes
ocasions, com ara a I'hora d’iniciar la sessi¢ a |'aplicacié i mantenir
un cert control del seguiment de la sessié. Encara que la preséncia
del tutor no és una situacié ideal per a una intervencio, pot
permetre-li d’aprendre coses i reproduir posteriorment algunes
de les tasques realitzades. En qualsevol cas, cap persona no
autoritzada pot estar present a la sessio amb l'usuari.

Encara que la base teorica de la logopédia és la mateixa,
I'aparicio d’aquests formats nous ens obliga a dissenyar
encara amb més cura les sessions i a saber reaccionar quan
alguna cosa falla. Els usuaris, al seu torn, han d’'adaptar-se
a aquesta nova manera de fer i s’han d’implicar encara
més en el seu propi tractament. Aquesta nova era de
la telepractica logopédica traca un cami que usuaris i
logopedes hem de fer necessariament junts.

.mulia M Cameron en Pexels

'American Speech Language Hearing Association [ASHA] (2020).
Telepractice. Practice Portal [25 mar¢ 2020]. Disponible a:
https://www.asha.org/Practice-Portal/Professional-Issues/Telepractice/
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Cantar amb pantalles versus
mascaretes en epoca de COVID-19.
Eficacia | confortabilitat

doctora en Medicina, especialista en ORL i foniatria, directora de corals, exprofessora a la Universitat
de Barcelona (UB) i a I'Escola Superior de Musica de Catalunya (ESMUC). Col. nim. 08-0148
llicenciada en Pedagogia, logopeda, professora associada al Departament de Métodes d’Investigacio i

Diagnostic en Educacié (MIDE) de la UB. Col. nim. 08-0142

llicenciada en Psicologia, coach en PNL (programacié neurolingdistica).
llicenciat en Psicologia, professor associat al Departament de MIDE de la UB.

INTRODUCCIO

La pandémia de COVID-19 ha posat en evidéncia que cantar
és un factor d’alt risc pel que fa a contagiar la malaltia, i
encara més en el cas de cantar en grup. Diversos cors han
tingut casos de malaltsi, finsitot, morts entre els seus cantaires.
Estudis recents confirmen que la dispersio dels virus a través
dels aerosols n'és la possible causa. Durant el confinament del
mes de marg del 2020 degut a la COVID-19, van ser molts els
grups d'experts que es van posar a estudiar maneres per cantar
de forma segura amb I'objectiu de reprendre I'activitat quan
les dades epidemiologiques ho aconsellessin [1-7].

En el context d’aquesta pandémia, cantar en grup és una
activitat de risc alt perqué conjuga tres elements relacionats
amb el contagi. El primer té a veure amb projectar la veu:
I'aire que surt en cantar fort és projectat a més distancia
que en la parla espontania. El segon element és la proximi-
tat necessaria entre cantaires per tal d’escoltar el conjunt.
1 el tercer fa referéncia al fet que la major part d’'assaigs i
concerts es duen a terme en espais tancats i poc ventilats.

METODE

En el nostre grup es pensava que una bona forma de minimitzar
el risc d'infectivitat entre cantaires era portar mascareta, pero
aquesta augmenta la sensacié de desconfort a I'hora de respirar
i redueix la visibilitat de la cara, fet important en la comunicacié
verbal i no verbal. Per aguest motiu es va decidir provar una
pantalla facial i comparar-ne els resultats amb la mascareta
quirdrgica, sempre amb relacié a la normalitat, és a dir, a no
portar cap impediment davant la cara.

Per aix0 vam fer un disseny experimental amb I'objectiu de
comparar la poténcia vocal i la seva eficacia en decibels
(dB) al llarg de I'extensio vocal de cada cantaire amb
les tres condicions: mascaretes quirurgiques, pantalles
facials Libreguard [8] i normal (sense obstacles). Per tal de
realitzar un fonetograma, es va enregistrar el cantaire mentre
feia una /a/ sostinguda el més fluix possible (dB minim), i tot
seguit, a la mateixa freqiiéncia, mentre feia aquesta vocal el
maxim de fort possible (dB maxim). Aquesta tasca I'havia de
realitzar al llarg de tota la seva extensié vocal. Els dB es van
mesurar a 30 cm de la boca amb un sonometre RadioShack.
Quan se'ls va donar la instruccio, es va fer servir I'arpegi de
do major com a referéncia amb un piano Clavinova. Es va

comencar per la nota do3 en dones i do2 en homes, que
es va cantar el més suau possible decreixent i el més fort
possible creixent. Després nota a nota es va seguir el mateix
procediment, primer cap a notes agudes fins al limit superior
d’aquell cantaire per finalment estudiar les notes greus del
registre fins al limit inferior del cantaire.

Es van seleccionar 60 cantaires de cor, 30 homes (10
baixos, 10 baritons i 10 tenors) i 30 dones (10 contralts, 10
mezzosopranos i 10 sopranos). Es va preguntar a cada cantaire
els anys d’estudis vocals. Vam agrupar-los en un nivell baix si
havien cantat menys de 3 anys, en un nivell mitja quan havien
estudiat 3 anys de cant o havien estat més de 3 anys cantant
en cor i en un nivell alt quan havien estudiat més de 5 anys de
cant o cantant en cor.

Un segon objectiu fou identificar el nivell de confort a
I'hora de cantar amb cadascuna de les tres condicions (P:
pantalla, M: mascareta o N: normal). Per obtenir aquesta
informacié se’ls va demanar: «Com us sentiu amb la P o la
M respecte a cantar N?». Voliem saber quines sensacions
favorables o desfavorables expressaven, amb relacié a cantar
en les tres condicions, des del punt de vista tactil, auditiu,
respiratori, etc. També vam creuar les dades obtingudes amb
I'enregistrament (els dB) amb les percepcions que van declarar
els participants. Amb aquest creuament, voliem detectar si la
percepcié de confort del participant i el nivell de I"'execucioé
eren sempre congruents o no.

La cantaire porta mascareta quirlrgica mentre la doctora mesura els dB
minims i maxims amb sondmetre per a cada nota de I'extensié vocal i la
logopeda anota els resultats en un grafic.



RESULTATS

A continuaci6 es presenten els fonetogrames obtinguts a
partir de la primera prova (eix de les ordenades: la intensitat,
en dB; eix de les abscisses: la freqiiéncia, en Hz i notes). En els
fonetogrames hi apareixen dues linies, una de superior i una
altra d’inferior. La forma resultant és un dval, més ampli o més
estret en funcié de I'amplitud vocal.

Els grafics 1 a 4 mostren els tres fonetogrames de cada cantaire.
La realitzacié sense impediments s’indica amb color negre
(N), la realitzacié amb pantalla en blau (P) i la realitzacié amb
mascareta quirdrgica (M) en vermell.

Fonetograma N, P, M soprano nivell vocal mig
110 |
100

a0
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dB
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mil soll do2 mi2 sol2 do3 mi3 sol3 dod mid sold

——N dB min —o—N dB max == P dB min

—o—P dB max === dB min =&~ M dB max

Fonetograma d‘una soprano de nivell vocal mitja

Fonetogrames N, P, M baix, nivell vocal mig
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Els tres fonetogrames d'un home de tessitura baixa, nivell vocal mitja

Quan analitzem la variable dB maxim, s’observa que la major part
de cantaires canten lleugerament més fort (1 dB) en la condicié
normal que amb mascareta, especialment a do5, sol3, mi3, sol2
i do2. Només a sol4 (48,2 %), sol1 (44,8 %) i do1 (60 %) ha
resultat indiferent portar mascareta a efectes d'intensitat. Portar
la mascareta quirurgica redueix els dB maxims comparat
amb no portar-ne, pero sense significacio estadistica.

Per altra banda, si comparem la condicié de cantar normal
amb la condicié de cantar amb pantalla en la variable de dB
maxims, observem que la major part de cantaires (49,03 %)
canten més fort en la condicié normal. Especialment en el do4
és on el percentatge resulta més elevat (62,8 %). Només en
les notes mi4 (48,3 %) i sol1 (41,3 %) ha resultat indiferent la
condicié pantalla i normal en termes de volum. De fet, entre
pantalla i mascareta, en 10 de les 13 notes analitzades hi

trobem una diferéncia superior a 2 dB o més. A sol4 un 64,3
% dels cantaires canten 2 o més dB amb pantalla que amb
mascareta, i pocs (7,1 %) milloren amb mascareta. Un 28,6 %
resulta indiferent, és a dir, mostra només una diferéncia de =
1 dB. En definitiva, la major part de cantaires canten una
mica més fort amb pantalla que amb mascareta.

L'analisi de la variable dB minim, que vol dir cantar el més suau
possible en cada una de les notes analitzades, revela que en la
major part de les notes es canta més fort en condicié normal que
amb pantalla, pero a sol4 un 55,2 % dels cantaires dones canten
més fort amb pantalla. Cantar amb pantalla no augmenta
els dB excepte en tons aguts, si es compara amb el fet
de cantar sense impediments. Si comparem la condicié
normal amb la mascareta en la variable dB minim, la major
part dels cantaires canten més fort sense mascareta que
amb mascareta. Si comparem pantalla amb mascareta en
la variable dB minim, observem que amb mascareta es
canta més fluix en la major part de les notes estudiades.

En estudiar I'amplitud vocal, és a dir, la diferéncia entre els
dB maxims amb els dB minims en una mateixa nota, observem
que aquesta extensido no varia tant si es porta pantalla
com si no se’n porta, tant si es porta mascareta com si no
es porta res. Les corbes del fonetograma sén practicament
iguals. Només es traslladen cap a més fort o més suau tot
mantenint la forma del grafic.

Fonetogrames N, P, M contralt, nivell vocal
baix
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Fonetograma (més aplanat) d’un cantaire de nivell vocal baix
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Els cantaires amb un nivell alt i mitja de técnica vocal
tenen uns grafics quasi idéntics, és a dir, canten a
la maxima o a la minima poténcia amb 1 o 2 dB de
diferéncia tant si canten amb mascareta, amb pantalla
o sense res. En notes molt greus o molt agudes la diferéncia
entre cantar al maxim de fort o de suau resulta menor de
10 dB. Aix0 és un fet esperable, atés que, d'una banda, les
notes més greus son dificils de cantar amb molt volum i les
notes més agudes, al seu torn, sén dificils de cantar a poc
volum. Aixi, a les notes de la franja mitjana de freqiéncia
hi trobem una diferéncia notable entre I'amplitud maxima
i minima. Aix0 s'observa a través de totes les condicions
(normal, pantalla i mascareta), amb la particularitat que en
la major part dels cantaires cantar amb mascareta redueix el
llindar minim de dB.

Els cantaires de nivell vocal baix (grafic 3), que no han fet
mai técnica vocal o que fa menys de 3 anys que canten en
cor, tenen una reducciéo més gran de I'area per cantar, tant
pel limit superior d’intensitat com per I'inferior. Encara que
en aquest tipus de cantaire cantar amb mascareta resulta més
restrictiu, les diferéncies observades no sén estadisticament
significatives.

En parlar de les percepcions quan canten amb M i P, amb

relacié a cantar N, hi trobem clares diferéncies. Cantar amb
M provoca sensacio d'incomoditat a la major part de

Confort Pantalla

cantaires i no els és confortable. Expressen ofec, escalfor,
humitat, angoixa i tot un seguit de qualificatius negatius,
enfront de cantar amb P en qué la major part dels
cantaires denota més comoditat, visibilitat, facilitat de
respiracio i ressonancia.

La major part de cantaires, 64 %, sdn congruents entre les
percepcions expressades i els resultats numerics de I'amplitud
vocal en els fonetogrames. En el 33 % dels casos trobem,
perd, incongruéncies entre els qualificatius negatius i els bons
resultats de I'amplitud sonora d’algun cantant.

Algunes de les expressions negatives a I"hora de cantar amb P
tenen relacié amb I'excés de so (rebota) i amb una dificultat
en escoltar-se (m'ensordeix).

La percepcioé de la contralt de nivell vocal alt resulta incongruent
amb el dibuix del fonetograma del grafic 4. El comentari de
la M és «em sento millor, no noto gran diferéncia, similar a la
N», i amb la P «em sento rara per prendre aire, perd Iliure»,
perd la seva gran amplitud vocal en cantar N, amb P o M és
incongruent i només observem petites diferéncies a sol2 i do4.

Aquest estudi no contempla el color de la veu ni els seus
harmonics, que probablement es veuen alterats segons si es
porta P o M. Tampoc contempla el risc de contagi si es porta
P, ja que aquesta només evita esquitxos liquids.

Confort Mascareta quirlrgica
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C comode, confortable, bé, recollit, no oprimeix, no molesta

C+R | comode i respira millor

M | millor, em sento millor, lliure, menys estret, perfecte, frescor a la cara

PA | en procés d'adaptacié cap a comode
Contra
An | angoixa, horrible, fatal, molt incomode
ic |incomode, molest, limitat, estreny
H ' humitat, calor, xafogor, aire molest
R- | ofec, fatiga, dificultat per respirar

contradictori, lliure perd la veu xoca, lliure pero rar per respirar, comode perd molesta al cap, satura als aguts

frena, sordina, barrera, no puc articular, no puc escoltar bé

Confort. Comparacié entre percepcions dels cantaires quan porten P o M

incongruents 33%

indiferent 3%

Congruencies i incongruencies entre les sensacions percebudes i els resultats del fonetograma



CONCLUSIONS

Com a resum dels resultats del primer objectiu, s'ha observat
que cantar amb mascareta no redueix les possibilitats d’energia
sonora a I'hora de cantar mitjanament fort, fort o molt fort.
Només s'ha observat diferencia en intensitats molt suaus. A
més, cantar amb pantalla no augmenta les possibilitats de
cantar suau, mitjanament fort o fort. Només s’ha observat
que, en I'execucié de notes agudes a maxima intensitat, en
el 60 % dels cantaires es constata més poténcia que quan es
canta sense pantalla. Per tant, podem dir que la mascareta i
la pantalla son eficaces per cantar.

En pocs casos trobem incongruéncies entre la sensacié
i I'execucié real. Es a dir, poques vegades els qualificatius
negatius de la mascareta (sensacié d'ofec o de so ensordit)
han anat acompanyats amb bons resultats d’amplitud sonora
d’algun cantaire. En alguns casos hem trobat incongruencies
entre una bona amplitud vocal i sensacions negatives pel fet
de portar la pantalla. Algunes de les expressions negatives de
cantar amb pantalla tenen relacié amb I'excés de so (sensacié
de reflexié del so contra la pantalla) i la dificultat d’escoltar.
Aquest estudi no contempla el color de la veu ni els seus
harmonics, que probablement es veuen alterats pel fet de
portar pantalla o mascareta. Tampoc contempla el risc de
contagi quan es porta pantalla, ja que aquesta només evita
esquitxos liquids i no prevé de I'emissié d'aerosols.

Cantar amb mascareta o amb pantalla no redueix ni
augmenta el volum de la veu en cantar respecte a N.
Només s’objectiva una certa reduccid si es porta mascareta en
tons molts suaus, o un cert augment en tons aguts si es porta
pantalla, comparat amb no portar-ne.

Les sensacions negatives predominen quan es canta amb
mascareta, malgrat que no disminueix la poténcia de la
veu. La mascareta produeix sensacié d’ofec, escalfament, an-
goixa, humitat i incomoditat quan es belluga. La pantalla, si es
compara amb la mascareta, comporta una sensacié de llibertat
a I'hora de respirar i veure els altres, pero té la contrapartida
que el so rebota i ressona. Per cantar cal trobar una pantalla
que eviti I'excés de ressonancia. Es important remarcar que la
pantalla no impedeix el contagi, només tapa els esquitxos de
liquids i no evita I'emissié d’aerosols. Aixi que, en cas d'em-
prar-se, sempre ha de ser com a complement de la mascareta.
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S'ha de tenir en compte, pero, que quan es porta mascareta
es té la percepcio que no se'ns sent bé i es tendeix a forcar
la veu, la qual cosa pot provocar problemes de disfonia si
aquest fet s’allarga en el temps. Els cantants experts saben
que cal articular de manera exagerada i per aixo no perden dB.
Convé recordar-ho en els assaigs. A I'hora de parlar també sera
millor articular clar i precis que no pas augmentar el volum.

L'estudi conclou que es pot cantar amb mascareta o
pantalla sense perdre poténcia vocal, sobretot en aquells
cantaires de nivell vocal alt, probablement perque
obren bé la boca i no articulen menys quan canten amb
impediments. Per tant, proposem animar els cantaires a
obrir bé la boca a I'hora de cantar o parlar malgrat que portin
mascareta. També és Util recordar de pincar la part metal-lica
del nas per evitar embafar les ulleres i intentar badallar per
aconseguir la maxima obertura de I'acordié de la mascareta.
D’aquesta manera s'evita que aquesta es bellugui mentre
es canta. Per evitar la sensacié d'ofec, proposem aprendre
a inspirar un o dos temps abans de cantar i evitar aixi la
inspiraci¢ anacrusica (sorollosa i de facil retard). Per aconseguir
més intelligibilitat, cal articular el millor possible i prendre
consciéncia de la posicié corporal per emetre millor el so.

Cal un temps per adaptar-nos a cantar amb mascareta,
malgrat que no és confortable, pero si que és eficac contra
el contagi. Es important donar un valor de benefici a la M
perqué ens protegeix i permet continuar cantant. El dia que
s'aconsegueixi fabricar mascaretes transparents eficaces
contra el contagi sera un pas molt important per cantar
de forma segura. De moment, les mascaretes transparents
gue existeixen al mercat o les higiéniques no sén aptes per a la
prevenci6 del contagi de la COVID-19. Per tant, actualment, les
millors mascaretes per cantar son les mascaretes quirtrgiques,
tenint en compte que cantar és una activitat d'alt risc per
al contagi d’aquesta malaltia. La utilitzacié de mascaretes
sempre haura d’anar acompanyada d'altres mesures, com ara
el manteniment de la distancia de seguretat entre cantaires, la
ventilacié suficient als locals d'assaig, el rentat de mans freqUent
i la limitaci6 de la durada de I'assaig. També és convenient
alternar els periodes de treball vocal i airejar I'espai. Malgrat que
ens trobem en la segona onada de la pandémia al nostre pais,
podem cantar de forma prou segura sempre que es respectin les
normes basiques: distancia, ventilacié i mascareta quirdrgica.
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Comunicacio | mascaretes

Comunicacio limitada per I'Us de mascaretes:
quan un efecte secundari de la COVID-19 pot
transformar-se en una oportunitat

logopeda, coach en comunicacié i veu. Col. nim. 08-3443

logopeda. Col. nim. 08-1958

La mascareta ha arribat a les nostres vides i sembla que per quedar-s’hi
molt de temps. L’'obligacié de dur-la ha suposat una prova per testar la
propia tecnica vocal i un gran repte comunicatiu per a tots nosaltres.

EFECTES EN LA COMUNICACIO

Durant aquests Ultims mesos tots ens hem vist obligats a
utilitzar equips de proteccié individual per tal de fer minvar la
propagacié de la COVID-19. | en aquests equips EPI, hi tenim
una protagonista destacada: la mascareta. En més o menys
grau, aquesta proteccié tan necessaria ha originat una sensacié
limitant en la comunicacié amb els nostres interlocutors.

Probablement en aquests darrers mesos heu hagut de repetir
algun missatge en més d'una ocasié o heu sentit fatiga vocal
en portar la mascareta durant un llarg periode de temps. De
ben segur que heu tingut la necessitat urgent d’obrir la boca
buscant una inspiracié oral forcada per una estranya sensacio
d’'ofec. Potser heu fet Us del crit i de I'esforc per arribar a
Ialtre, perque tenfeu la percepcidé que no podia comprendre
el vostre discurs.

La distancia fisica de seguretat, I'Us perllongat de la mascareta
i la perdua de visibilitat gestual facial (lectura labial) han estat,
entre d'altres, les causes principals que es creu que poden
explicar la pérdua d’eficacia comunicativa i, possiblement, de
qualitat vocal en alguns professionals, sobretot, en aquells
gue tenen una exigéncia vocal diaria continua, com ara els
treballadors vinculats al mén de I'educacié i de la sanitat.

S'ha mostrat que la familiaritat amb la veu de I'interlocutor és
un factor important en la comprensié (Nygaard i Pisoni, 1994).
Per aixd, quan parlem amb una persona desconeguda que, a
més, porta mascareta, la dificultat d’entendre-la encara és més
gran. D'altra banda, cal recordar que la informacié vocal no
és |"Unica que participa en la comunicacid, sind també altres
aspectes, com ara la informacié facial i la corporal (Sumby i
Pollack, 1954; Mehrabian,1967).

EFECTES EN LA PERCEPCIO

Les mascaretes opaques son una barrera evident per a la
comunicacié fluida. Es generalment acceptat que la percepcid
de la parla és inherentment multimodal. Es a dir, la percepcié
de la parla es produeix amb la integracié d'informacié visual,
sobretot de la lectura labial, i d'informacié auditiva. Aquesta
naturalesa multimodal de la comprensié de la parla, que
inclouria el vessant haptic en |'expressid, s'ha observat en adults
oidors i fins i tot en nadons de només cinc mesos (Rosenblum
et al., 1997).

A l'hora de comprendre, llegim molt els llavis encara que no
ens trobem en entorns sorollosos i que no tinguem perdua
auditiva (Fort i Sebastian-Gallés, 2018). Evidentment, en
persones amb sordesa que parlen una llengua oral, la
impossibilitat de llegir els llavis és encara més incapacitant.
Fins i tot les persones sordes que parlen una llengua de
signes veuen limitada la comunicacié per no poder veure els
marcadors no manuals que es realitzen amb la boca. Aixo
produeix una situacié de desigualtat en entorns educatius
i laborals, i una limitacié de I'autonomia personal. En
definitiva, la mascareta, d'alguna manera, esta limitant
una part del ventall de matisos que conformen la nostra
comunicacié.

D’altra banda, s'"ha demostrat que les mascaretes amorteixen
el so, ja que actuen com a filtre de freqiéncies baixes. Les
mascaretes quirdrgiques poden arribar a atenuar de 3 a 4
dB les frequéncies altes (2-7 kHz), mentre que les mascaretes
N95 poden arribar a atenuar-les prop de 12 dB (Goldin et al.,
2020). Latenuacié més forta se situa per sobre dels 4 kHz
(Corey et al., 2020). Aquesta atenuacié de les freqiéncies
altes degrada la qualitat vocal i empobreix la relacié so-soroll
del senyal, dificultant aixi la percepcié de la parla (Corey et al.,
2020; Goldin et al., 2020).

EFECTES EN LA FUNCIO VOCAL

S'han publicat pocs estudis fins ara sobre els efectes secundaris
que pot provocar I'Us continuat de mascaretes en la nostra
veu. Tanmateix, la percepcié de molts logopedes experts en
veu és que en aquest darrer trimestre del 2020, les consultes
per disfonia o per fatiga vocal han augmentat en les seves
consultes. Els pacients que acudeixen a les nostres consultes,
sobretot mestres i sanitaris, sovint atribueixen la causa de la
seva disfonia a «l'esfor¢ que han de fer perqué la veu arribi a
I'interlocutor a través de la mascareta».

L'autopercepcié d'esforg vocal augmenta sempre que es parla
amb mascareta. A més, la mascareta dificulta la intel-ligibilitat
de la parla, la retroalimentacié auditiva i la coordinacié
fonorespiratoria. Les persones que utilitzen la mascareta no
només per dur a terme activitats essencials sind també en el
desenvolupament de les seves activitats professionals, a més,
tenen una autopercepcié més elevada de simptomes de fatiga
i malestar vocal (Ribeiro et al., 2020).



No hi ha evidencia, encara, que sigui necessari augmentar
excessivament els decibels perqué la nostra veu arribi al receptor
que es troba a una distancia fisica curta o mitjana. Pero la
barrera que conforma la mascareta crea aquesta sensacio, per
la qual cosa, en aquell moment, la persona inicia una pauta
d’esforc i genera, en la majoria de casos, sobreesforg laringi,
amb el conseglient augment de la fatiga vocal i la possibilitat
de desenvolupar una disfonia funcional aguda i/o cronica.

RECOMANACIONS

Queé podem recomanar als nostres pacients, usuaris, amics
o familiars si perceben que la mascareta esta limitant la seva
comunicacié i la seva funcié vocal?

Ser conscients de la comunicacié sempre que es porti
mascareta (Saunders et al., 2020).

Utilitzar mascaretes quirtrgiques, quan la situacié ho permeti,
ja que han demostrat tenir un rendiment acustic millor que
altres tipus de mascaretes (Corey et al., 2020).

Quan s'utilitzen pantalles o mascaretes amb finestra
transparent, combinar el seu Us amb microfons de solapa,
ja que les pantalles i aquest tipus de mascaretes tenen un
rendiment acUstic pitjor que les mascaretes opaques (Corey
et al., 2020).

Utilitzar estratégies comunicatives alternatives com ara
retolacions addicionals, lliuraments d’informacioé per escrit i
signes manuals, vetllant perqué hi hagi una bona il-luminacié
de I'espai (Bandaru et al., 2020).
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Augmentar lleument la intensitat i utilitzar sempre una veu
ben projectada, tot activant els ressonadors (cavitat laringia,
faringia, bucal i nasal).

Parlar de manera més clara, lenta i precisa, i emfasitzar més
els elements suprasegmentals, com ara I'entonacié o el ritme.
Utilitzar altres elements no verbals com la mirada, les mans
o la posici6 corporal per acompanyar i accentuar |'expressié
verbal (Baltimore i Atcherson, 2020).

Controlar al maxim I'ambient reduint el soroll i les distraccions
per tal de minimitzar I'impacte de les mascaretes en la
intel-ligibilitat (Magee et al., 2020).

Utilitzar sistemes d’amplificacié, com ara microfons, en cas
necessari, i altres elements en espais oberts o per cridar
I'atencié (xiulets, timbals, campanetes...).

Buscar estones de repos vocal (petites pauses durant la
jornada laboral) i hidratar-se de manera continua.
Equilibrar el cos i buscar una postura adient per no
descompensar la musculatura.

QUAN UN ELEMENT NEGATIU ESDEVE

UNA OPORTUNITAT

Com a terapeutes de la comunicacio i de la veu, a banda d‘una
gran competencia tecnica, hem d'incrementar, desenvolupar
i potenciar un ampli repertori d'habilitats per poder ajudar en
la gesti6 de situacions complexes i donar recursos als nostres
pacients davant les problematiques que afecten les capacitats
comunicatives.

Qualsevol limitacié o repte I"'hem de viure i veure com una opor-
tunitat. | ara és el moment. Un moment complex que ens convida
a transformar aquesta limitacié. Potser és hora d'aprofundir i fer
un Us més eficient, saludable i expressiu de la veu, de la nostra
veu. Aquesta pot ser I'oportunitat d’aturar-nos un moment
i reflexionar sobre com podem aconseguir una comunicacid
més funcional. Ara és un bon moment per intentar millorar
I'autopercepcié de la veu, aprendre a regular-ne els matisos,
fer una articulacié més precisa i definida, entrenar les pauses,
sempre tan necessaries, i potenciar la prosodia del discurs oral.

Els/les logopedes som, en aquests moments, els professionals
que més suport i orientacié podem oferir davant aquesta
situacio atipica i limitant. Companyes i companys logopedes,
és hora de ser veritables models professionals «en temps de
barreres comunicatives i vocals».
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L’ESPECTADOR

Paraules de Color Verd

QUE ES PARAULES DE COLOR VERD

Paraules de Color Verd és un projecte sense anim de lucre, I'objectiu del qual
és donar resposta a les dificultats que sén competencia de I'ambit logopedic
en persones en situacions de risc 0 amb dificil accés a aquest servei.

Col. nim. 08-4221 i

El projecte esta codirigit per dues logopedes i desenvolupat
amb el suport d'altres companyes durant els periodes de més
necessitat.

Actualment, el gruix de la seva tasca se centra en la
col-laboracié amb la fundacié Nuestros Pequefios Hermanos
(NPH). Paral-lelament, desenvolupa petites accions centrades
en la divulgacié d'informacio i de materials de creacié propia.

Formacié a mestres - Estimulacié del llenguatge:

RECORREGUT

El projecte va comencar al juliol del 2018, moment en qué
les dues companyes van dur a terme una col-laboracié solidaria
amb NPH, una organitzacié infantil internacional fundada
el 1954 que compta amb diferents llars a Ameérica Central i
America del Sud.

La fundaci6 NPH va considerar oportd destinar les dues
companyes al Rancho Santa Fe (NPH-Honduras), per tal de
desenvolupar un programa de formacié destinat al personal
docent del centre sobre I'abordatge de les dificultats en
lectoescriptura. Un cop alla, i després d’haver-se submergit en
la vida i la realitat de la familia d'NPH-Honduras, la deteccid
d'altres necessitats logopediques i arees afins van obrir un
ventall de noves possibilitats.

Es en aquest moment que va néixer Paraules de Color Verd, una
iniciativa que sorgia amb la voluntat de facilitar I'accés a
la logopédia en col-lectius vulnerables.

col. nim. 08-4197

El Rancho Santa Fe és la llar d’NPH situada a pocs
quildometres de Tegucigalpa, la capital d'Hondures.
Alla hi conviuen més de 400 infants, joves i persones
grans en situacié de risc.

Al Rancho Santa Fe hi ha I'escola, un Departament
d’Estimulacié Educativa -on s'escolaritzen els nens i
nenes amb necessitats especifiques de suport educa-
tiu-, una clinica medica per al personal d’'NPH i una
clinica medica externa amb servei d’atencié a persones
externes a NPH amb situacions socioeconomiques de
risc. A més a més, compta també amb una llar, Casa
Angeles, situada a Tegucigalpa on conviuen joves amb
alteracions neurologiques severes.

Quan elsinfants arriben al Rancho Santa Fe, generalment
tenen la possibilitat de rebre escolaritzacié en les
diferents etapes educatives, ja sigui educacié infantil,
primaria i secundaria, tallers de professionalitzacio,
batxillerat o estudis universitaris.

Algunes de les situacions susceptibles d’'atencio
logopédica que es troben al Rancho Santa Fe s6n
infants amb retard del llenguatge i de la parla per
manca d’estimulacio, sense accés a I'aprenentat-
ge lector o amb dificultats en lectoescriptura, i
infants, joves i adults amb disfagia o dificultats
de comunicacié consegiients a paralisi cerebral
infantil o a trastorn de I'espectre autista.

PROGRAMES IMPLEMENTATS

Des d'aquell moment, es va iniciar un pla d’actuacié amb
I'obertura de nous fronts que es desenvoluparien entre juliol i
agost del 2019. Aquest cop, foren cinc les voluntaries, quatre
logopedes i una optometrista, les que van participar en els
programes que s'hi van dur a terme.

Programes:

Sessions formatives sobre estimulacié del llenguatge i la
comunicacié en ambients naturals durant la infancia,
destinades a educadors, educadores i docents d'educacio
infantil i primer cicle de primaria.

Sessions formatives sobre I'abordatge i Us de SAAC en
persones amb dificultats severes de comunicacié, destinades
als docents d’educacié especial de I'escola El Rancho Santa
Fe, educadors i educadores.

Sessions formatives sobre |'abordatge de la disfagia
destinades a professionals d’'infermeria, educadors i



logopedia - 21

educadores de persones amb aquestes dificultats.

4 Elaboracié i implementacié d’un Protocol d’Actuacié
en Necessitats Especifiques de Suport Educatiu
conjuntament amb I'equip de professionals de I'escola El
Rancho Santa Fe per donar una resposta educativa inclusiva
ajustada a les necessitats dels infants.

5 Avaluacié optomeétrica i provisié d'ulleres a infants i
professionals del centre, i veins de poblets propers.

6 Resolucié de casos individuals de les diferents arees
abordades.

Els estudis de fonoaudiologia son vigents a les . " 2
universitats pl’Hondures des de fa pocs anys. Es per Raquel i Paola - Pautes a cuidadores - Disfagia
aquest motiu que escassegen els professionals del
sector. Fins avui, han sigut els professionals d’arees
properes els que han anat assumint les competencies
d’aquest col-lectiu per donar resposta a les necessitats
existents. Docents d’'educacio especial o infermers i
infermeres sén alguns dels exemples que es troben
a la realitat.

NOUS HORITZONS

A hores d'ara, Paraules de Color Verd treballa conjuntament
amb NPH amb un Unic objectiu: obrir un Departament de
Logopedia al Rancho Santa Fe. Al gener de 2021, i durant
un periode d’un any, una de les companyes que dirigeixen el
projecte fara una estada al Rancho Santa Fe. Per tal de garantir
la continuitat del projecte, es preveu contractar un o una
professional que participi en la implementacié dels programes
que se'n deriven:

1 Intervencié logopedica directa

2 Formaci6 al professional de nova contractacio oD Ehoat o
3 Formacioé a docents: Assessorament e~ Lectoescritura
4 Formacioé a docents: Seguiment de Casos

5 Formacié a professionals de NPH-Hondures

Des del primer moment, les actuacions dutes a terme han
anat encaminades a proporcionar eines i recursos personals
i professionals per fomentar I"autonomia del col-lectiu oo
destinatari, amb I'objectiu final que es pugui donar resposta . e delllenguatge
a les necessitats logopediques dels infants del centre amb els
recursos personals i professionals dels quals es disposa.

Accés al video
explicatiu del projecte:

DADES
paraulesdecolorverd@gmail.com
@paraulesdecolor

(F) Paraules de Color Verd

(® Paraules de Color Verd

Blanca - Avaluacio optometrica a nens

DONACIONS:

1 Pots fer una donacié a través del seglient enllac: https://www.nph-spain.org/dona/

2 Pots fer-te soci/socia del projecte de logopédia per mitja de I'adreca segiient: https://www.nph-spain.org/ser-socio/

3 També pots fer donacions o associar-te al projecte a través del correu electronic o trucant per telefon a la Fundacié NPH
especificant que vols fer-te soci/socia del projecte de logopéedia Paraules de Color Verd.

FUNDACION NPH-ESPANA:
* info.es@nph.org ¢ 434 93 434 20 29 (Mercedes Torres, coordinadora de Padrins, Socis i Donants) De 9a 14 hide 15.45 a
18.30 h de dilluns a divendres  +34 639153 153 (Xavier Adsara Grau, director) 24 h al dia, de dilluns a diumenge. =
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La legislacio vige
CLC Ttixar 1 difond

Nt prohibeix al
€ rfecomanacions

0 barems orientatius d’honoraris

professionals

advocat Roca Junyent

Els col-legiats, en diferents ocasions, us dirigiu al CLC per demanar que
us indiquin de forma orientativa quina és la tarifa que s’esta cobrant per un
servei 0 un tractament determinat, per tal de poder tenir un criteri sobre el
qual establir els vostres propis honoraris.

| la resposta que rebeu del Col-legi és sempre la mateixa: el
CLC no pot efectuar recomanacions ni donar informacio
sobre honoraris professionals perqueé la legislacié vigent
en mateéria de col-legis professionals ho prohibeix.

En efecte, 'article 14 de la Llei estatal 2/1974, de 13 de febrer,
de col-legis professionals, addicionat per la Llei 25/2009, de
22 de desembre, de modificacié de diverses lleis per a la seva
adaptacié a la Llei sobre el lliure accés a les activitats de serveis
i el seu exercici (Llei Omnibus), prohibeix de forma expressa
la fixacioé i divulgaciéo de qualsevol orientacié o barem
d’honorari professional atés que atenta contra el principi
de lliure competéncia que ha de regir I'exercici de I'activitat
professional.

Articulo 14. Prohibicién de recomendaciones sobre
honorarios.

Los Colegios Profesionales y sus organizaciones
colegiales no podran establecer baremos orientativos
ni cualquier otra orientaciéon, recomendacion, directriz,
norma o regla sobre honorarios profesionales, salvo lo
establecido en la Disposicién adicional cuarta.

L'Gnica excepcio que fa I'article 14 d’aquesta prohibicio
és la dels barems d’honoraris orientatius per a la taxacio
de costes i jura de comptes dels advocats, prevista
expressament en la disposicié addicional quarta de la Llei
25/2009, que no és d’aplicacio als professionals logopedes:

Los Colegios podran elaborar criterios orientativos a los
exclusivos efectos de la tasacién de costas y de la jura
de cuentas de los abogados.

Dichos criterios seran igualmente vélidos para el célculo
de honorarios y derechos que corresponden a los efectos
de tasacién de costas en asistencia juridica gratuita”.

En conseqléncia, d'acord amb la legislacié estatal que
transposa la Directiva de serveis, el CLC no pot elaborar ni
facilitar cap informacié sobre honoraris professionals a
les persones col-legiades.

En aquest sentit, cal destacar que si el Col-legi facilités aquests
barems orientatius vulnerant la prohibicié expressa de I'article
14 de la Llei estatal, estaria contravenint la normativa en ma-
téria de competencia, i en particular I'article 1.1a) de la Llei
15/2007, de 3 de juliol, de defensa de la competéncia, que
estableix que:

1. Se prohibe todo acuerdo, decisién o recomendacion
colectiva, o practica concertada o conscientemente
paralela, que tenga por objeto, produzca o pueda
producir el efecto de impedir, restringir o falsear la
competencia en todo o parte del mercado nacional
y, en particular, los que consistan en:

a) La fijacion, de forma directa o indirecta, de precios
o de otras condiciones comerciales o de servicio.

| per tant, estaria incorrent en una infracci6 molt greu que
podria acabar amb la imposicié d'una sancié econdmica per
part de la Comissié Nacional dels Mercats i de la Competeéncia
—CNMC- (estatal) i de I’Autoritat Catalana de la Competéncia
—ACCO- (catalana), que son els organismes publics amb
personalitat juridica propia que tenen com a missié vetllar
pel correcte funcionament competitiu dels mercats entots
els sectors productius de I’economia a I'Estat espanyol i a
Catalunya, respectivament.

En aquest sentit, tant la CNMC com I’ACCO han imposat
sancions a col-legis professionals, per la comissio de
practiques restrictives de la competeéncia per la fixacio
de criteris de preus i honoraris, amb imports considerables
gue s’han anat incrementant en els darrers anys.

Entre d'altres, destaquem la Resolucié de 28 de juliol de 2016
de la CNMC, que va imposar una sancié de multa de 65.000€
al Col-legi Oficial d"Enginyers Técnics Industrials de Madrid, per
efectuar recomanacions de barems d'honoraris, entre d'altres
conductes contraries a la competeéncia; i la Resolucié de 26
de febrer de 2019 del Tribunal Catala de Defensa de I’ACCO,
gue va imposar una sancié de multa al Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona (COMB) per publicar un llistat d"honoraris
professionals (per visita médica i per acte meédic) en la seva
pagina web des de I'any 2009 fins al 2017, per import de



850.000€. El Col-legi ha impugnat aquesta resolucié davant
el Tribunal Superior de Justicia de Catalunya, i ara per ara, no
tenim constancia que s'hagi dictat sentencia.

D’altra banda, la Llei catalana 7/2006, de 31 de maig, d’exercici
de les professions titulades i dels col-legis professionals,
modificada pel Decret legislatiu 3/2010, de 5 d’octubre,
per a I'adequacié de normes amb rang de llei a la Directiva
2006/123/CE, del Parlament i del Consell, de 12 de desembre
de 2006, relativa als serveis en el mercat interior, tampoc
permet als col-legis professionals establir recomanacions
o barems d’'honoraris professionals per a les persones
col-legiades.

Tanmateix, en la seva vessant d’entitat de base associativa
privada, I'article 40.f) de la Llei 7/2006 si que permet als col-legis
professionals facilitar informacié en materia d’honoraris, Unica

i exclusivament a les persones usuaries i consumidores, i
respectant sempre el régim lliure de competéncia.

Amb tot, I'’ACCO ja va manifestar en I'Informe de Regulacié
4/2010, de 25 de gener, sobre la citada Llei 7/2006, que
I'apartat f) de I'article 40 s’hauria de suprimir perqué considera
que «l'intercanvi d'informacié sobre honoraris entre empreses
competidores, en el marc d'organitzacions horitzontals,
constitueix una conducta contraria a l'article 1 de la Llei
15/2007.» Encara que, fins a avui, el precepte segueix vigent.

| en el mateix sentit es posiciona la CNMC, que en I'Informe
sobre col-legis professionals després de la transposicié de
la Directiva de serveis, d'abril 2012, afirma que ni el public
en general (consumidors i usuaris) ni els col-legiats han de
poder accedir a cap recomanacié o barem d'honoraris perqué
restringeix la capacitat dels professionals per determinar
autdbnomament els preus que cobren als usuaris dels seus
serveis; i per tant, els col-legis han d’evitar, per tots els mitjans,
gue aquesta informacio sigui publica (sota pena de sancié per
infringir la normativa en matéria de competéncia).

En qualsevol cas, els Estatuts del CLC vigents no preveuen
entre les funcions del Col-legi, la de facilitar a les persones
usuaries i consumidores informacié en mateéria d’honoraris
professionals.

En conclusio, el CLC no pot facilitar informacié sobre hono-
raris professionals perque la legislacié vigent en matéria de
col-legis professionals li ho prohibeix de forma expressa.

El teu fill
és el 29 °

e %

A,

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

*consulta condicions de la promocid vigent

Que fa diferents les nostres asseguraces de salut?

LLIURE ELECCIO DE
GINECOLEG | PEDIATRA.
Cobertura exclusiva per als
col-legiats.

EL QUADRE MEDIC

MES AMPLI. Inclou els
centres més prestigiosos
i els equips meédics que hi
treballen.

HOSPITALITZACIO

ATOT EL MON. Fins a 42.000
euros per a tractaments
especials fora del quadre.

COBERTURA DE PROTESIS.
La més amplia del mercat,
cobreix totes les protesis
internes i molt més.
COMPLEMENT SPORT. Amb ASSISTENCIA EN VIATGE.
Amb validesa
atotel moén.

cobertures exclusives de
medicina esportiva.

Seu social: Tuset, 5-11 | 08006 Barcelona
Tel. 93 414 36 00 | www.mgc.es

ASSISTENCIA INTEGRAL
DEL CANCER. Inclou
medicacions i terapies
que altres companyies
no cobreixen.

COBERTURA DENTAL.
Odontologia basica i dues
higienes anuals cobertes.

TELECONSULTA

| VIDEOCONSULTA. Per a
consultes sobre temes de
salut, sense haver-se de
desplacar.

PSICOLOGIA CLINICA.
Sense necessitat de
prescripcié médica,
fins 24 sessions I'any.

Informa-te’n

A MGC..
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Les dades relatives a la salut d'una persona tenen el caracter
confidencial i ningu hi pot tenir accés sense prévia autoritzacié
del pacient, d'acord amb |'article 7 de la Llei estatal 41/2002,
de 14 de novembre, reguladora de I'autonomia del pacient i
dels drets i obligacions en materia d'informacié i documentacié
clinica (en endavant Llei 41/2002) i I'article 5 de |a Llei catalana
21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d'informacié
concernent la salut i I'autonomia del pacient, i la documentacié
clinica (en endavant Llei 21/2000).

A aquests efectes, cal tenir en compte també que tant la
referida normativa estatal com la normativa catalana regulen
I'accés a la historia clinica per part del pacient. En concret,
tant 'article 18.1 de la Llei estatal 41/2002 com I'article 13.1
de la Llei catalana 21/2000 estableixen que el pacient té dret

-2 mare d'un pacient major d’edat
m’'ha demanat |'informe del seu
fill, puc donar-I"hi?

advocada

a accedir a la documentacié de la historia clinica i a obtenir
una copia de les dades que hi figuren. No obstant aixo, es
preveu també la possibilitat que el pacient autoritzi un tercer
per accedir a la seva historia clinica. Aixi s’estableix en |'apartat
segon de I'article 18 de la Llei estatal 41/2002: «2. El derecho de
acceso del paciente a la historia clinica puede ejercerse también
por representacién debidamente acreditada.»; i en I'article 13.3
de la Llei catalana 21/2000: «El dret d'accés del pacient a la
historia clinica es pot exercir també per representacié, sempre
que estigui degudament acreditada».

Per tant, en aquest cas concret, el pacient major d’edat hau-
ria d'autoritzar la seva mare per tal que el centre médic li
pogués proporcionar lI'informe clinic de quan el pacient
rebia el tractament.

és legal?

M’han ofert treballar estant només donada d’alta a hisenda,
sense contracte laboral i sense pagar autonoms. Diuen que
és legal si tens guanys inferiors a 6.000 € anuals. Es aixi?

Si voste presta serveis retribuits per compte alie i dins de I'ambit
d’organitzacié i direccié d'una altra persona, fisica o juridica,
anomenada ocupador o empresari, hauria d’estar contractada
sota la modalitat de régim general i no en régim d’autonoms,
independentment de la jornada de treball.

La prestacié de serveis es realitzaria a les instal-lacions de
I'empresa i les funcions estarien relacionades amb la seva
activitat principal. Les parts hauran d’establir les condicions
pactades en un contracte de treball (jornada, horari, retribucid
i altres clausules particulars que s'acordin).

En el cas de no optar a aquesta modalitat d’enquadrament
en régim general, que seria el correcte, i tramitar una alta en
el regim especial de treballadors autonoms, la legislacié de la

Seguretat Social estableix com a norma que és obligat donar-
se d’alta en autonoms si es dur a terme de forma habitual,
personal i directa una activitat economica a titol lucratiu, i
I'obligatorietat de donar-se d’alta en autonoms és independent
del nivell d'ingressos i del temps dedicat a aquesta activitat.

Hi ha sentencies que han creat jurisprudéncia i que estableixen
que no cal donar-se d'alta com a autdnom si els ingressos sén
inferiors al salari minim interprofessional. En aquest cas, la
persona ha d’haver tramitat I'alta censal a Hisenda mitjancant
el model 036 o0 037 per declarar tots els ingressos i aixi poder
facturar i pagar els corresponents impostos.

Ara bé, en tractar-se de jurisprudencia i no de normativa,
aixd no eximeix que hi pugui haver sancié en cas d’inspeccio.
Existeix una llacuna normativa que alimenta la picardia i un cert
«laissez faire» (deixar fer) de I’Administracio i la Inspecci6 de
Treball. Pero queda al seu criteri. El fet és que hi ha precedents
de sancions perqué no existeix un criteri clar i Gnic.




TASTETS DE LLENGUA
COVID-19 i vacil-lacions lingiiistiques diverses

Durant aquests darrers mesos, i arran de I'avang implacable de I'epidémia per tot el mén, molta gent s’ha anat repetint una
pregunta basica, potser molt basica: com hem d’anomenar aquesta malaltia que ho ha trasbalsat tot?

'OMS estableix que el nom oficial ha de ser COVID-19 (de |'anglés corona virus disease, i 19, per I'any en qué I'hem conegu-
da). La sigla té génere femenf (la COVID-19) i I’'hem d’escriure en rodona i majuscules, tot i que, tal com va passar amb la parau-
la sida, és probable que I'acabem escrivim en minuscula si la tendencia a tractar-la com un nom comu es manté. Pel que fa a la
prondncia, el mot és agut, per tant, la sil-laba forta és I'Gltima.

D’altra banda, el nom del virus que causa la malaltia és coronavirus SARS-CoV-2, per diferenciar-lo d'altres tipus de coronavirus.
L'OMS, pero, recomana que en contextos comunicatius de divulgacié es facin servir formes més planeres com «el virus responsable
de la COVID-19» o «el coronavirus de la COVID-19».

| com que el nostre magi no descansa i hem tingut molts de dies per donar-hi voltes, podria ser que dubtéssim a I'hora de
diferenciar aillament de confinament o ens preguntéssim si la quarantena ha de complir quaranta dies estrictes. El TERMCAT
ens aclareix que «en |'ambit de la salut aillament fa referencia especificament al conjunt de mesures que s'apliquen a una persona
amb una malaltia contagiosa durant el periode en qué la malaltia és transmissible per a evitar encomanar-la a altres persones,
mentre que confinament «es refereix al fet de tancar algu dins un espai limitat per motius diversos», entre els quals la salut publica.
[, naturalment, la quarantena no ha de ser necessariament de quaranta dies.

Si encara no teniu clar si ens hem de posar mascares o0 mascaretes per accedir al transport public, si hi ha alguna diferencia
entre la UCI i la UVI o se us presenten altres dubtes relacionats amb la terminologia lligada a aguesta pandémia, podeu consultar
el recull de Termes del coronavirus publicat pel TERMCAT, CENTRE DE TERMINOLOGIA que aplega més de vuitanta-cinc
termes sobre aquesta questio.

. _ | sy
Salut i cuideu-vos! L B DAREEEIA ,‘;6;;;.".&2'3
Delegacié de I'Eixample - ¢/ Calabria, 66, 2n - 08015 Barcelona I J

Pt

LINGUISTICA.

~/ 044, QPONTOLOGIA 360°

Ortodéncia invisible
Odontelogia Infantil
Odontologia Integrativa

Disposem d"un servei de gesti6 de I'ansietat
dental

Serveis sense cost per col-legiats
i familiars (mateix domicili):

Visites Odontologiques
C/Muntaner 239 Telf. 93 200 93 39 Higiene dental anual
Visites odontologiques urgéncia
Rx intra-orals
Tarifes preferencials per la resta de
tractaments

Ens hem unit, hem ampliat i seguirem creixent plegats

www.mirave.es
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EXPERIENCIES PROFESSIONALS

3 Matriu de Comunicacio i
es Fites per a la Comunicacio

caclo |

La valoracio de les competencies comunicatives
a les entitats socials d’atencid a persones amb
paralisi cerebral i pluridiscapacitat

logopeda (Fundacié El Maresme) Col. nim. 08-2692;
psicopedagoga (Fundacié El Maresme);

logopeda (Fundacié I'Espiga) Col. nim. 08-1045;

logopeda (Fundacié ASPACE Catalunya) Col. nim. 08-3608;

logopeda (Nexe Fundacié) Col. nim. 08-2033;

psicopedagog (Institucié Balmes);

08-4226;
Terrassenca) Col. nim. 08-4446;
(Institucio Balmes) Col. nim. 08-4344;
logopeda (Associacié Aremi);
CE Coruna);

logopeda (APPC Tarragona). Coordinador:

ANTECEDENTS

El curs 2016-2017, la Confederacion ASPACE va iniciar el
projecte Talento ASPACE. Es tractava d'un programa per
gestionar el coneixement acumulat dins les entitats membres
i promoure l'intercanvi de bones practiques d’intervencié
en diferents arees. La Federacidé de la Paralisi Cerebral i la
Pluridiscapacitat de Catalunya (FEPCCAT) va ser |'encarregada
de coordinar el desenvolupament del projecte en I'ambit de les
entitats catalanes i va gestionar un grup de treball centrat en
els sistemes augmentatius i alternatius de comunicacié (SAAC)
i 'autonomia personal.

Fruit de I"experiencia de les professionals que en formaven
part i del treball técnic, es va posar de manifest una manca
d’objectivitat i sistematitzacio en els processos de valoracio de
la comunicacié i de les competéncies comunicatives tant de
I'alumnat com de les persones adultes usuaries dels diferents
serveis de les entitats participants.

Durant I'exercici 2017-2018, les logopedes i psicopedagogues
integrants del grup van tractar de tancar aquest buit i es
van familiaritzar amb recursos que podien ser d'utilitat en
el seu dia a dia pel que fa al registre de les valoracions i la
presa de decisions. L'any 2019, les professionals, pertanyents
a I'’Associaci6 Aremi, Associacidé Esclat, APPC Tarragona,
Fundacié El Maresme, Nexe Fundacio, Institucié Balmes,
Prodiscapacitats Fundacié Privada Terrassenca, Fundacio
I'Espiga, Fundacié ASPACE Catalunya i ASPACE Corufa, es
van unir per fer un nou pas endavant en aquesta linia. Era
necessari implementar de manera sistematica en les entitats
socials dues de les eines que havien generat consens: la Matriu
de Comunicacio, elaborada per la Universitat d'Oregon, i
la taula Fites per a la Comunicacid, creada per I'empresa
BJ Adaptaciones a partir del document AAC Goal Grid de
la companyia Tobii Dynavox. El grup de treball pretenia
comprovar si aguestes eines servien per a |'avaluacié de
les necessitats de comunicacié de les persones usuaries de
les entitats esmentades, les quals tenen paralisi cerebral i/o
pluridiscapacitat i grans necessitats de suport, i si podrien
millorar la seva intervencié professional.

logopeda (Associacio Esclat) col. num.
logopeda (Prodiscapacitats Fundacié Privada
logopeda

logopeda (ASPA-
logopeda (Nexe Fundacio) col. nim. 08-3617;
(FEPCCAT).

INTRODUCCIO

L'avaluacié i la intervencio estan intimament lligades. De fet, es
consideren els processos més significatius de |'activitat educati-
va. Es necessari, per aquest motiu, que I'avaluacié tingui com a
finalitat buscar respostes a les necessitats de la persona: capa-
citats, habilitats, contextos i altres demandes de comunicacié.
Baumgart (1996) apunta que I'avaluacié ha d'anar dirigida a
buscar solucions practiques. D'aquesta manera, I'avaluacié
facilita i possibilita el procés de presa de decisions impres-
cindible per a la intervencié. La perspectiva de I'avaluacio, per
tant, se centra en la persona, ja que, tal com afirmen Stephen
von Tetzchner i Harald Martinsen (1993), la perspectiva cen-
trada només en el diagnostic rarament aporta mesures
d’habilitacio utils en el marc de la intervencié educativa.
L'avaluacio, en conseqiiéncia, ha de recollir informacio
rellevant per donar resposta a les necessitats de les per-
sones que utilitzen comunicacié augmentativa.

Per comprovar I'efectivitat d’ambdoés recursos a la llum del
que hem mencionat fins ara, les participants del grup de
treball es van comprometre a reavaluar les competeéncies
comunicatives del maxim nombre possible d’alumnes i/o
usuaris de les entitats on treballaven, i a comentar les
impressions que n’extreien a les reunions técniques. En
total, van passar la Matriu i les Fites a un total de 96 persones: 55
alumnes de centres d’educacioé especial d’entre 01 21 anys, i 41
usuaris de serveis per a adults, de més de 18 anys. Tots ells tenien
paralisi cerebral i/o pluridiscapacitat. Aixi doncs, presentaven
discapacitat motriu amb diferents graus d’afectacio, discapacitat
intel-lectual, trastorns sensorials, i trastorns de la salut fisica i/o
mental associats. El conjunt de trastorns afectava la capacitat
comunicativa en I'ambit de la parla i del llenguatge. Lintercanvi
gue es va produir al llarg de les cinc reunions tecniques que
es van celebrar va permetre assenyalar aspectes positius i
negatius d’ambdues eines i contraposar I'avaluacié que en
sorgia amb les que es duien a terme fins al moment, en qué el
protagonisme el tenia generalment un Unic professional i en
les quals predominava |'observacié qualitativa i el seguiment
del cas sense altres eines avaluatives, o amb recursos propis de
I'entitat no estandarditzats.



LA MATRIU DE COMUNICACIO | LES FITES PER
A LA COMUNICACIO

La Matriu de Comunicacié (www.matrizdecomunicacion.
org) és una eina d’avaluacioé creada per Charity Rowland,
doctora de la Facultat de Salut i Ciéncies de la Universitat
d’'Oregon, i dissenyada per determinar amb exactitud com
es comunica un individu, aixi com per proporcionar un
marc conceptual que determini objectius de comunicacio
consequients. Va ser pensada, en el moment de la seva creacid,
perqué servis a especialistes de la parla i el llenguatge a I'hora
de de documentar les habilitats de la comunicacié expressiva de
persones que tenen discapacitats severes, incloent-hi dificultats
sensorials, motores i/o cognitives.

El seu disseny, pero, és molt intuitiu, i s'anuncia perqué
pugui ser utilitzada tant per experts com per families. Per
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comencar a avaluar cal, en primer lloc, introduir informacié
del subjecte referida a diagnostics i dades de caracter personal.
Posteriorment, la Matriu proposa quatre enunciats que
descriuen les destreses de comunicacio del subjecte i cal marcar
aquell que el defineixi millor.

A continuacié, I'eina formula preguntes que s'agrupen en
quatre grans dominis: rebutjar, aconseguir, social i informacio.
Per exemple, una pregunta pot ser: Pot notar que la persona no
vol quelcom especific, com ara un aliment? I, si és aixi, que fa
la persona per fer-li veure que no vol quelcom? En completar
les preguntes que va fent la Matriu, s’obté un perfil (Figures 1
i 2) en el qual es mostren els comportaments de la persona i
en quin nivell es produeixen. A més, proporciona una llista de
destreses comunicatives (el que fa la persona per comunicar).
La pagina fins i tot elabora un informe que desglossa tots
aquests elements.

A1 A3 ili
E Expresa Expresacomodidad Expresainterés por otras. No se utilizan
incomodidad personas
l:l Emergente
Dominado
B1 B2 B3 4
Protesta Contindauna accién Obtienemssdealgo LUamalaatencion |:’ Superado

c c2 c3 ca cs c6 <
Rechazao | [ Pidomsda | | Pideuna Eige i Pideatencion| | Demuestra
nicgaslgo | | unaaccion | | acciénnueva | | objeto nuevo afecto

c1 c2 c3 c4 cs cé c8 c9 c10 c1 c12 c14 Cc1s5
Rechazao Pidemasde Elige. ie Pideatencion | | Demuestra. Saludaalas | |Ofrececosasol Dirijasu Usaférmulas. Hace.
niegaalgo | | unasceion | | acciénnueva | | objeto nuevo afecto ascomparte preguntasde | | preguntas

quese 'Sy "No™
manifiestaun
trato amable.

c c2 c3 c4 cs c6 c7 cs co c10 cu c12 c1 cu cis ci6 c17
Rechazao Pidemssde Pideuna Elige. i Pideobjetos | | Pideatencion | | Dsmuestra Saludaalas | [Ofrececosaso) Dirijasu Usaférmulas | | Respondea Hace. Hace
niegaalgo | | unaaccion | | acciénnuevs objeto nuevo. queestin afecto personas | | lascomparte i preguntas de preguntas | | opersonas | | comentarios

ausentes Sy "No®
manifiestaun
trato amable

c c2 c3 ca =3 3 = cs =] c10 cu c12 c13 [=0] c1s c16 c17
Rechazao | [ Pidemsde | | Pideuna Eige jeto| | Pidebietos | | Pideatencion | | Demuestra | | Saludaalas Oicjasu | | Usaformulas | | Respondea Hace
niegadgo | | unaaccion | |accionnueva | | objeto nuevo queestin afecto personas | | lascomparte preguntasde | | preguntas | | opersonas | | comentarios

ausentes quese Sy "No”
manifiestaun
trato amable.

c1 c2 c3 c4 = cé = cs =3 c10 c11 c12 c13 c14 c15 c16 c17
Rechazao Pidemasde Pideuna Elige i Pideobjetos | | Pideatencion | | Demuestra Saludaalas | |Ofrececosasol Dirijasu. Usaformulas | | Respondea Hace.
niega algo unaaccion | | acciénnueva objeto nuevo queestin afecto personas. las comparte i preguntasde preguntas ‘opersonas ‘comentarios.

ausentes Sy "No®
manifiestaun
trato amable

A2 N il
Expresacomodidad Expresainterés por otras \:‘ o se utilizan
personas
D Emergente
D Dominado
B2 83 B4
Contindaunasccien Obtienemasde algo Lamalaatencién ‘:‘ Superado
c2 c3 ca cs 3 cs <
Pidemisde || Pideuna Eige i Pideatencidn | | Demucstra
unaaccién || accionnueva | | objeto nuevo afecto
2 c3 ca cs c6 cs <9 c10 =T c12 c13 c14 cis
Pdemasde | | Pideuna Eige Pideatencion | | Demuestra | | Sakidaalas Oirjasy | | Usaformuias | | Respondea Hace
wnasccion | | acciénnueva | | objeto nuevo afecto personas. | | lascomparte Z preguntasde | | preguntas
5"y No
manifiestaun
rato amable
c2 c3 ca cs c6 c7 cs o c10 cn c12 c13 c1a c1s c16 c17
Pidemasde | Pideuna Eige jeto| | Pideobietos | | Pideatencien || Demuestra || Saludaatas Oirfasu | | Usafermuls | | Respondea Hace Hace
mazccion | | accionnueva | [ obieto nuevo aueestin afecto personas | | lascomparte i preguntasde | | preguntas || opersonas || comentarios
ausentes quese Sy "No'
manifiestaun
ratoamable
Nivel6 c2 c3 c4 cs c6 c7 ce c9 c10 cu c12 c13 cu 15 c16 c17
B Pidemasde | Pideuna Eige Pideobietos | | Pideatencion | | Demuestra | | Saludaalas | [or Oirfasy | | Usaormuias | | Respondea Hace Hace
masccién | | accisnnueva | [ obieto nuevo queestin afecto lascomparte i preguntasde | | preguntas || opersonas | | comentarios
ausentes quese Sy N
manifiestaun
trato amable
c2 c3 ca cs 3 <7 cs 9 c10 c1 c12 c13 c14 15 c16 c17
Pdemdsde | Pideuna Eige Pideobietos | | Pideatencién | | Demuestra | | Saudaalas Oirfasy | | Usatormuias | | Respondea Hace Hace
mmmmm acciénnueva bieto oo queestin stecto personas | | lascomparte i preguntasde | | preguntas | | opersonas | | comentarios
ausentes quese "5y "No*
manifiestaun
watoamable

Rechazar Obtener Social Informacién
Figures 2.

Figures 1 i 2. Dues Matrius de Comunicacio resultants de I'avaluacié de dos infants diferents. S'hi observa el diferent
desenvolupament comunicatiu i de competéncies emergents i assolides.
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Linguisticos Sociales Estratégicos
Rechaza esando incomodidad Conciencia de uno mismo, conciencia c [Reconoce voces familiares
(Obtiene expresando comodidad Localiza sonides
[Muestra interés por las 5 Reconoce melodias
imiento visual fijacién de la mirada |

Explora el campao visual
kﬂ dirige hacia que le llaman |a atencidn Hace fijlamientos y visuales Llama la atencidn de los otros I6usca un objeto deseado

[Tiene cond imita siones faciales

Establece la relacion causa-efecto de forma sencilla

Da respuestas positivas con la cabeza, con contacto
visual, sonriendo o coglendo

Entiende que su comunicacion [vocalizacion,
expresion...) tiene efectos en el entomo

[Responde con cualquier modo de forma consistente a
stidn de turnos bisica

Asiente y nega con gestos Atiende a un objeto o actividad con alguien mana o cogiendo objetos Muestra fi do no ha podid
1 [ icacién con la ién facial,
Pide sefialando, mirando o dirigiendo a alguien a algo |Demuestra memoria visual & uchando o actuando

Presta atencién a la comunicacidn con intorluctores

Jacercindose

Atlende al SAAC mirdndolo, escuchindolo o

Consigue |a atencidn del interlocutor antes de

[Participa en actividades compartidas de forma activa_Jcomunicar un mensaje

Pide algo con vocallizacidn, sefialando o con

interés por el

etc,) pe

Usa el nombre de un objeto para pedirio o nombrario
en una eleccidn de 2 0 mds en actividades cotidianas

Pide o nombra una accién entre 2 o mas en actividades|

Dispone de su SAAC en actividades cotidianas

5S¢ da cuenta que tiene que repetir un mensaje cuando
no se ha oido/entendido/inte

tado bien

Coloca o pide su SAAC cuando se necesita
Localiza bisico durante

Utiliza el botén atrds para navegacidn basica

didlogos en Busca otra forma de comunicarse cuando algo no se ha
sin error entendido
luda y se despide Pide o coge el comunicador cuando lo necesita
Presta atencidn a los interlocutores de forma
consistente

Reconoce que el comunicador necesita ajustes (por

ejemplo, que no funciona, volumen bajo...)
|Ent.iende v apaga el comunicador cuando otros lo
dicen

(Utiliza palabras de diferentes categorias [comida,
personas, transporte...)

Pide ayuda para ajustar el comunicador

Utiliza adjetivos sencillos (colores, formas, pasicién,
araclén;

5elecciona el volumen

Utiliza Iniciadores de frase (Yo quiero..., yo tengo..] en

Tiene una gia para iniciar con

onas que no suele hablar

Hace comentarios en una actividad

Busca la atencién y la comprensidn de su interoluctor
Utiliza estrategias para corregir malentendidos como
decir letra inicial, ]

Utiliza s COMo favor®, "gracia:
|Empieza y acaba conversaciones con frases grabadas
conversaciones de més de dos turmos

actividades estructuradas o rutinas

Pide cargar el disg

[Comparte sus novedades con mensajes de “Sobre mi™

Utiliza verbos comunes o de rutina [poner, ir...} Busca que se vea bien el d con ayuda Utiliza estrategias para ir mis rdpido
Utiliza frases de dos palabras con diferentes iene conversaciones de mas de dos turnos en
combinaciones Navega por categorias en actividades rutinarias diferentes contextos Persiste cuando hay malos entendidos.
Hace bromas. losos con
esponde preguntas con mensajes de charla répida Borra los mensajes grabados
Sigue ¥ puede B
Utiliza los plurales Participa en afladir nuevo vocabulario o su colocacidn |generales

Reconoce el sonido de algunas letras
[Comienza a jugar con combinaciones de letras

Lleva el comunicador de un sitio a otre de forma
independiente o plidendo ayuda

Hace peticlones variadas en diferentes contextos

Utiliza el pasado y futuro

(Organiza de una manera bogica la informacién,

Limpia ¢l dispositive o pide a otros que lo hagan,

hlde comentarios, cuando alguien estd hablando para
enla én iDe verdad?,
iGeniall, Eso suena terrible, etc)

Utiliza introducciones de conversacion con

para contar historias

Realiza cuestiones utilizando mensajes de “charla

Hace frases de mis de 3 palabras,

vocabulario nicleo y co mentario

Utiliza miitiples palabras de descripcidn de una

variedad de categorias efemplo: colores, tamafios,
S

pa de forma basi
ej lo: modo edicidn, e

@l proceso de edicidn
ueta, I n, ete...

| Ajusta ¢l volumen del dispositive que esapropiado al

A, il la variedad de h Comunica la intencién de participar en una
Participa en afiadir palabras al comunicador Jeomunicativas del dispositive Jconversacian [ejemplo: "Tengo una pregunta”}
do | han
[Cambla de tema de manera sitil con la de los v utiliza una

[Comparte Informacién nueva o inusual, con significadol

0 "iAdivina frase para advertir (ejemplo: “espera”, "Déjamelo

Jexplicartelo, otra ver”, etc)

“Tengo algo g

ué?")

de manera las i
"Espera”, "eso es", "si, ", etc)

temas para

Utiliza palabras

para

Navega per paginas/mensajes/vocabulario para
actividades, temas o compafieros nueves o inusuales.
Navega por diferentes tipos de mensajes o

Mavega por los diferentes pronombres, verbos,

[Cambia el estilo de comunicacidn segin las

caracteristicas del interfocutor y/o situacién Indica el cambio de tema con un men:

Crea frases de mas de 4 palabras combinando
Jvocabulario niicleo y complementario y charla ripida

Pide que se corrijan fallos del dispasitivo o estd
pendiente de izationes

Uiliza distintas estratégias para prevenir o enmendar
malentendidas en las conversaciones

Utiliza palabras/| el disp

[para definir o describir palabras/frases no dipsonibles
lo:

correo electrdnico, etc
Utiliza fundlones avanzadas como el historial del chat,
enla participa en la

mpone frases

Accede a funciones extras como el control de entorne,

efectivas

prepara y organiza los mensajes antes de tu
cita con el médicol

jenza y termina conversaciones, usando una
ariedad de mensajes de charla ripida, palabra a

el modo de alas

unciones (g lo: y, €10, etc.) Isdklén labra o deletreando diferentes situaciones e interlocutores
muestra habilidades de deletrear apropiadas para la Realiza U focalizadas en el interk
d con o sin uso de palabras o simbolos de lizandeo vocabulario relativo al tema para continuar JAnaliza los errores en tus interacciones de
iccidn a conversacion comunicacion y crea estratégias para
ienza, continua, alarga y finaliza las |
nversaciones de manera aj fada

* Basado en el documento Goals for AAC de Tobii Dynavow.

Taula Fites per a la Comunicacié. El professional ha de resseguir cadascuna de les

Disponible on-line

habilitats i marcar aquelles que la persona avaluada té desenvolupades.

BJf

t apoyo,



Les Fites per a la Comunicacio, per la seva banda, prete-
nen ser una guia o referéncia dels reptes a aconseguir
per part dels usuaris de SAAC. Les Fites es basen en el
document AAC Goal Grid elaborat per I'empresa Tobii Dyna-
vox. Per tant, no sén, per si soles, una escala de valoracié.
S'estructuren a partir de quatre eixos: linguistic, operacional,
social i estratégic, i al llarg de nou etapes de desenvolupa-
ment, des del comportament preintencional (primera etapa)
fins a la comunicacié autonoma (darrera etapa). Per omplir
les Fites per a la Comunicacié, es pot descarregar I'arxiu Excel
a www.bj-adaptaciones.com. En aquest cas, es requereixen
més coneixements técnics sobre comunicacio i la participacié
de les families és molt més complicada. El procés de revisio,
pero, és relativament senzill. D'acord amb com es va orga-
nitzar el grup de treball, qui I'utilitza ha de marcar cada item
segons si la persona avaluada ha assolit I'objectiu (Sf), si mai
s'ha observat que la persona ho hagi aconseguit (No) o bé
si I'hem observat alguna vegada (P, en progrés). D'aquesta
manera imitem el funcionament de la Matriu de Comunicacioé
i es poden establir paral-lelismes entre ambdues eines.

Per les seves caracteristiques, la Matriu de Comunicacio i
les Fites per a la Comunicacio son recursos complementaris,
que analitzen moments del desenvolupament comunicatiu
lleugerament diferents. La Matriu aporta una definicié
molt precisa de la comunicacié des del nivell més basic, el
preintencional, fins a I'assoliment del llenguatge. Parlariem,
per tant, d'una gradacié que va d’aquella situacié en que el
comportament no esta sota el control de la persona, tot i que
reflecteix el seu estat general, i en la qual és el cuidador qui
interpreta moviments corporals, expressions facials i sons, fins
al moment en que la persona combina simbols, concrets o
abstractes, d'acord amb les regles gramaticals. Les Fites per a
la Comunicacié aporten informacié rellevant, principalment,
sobre els aspectes competencials tant de la comunicacié
(aspectes operacionals, cognitius i sensorials, lingUistics i
socials) com respecte del suport que utilitza per comunicar
I'usuari de SAAC que avaluem (estrategics).

Aixi doncs, la Matriu afina més |'observacié sobre els primers
estadis de la comunicacié. Desgrana més clarament els registres
i les competéncies de la persona avaluada. Les Fites apunten a
uns nivells superiors, motiu pel qual matisen i complementen
la Matriu. En el cas del llenguatge i els simbols abstractes,
per exemple, les Fites sén molt més concretes, i aporten més
informacié pragmatica perque, entre d'altres coses, reflecteixen
millor les habilitats de la persona.

OBJECTIUS

La hipotesi subjacent de la recerca era que I'Gs de la
Matriu de Comunicacié complementat amb les Fites per
a la Comunicacio facilitaria I'avaluacié i milloraria la
planificacio de la intervencié en alumnes i usuaris amb
greus dificultats de comunicacié. Per aquest motiu, es va
determinar comprovar si les eines permetien:

Unificar criteris d'avaluacio.

Facilitar el fet de compartir la informacié entre professionals
utilitzant el mateix llenguatge.

Millorar la presa de decisions en la intervencio.

Ajudar a marcar els objectius especifics de la programacioé
de comunicacio i llenguatge.

Per tot aixo, els objectius especifics que es van plantejar en
aquest projecte van ser:

Avaluar la conducta comunicativa d'alumnes i/o usuaris amb
les caracteristiques esmentades.

Implementar la Matriu de Comunicacié i les Fites per a la
Comunicacié en el dia a dia del centre com a eina de valoracié
logopédica.

Valorar la idoneitat de I’Us de la Matriu i les Fites per detallar
el perfil comunicatiu de la persona.

RESULTATS | CONCLUSIONS

Durant el periode d’estudi, s’ha analitzat la utilitat de la
Matriu de Comunicacio i de les Fites per a la Comunicacio,
i s’"ha comprovat que, certament, el seu Us unifica criteris
d’avaluacié de la comunicacié en I'atencié al col-lectiu.
La utilitzacié de les eines mencionades ha permés a les
professionals disposar d'un mateix patré d’analisi i de criteris
d’avaluacié homogenis. Si, a més a més, tenim en compte el
perfil complex del col-lectiu al qual s’atén i es dona servei, la
implementacié ha millorat I'objectivitat del treball.

Es cert, i s'ha confirmat la idea, que dificilment una eina
pot assegurar la completa objectivitat en el procés de
valoracié. En aquest sentit, la Matriu de Comunicacié no
ha estat dissenyada especificament per avaluar el col-lectiu
de persones amb paralisi cerebral ni, especialment, amb
pluridiscapacitat. Les Fites per a la Comunicacid, per la seva
banda, son un document creat per guiar les adquisicions dels
usuaris de SAAC, entre els quals es compten aquestes persones.
Tenint present aixo, la suma de recursos, cadascun amb les
seves particularitats, permet abordar I'avaluacié de forma
rigorosa, reduint la subjectivitat en la valoracié d'habilitats
nomes descrites a través de |'observacio i el seguiment.

Al mateix temps, la unificacié de criteris no és un avenc Uni-
cament atribuible a les eines. Davant la possibilitat de marge
d’error, es proposa que més d'un professional de I'equip
d’atencié directa pugui passar aquests recursos i avaluar la
persona. Aixi s'augmenta I'objectivitat de les respostes i es
pot millorar el coneixement del context comunicatiu, ja que
totes les persones comuniquen diferent depenent d'on es
troben i dels interlocutors que tinguin. L'Us de I'eina junta-
ment amb el procés de consens és el que garanteix aquesta
precisio superior.

Amb relacio als criteris, el procés resulta interessant perque es
proposa una avaluacié de la comunicacié centrada Unicament
en la capacitat d’expressid, i deslligada de I'analisi cognitiva.
Tot i que a la llarga és imprescindible coneixer aquest
aspecte, ambdues eines permeten canviar la mirada i evitar
el filtre cognitiu, que en algunes situacions pot distorsionar
I'observacié.

Responent a la segona hipotesi, tant la Matriu de Co-
municacio com les Fites per a la Comunicacié generen
un document final de registre de les competéncies
comunicatives. La descripcié de cadascun dels nivells
comunicatius fixa un llenguatge comu a I’hora de parlar
sobre les habilitats de l'usuari i facilita una valoracio
més tecnica, formal i estandarditzada, en qué s'empra
un vocabulari especific i una descripcié exhaustiva de
les destreses presents.
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Aquestes eines resulten utils no només per als professionals
experts en comunicacio, siné6 també per al conjunt de
I'equip que atén I'usuari de SAAC, ja que poden comprendre
com s’estructura i es desenvolupa la comunicacié en cada
cas. A més, el fet que aquesta informacié arribi a tots els
professionals que treballen amb la persona, i que entenguin
les necessitats i objectius de cadascuna d'elles, facilita que
s'estableixi una estratégia interdisciplinaria que augmenta el
valor de |'atencié en I'area de comunicacié. Si, fins al moment,
les professionals especialitzades en comunicacié veien que la
seva feina era aillada i concreta, en sessions individuals o en
un petit grup, a partir d'ara aquestes eines poden servir per
impulsar esforcos conjunts que beneficiin el desenvolupament
de la comunicacio en tots els moments del dia i en qualsevol
tipus d'accié, de manera que s'evitara que I'usuari només utilitzi
el SAAC en activitats especifiques.

Més enlla dels professionals del centre i/o altres
organitzacions d’atencié a les persones amb paralisi
cerebral i pluridiscapacitat, aquestes eines també
permeten apropar l'avaluacié de la comunicacié a les
families. Es a dir, pares, mares, germans i/o altres persones
de I'entorn proper poden donar i rebre informacié sobre la
comunicacié de la persona usuaria de SAAC. La veu de la
familia augmenta i millora els registres de les competencies
i habilitats comunicatives, i pot apropar els professionals a
conéixer recursos que dins del context de I’entitat no es donen,
pero que la persona utilitza en altres ambits.

Per tant, la Matriu i les Fites afavoreixen el traspas
d’'informacié i expandeixen el coneixement i la
responsabilitat d’un treball integral i interdisciplinari
en el camp de la comunicacié. Algunes de les families
han comunicat a les professionals que haver participat en
aquesta avaluacio els ha fet sentir més a prop de la feina dels
especialistes i els ha ajudat a comprendre una mica millor els
seus fills i filles. Aixo fa créixer la utilitat de les eines més enlla
del treball técnic a I'entitat i permet repensar la comunicacié
amb I'entorn, per explicar I'atencié que s'ofereix a la persona,
evidenciar els progressos realitzats amb un document compartit
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en I'ambit del centre, i implicar-los en el treball per consolidar
la comunicacié mitjancant SAAC.

Si saltem a les hipotesis tercera i quarta, les professionals
del grup de treball constaten que I'Gs de la Matriu de
Comunicacio i les Fites per a la Comunicacié ha permes
autoavaluar la tasca dels equips professionals a I'hora
de definir les competéncies comunicatives de lI'individu i
intervenir-hi. Gracies al detall que ambdues eines ofereixen,
es poden formular objectius de treball molt més concrets, aixi
com avaluar continuadament el progrés de la persona usuaria
0, en el cas contrari, el deteriorament que pugui existir. Aixo
permet ubicar la persona en un nivell precis de comunicacié
que, a més a més, sera compartit pel conjunt de I'equip. En
conclusio, afavoreix la intervencié logopédica.

Tant la Matriu de Comunicacié com les Fites per a
la Comunicacié ofereixen a qui les utilitza un nou
enfocament sobre les competéncies comunicatives de les
persones amb paralisi cerebral i discapacitats similars. Més
enlla dels recursos i les habilitats de quée disposa la persona
en el moment de I'examen, ambdods sistemes permeten una
visié positiva, que treu a la llum noves competencies i que
anima a seguir avancant en la intervencié i a la redefinicié
continuada dels objectius que donin resposta a les necessitats
comunicatives de "'usuari.

Per a una intervencio continuada i ajustada a les neces-
sitats de la persona és imprescindible marcar objectius
especifics de comunicacio i llenguatge. L'estudi dut a
terme al llarg dels ultims nou mesos permet afirmar
que les dues eines milloren la definicio dels objectius
especifics. La Matriu i les Fites permeten diferenciar cada
persona i cada una de les habilitats de comunicacio,
aixi com les seves necessitats concretes. La possibilitat
d’ajustar la intervencio a cada cas suposa una millora
significativa de I’'atencié que hem de valorar molt po-
sitivament i que cal aprofitar per enfortir les entitats
socials d’'atencid a les persones amb paralisi cerebral i
pluridiscapacitat. =
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RESUMEN

La Clinica Sant Antoni (CSA) es un centro sociosanitario con una
capacidad de 228 camas (80 de convalecencia y 148 de larga
estancia). En el ano 2018, de las valoraciones del Servicio de
Logopedia de la clinica, el 78% correspondieron a diagnosticos
de disfagia orofaringea.

El objetivo de este trabajo es valorar la utilidad de formar
a las personas del equipo multidisciplinar para que puedan
identificar las texturas y evaluar la idoneidad de las medidas
de identificacion del paciente con necesidad de espesante.

Los datos recogidos a través de un cuestionario a auxiliares de
enfermeria y enfermeros de la CSA muestran que practicamente
el 100% del personal valora positivamente que los pacientes
que requieren espesante tengan una identificacién clara y de
facil acceso.

Un 86,49% de los encuestados (el 100% de los cuales ha
asistido a la formacién interna) conoce las 3 texturas de
espesante. Las respuestas erréneas representan el 13,51 % del
total (el 100% de los cuales no ha asistido a la formacién). El
32,43 % de los encuestados que no ha asistido a la formacién
estd interesado en hacerlo.

Palabras clave: disfagia, identificacion, seguridad, textura,
sociosanitario.

INTRODUCCION

La deglucién normal tiene como funcién nutrir e hidratar al
individuo de forma eficaz, aportando los nutrientes necesarios
de forma segura, sin complicaciones que comprometan la via
respiratoria.

Se denomina disfagia a la «alteracion en la deglucion,
caracterizada por la dificultad de mover el bolo alimenticio de
manera segura desde la boca al estdbmago sin que aparezcaln]
signos de aspiracién» (1). Esta patologia presenta una alta
prevalencia en nuestra sociedad y se prevé que aumente
durante los proximos afnos debido, entre otros factores, al
envejecimiento de la poblacién. La disfagia ensombrece el
prondstico y empeora la calidad de vida de estos pacientes.

Entre las diferentes medidas de tratamiento de la disfagia,
se encuentran las modificaciones de la dieta en cuanto

a textura, viscosidad y volumen, asi como medidas
rehabilitadoras que incluyen el incremento sensorial y las
estrategias posturales. (2)

La adaptaciéon de la consistencia, textura y volumen de los
alimentos es una medida basica en el tratamiento terapéutico
de la disfagia y las modificaciones que haya que establecer
vendran dadas por los resultados del MECV-V. (3), ya que estas
adaptaciones de la dieta y los liquidos, asi como las medidas
de higiene oral, contribuyen a reducir o evitar complicaciones
mas importantes de la disfagia orofaringea (4).

Al realizar modificaciones en la viscosidad de los liquidos en
la practica diaria es importante conocer el comportamiento
del espesante y las cualidades de las diferentes viscosidades:

- Consistencia néctar: al caer forma un hilo.
- Consistencia miel: al caer forma gotas gruesas.
- Consistencia pudin: al caer mantiene su forma. (figura 1)

Figura 1. Texturas de espesante cuncaSon ow
El tratamiento de la disfagia orofaringea debe ser multidisciplinar:
segun el documento Atencid a la disfagia orofaringea en els
diversos ambits de salut. Document de consens hay cinco
grupos profesionales que son fundamentales: médicos,
enfermeros, auxiliares de enfermeria, dietistas-nutricionistas
y logopedas. (5)

La deteccion y la intervencion multidisciplinaria de la disfagia
reduce la morbilidad y la mortalidad y mejora la calidad de
vida de las personas que la padecen. (6).



32 -

EXPERIENCIES PROFESSIONALS

Ademas, el equipo multidisciplinar debe dar informacién al
paciente o al cuidador sobre las alteraciones de la deglucién,
los factores de riesgo y cédmo responder antes los sintomas
que pueden indicar un riesgo. Asimismo, el logopeda debe
mantener el vinculo con el equipo multidisciplinar y garantizar
una buena comunicacién. (7)

La prevalencia de la disfagia orofaringea es muy elevada en
diferentes fenotipos de pacientes. Segun algunos estudios,
afecta al 38-78% de pacientes que ha sufrido un ictus, al 18-
82 % de pacientes con enfermedad de Parkinson, al 80% de
los pacientes con enfermedad de Alzheimer, a més del 55%
de los pacientes institucionalizados, al 47,4 % de los pacientes
ingresados en una unidad geriatrica de agudos de un hospital
general y al 27,2 % de las personas mayores. (8)

Alrededor del 50% de los pacientes en etapas finales de
demencia sufre disfagia orofaringea, la cual puede ocasionar
broncoaspiraciones que podrian derivar en neumonia vy
aumentar el riesgo de muerte en estos pacientes, mayormente
dependientes, ubicados en geriatricos, centros sociosanitarios
y residencias. (9)

Segun los estudios videofluoroscdpicos hasta un 50% de los
pacientes neuroldgicos y pacientes ancianos presenta signos de
alteracion de la seguridad (tos, voz himeda o desaturacion de
oxigeno) y una elevada proporcion de ellos tienen aspiraciones
silentes. Hasta un 50 % de los pacientes que sufre aspiraciones
desarrollard una neumonia aspirativa. (10)

De los ingresos por neumonia adquirida en la comunidad,
la neumonia aspirativa representa el 6% y llega al 10% en
mayores de 80 afos con una mortalidad acumulada de hasta
el 34%. Su incidencia es mayor en pacientes muy ancianos,
fragiles o con patologias neurolégicas que puedan afectar a la
deglucién. Los pacientes institucionalizados, y en especial los
fragiles, tienen un riesgo 10 veces superior comparado con el
de ancianos no institucionalizados. (11)

La neumonia aspirativa (NA) es la principal causa de muerte
en los pacientes con trastornos neuroldgicos y disfuncion
deglucional. Es la causa mas frecuente de mortalidad durante el
primer afio después de un ictus y se ha convertido en la tercera
causa de mortalidad en mayores de 85 afios. (12)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica una de
las principales causas de mortalidad en la tercera edad es
la neumonia causada por la broncoaspiracién, junto con
las demencias, los tumores y las enfermedades del aparato
digestivo. (13)

La Clinica Sant Antoni (CSA) es un centro sociosanitario con una
capacidad de 228 camas (80 de convalecencia y 148 de larga
estancia). En el afio 2018, de las 250 valoraciones logopédicas
realizadas en la CSA, el 78% correspondieron a diagnésticos
de disfagia orofaringea. De las 1832 sesiones de rehabilitacion
logopédica, el 74,02 % se realizaron a pacientes con disfagia.

El Servicio de Logopedia de la CSA ha impartido, desde mayo de
2018, sesiones de formacion periddicas sobre disfagia dirigidas
a auxiliares de enfermeria, enfermeros, personal de cocina y
camareros de planta con el objetivo de minimizar los errores
en la administracién de alimentos y liquidos.

Desde el Servicio de Terapia Ocupacional de la CSA se detectd
el riesgo que suponia administrar liquidos a los pacientes
que lo solicitaban cuando estaban en la sala de terapia o de
fisioterapia, puesto que resultaba complicado y poco practico
para los rehabilitadores entrar en la historia clinica de cada
paciente para comprobar si tenia pauta de espesante en los
liquidos. A partir de la deteccion de este problema se creé el
«Procedimiento de Identificacién de pacientes con necesidad
de espesante (PCO07)», que incluye una pulsera identificativa y
una identificacién en el cabecero de la cama del paciente con
el tipo de textura que requiere.

La hipotesis de este trabajo es que, a partir de la formacion
interna y las medidas de identificacion, el personal de
enfermeria y los auxiliares identificardn correctamente las
texturas de los liquidos con espesante en el caso de los
pacientes que lo requieran. El objetivo es valorar la utilidad
de formar a las personas del equipo multidisciplinar para
que puedan identificar las texturas y evaluar la idoneidad de
las medidas de identificacién del paciente con necesidad de
espesante.

METODOLOGIA
Participantes: Los participantes son 37 profesionales (hombres
y mujeres) que trabajan de auxiliares de enfermeria y de
enfermeros en la clinica. Sus funciones relacionadas con la
deglucién son:
suplir las carencias del paciente en las AVDS
(actividades de la vida diaria), preparar los liquidos con
espesante para los pacientes, administrar el alimento en las
ingestas cuando los pacientes no son auténomos, controlar
el servicio de comidas.
controlar el trabajo realizado por el equipo de
auxiliares de enfermeria, detectar posibles alteraciones de la
deglucion para realizar interconsulta al Servicio de Logopedia.

Instrumento: Se elabora un cuestionario.

Procedimiento: La logopeda de la clinica imparte una
formacién tedrico-practica de dos horas en abril y octubre de
2018 y 2019, en dos horarios para cubrir todos los turnos.
Posteriormente se recogen los datos del cuestionario de forma
autoadministrada y anénima.

Analisis de datos: Se crea una base de datos para el registroy
analisis de las respuestas con el programa Excel 2007. De una
poblacién total N=105 (plantilla de enfermeros y auxiliares
de enfermeria de la clinica) se obtiene una muestra de n=37.
Con un margen de confianza del 95% se obtiene un margen
de error del 13,03 %.

RESULTADOS

Los resultados muestran que practicamente el 100% del
personal (97,30 %) valora positivamente para su practica diaria
el hecho de que los pacientes que requieren espesante tengan
el cartel colocado en el cabecero de su cama, ya que les resulta
maés facil y rapido detectar si requiere o no espesante, minimiza
los errores, les da mas confianza y de ese modo aumenta la
seguridad del paciente. Por lo que respecta al simbolo colocado
en la pulsera identificativa, los resultados no son tan unanimes.
La mayoria cree que es Util, pero parte del personal, ademas
de la pulsera, utiliza otros medios de acceso a la informacion
o no la utiliza.



Por otro lado, también se ha observado que responden
correctamente, en cuanto a las 3 texturas de espesante, 32
personas de un total de 37 (86,49%). De estas, el 100% ha
asistido a la formacién interna impartida por el Servicio de
Logopedia de la clinica. Las 5 respuestas erréneas representan
el 13,51 % del total de encuestados (de los cuales el 100% no
ha asistido a la formacion).

Ademas, los datos muestran que el 32,43 % de los encuestados
que no ha asistido a la formacién esta interesado en hacerlo.

CONCLUSIONES

Estos resultados y la gran incidencia de la disfagia en un centro
sociosanitario evidencian que es totalmente necesaria una
formacion basica de todo el personal que esta en contacto
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directo con pacientes con disfagia y que requieren espesante
en los liquidos para realizar un trabajo multidisciplinar con
estos pacientes y minimizar el riesgo de error, asi como
una correcta identificacion, clara, sencilla y llamativa de los
pacientes con requerimiento de espesante. Con este estudio,
a partir de las respuestas del personal, se puede concluir que
la formacién sobre disfagia aumenta el conocimiento de las
diferentes texturas de espesante y de ese modo se incrementa
la seguridad del paciente, su calidad de vida e incluso su
supervivencia.

Asimismo, estos datos sobre la formacién interna impartida por
el Servicio de Logopedia demuestran la relevancia e impacto
positivo que tiene la capacitacion del personal de enfermeria
para el manejo de la disfagia. =

ESPESANTE

MIEL

Figura 2. Imagenes con las medidas de identificacion de los pacientes con espesante

Figura 3. Carteles en el cabecero y pulsera identificativa
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r

La Cristina era una brillant logopeda argentina, investigadora
de la veu tant en I'aspecte normal com patologic des de
ben jove. El seu pare era organista i director de cor, i potser
aquest fet va fer que ella es dediqués a la veu. Es forma
a Paris i visqué la seva vida als EUA, a Detroit (Michigan),
juntament amb el seu company José Luis Menaldi,
matematic. Volta molt, perd sobretot imparti cursos als EUA,
I’Argentina, el Brasil i Espanya, llocs on va donar a coneixer
els seus llibres: La voz normal (MARIA CRISTINA JACKSON
MENALDI | Casa del Libro); La voz patologica; i La voz
normal y patoldgica. Técnicas vocales con aplicacion
a la patologia vocal y la voz profesional. (2017) Ed.
Panamericana en format digital. Fou professora i doctora
en Fonoaudiologia, especialista en veu parlada, cantada i
patologica; cofundadora del Lakeshore Professional Voice
Center; professora a la Wayne State University i a la School of
Medicine; membre fundadora de la Sociedad Argentina de
la Voz i de la Voice Foundation (EUA); professora honoraria
de la Facultat de Medicina Aconcagua, a la provinciade
Mendoza, a I’Argentina.

La vam conéixer als cursos que I'’AELFA organitzava a
Valéncia gracies a I'empenta de la logopeda Maria Teresa
Estellés cap a finals dels noranta. Ella, tan entusiasta, ens
va empenyer a participar al PEVOC (Pan European Voice
Congress), on es troben investigadors de la veu, metges
foniatres, ORL, enginyers, cantants, professors de cant,
logopedes i directors de cor per estudiar la veu, cadascu

metgessa foniatra, ORL, logopeda i musica.
pedagoga i logopeda. Professora associada UB.

Si, la Dra. Cristina Jackson ens ha deixat, el rebrot i les sequeles
d’un cancer de mama han acabat amb la seva gran energia per
sortir de tots els atzucacs de la vida.

des del seu ambit; ella n'era una conferenciant habitual.
Al gener del 2001 convida la Montserrat als EUA a visitar
la seva clinica, la Universitat i I'Hospital General que en
depenia i alli vaig passar un mes aprenent molt de com
treballen als EUA i, sobretot, com apliquen la tecnologia a
I'estudi de la veu i la deglucio, que eren els seus punts forts.
Vam establir una bona amistat professional i personal, aixo
propicia que vingués a Barcelona i, anys més tard, la Ndria
viatgés a Detroit i ens trobéssim, ja fos a Barcelona, a Paris,
a Valéncia, a Alcala de Henares o on fossin els congressos,
per debatre i discutir les novetats.

En José Luis, sempre darrere per posar-li a I'abast informatic
totes les idees diagnostiques que se li acudien, feu el
programa PVC publicat en el seu llibre La voz patoldgica
I'any 2002. Un programa que gestiona la feina logopédica
i foniatrica per fer el seguiment de la malaltia o de la
rehabilitacié que nosaltres traduirem. Fins i tot aquest maig
2020, ja malalta, ens passa una forma més d'analitzar la veu
amb el programa PRAAT per tal de superar les dificultats de
certes empreses que han deixat de prestar aquest servei. Ella
sempre a punt per ajudar, feien una bona parella.

Avui la volem recordar com a emprenedora, investigadora,
amiga, lluitadora perqué les dones no quedin en segon pla.
Tots la mantindrem al cor.

Barcelona, novembre del 2020.

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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'El Col-leqi recorda amb

tendresa I'Araceli Oubifa

La logopeda Araceli Oubina va morir
el passat mes d’octubre amb 53 anys,
com a consequencia del cancer de
mama metastatic que patia des del
2013. Reproduim aqui sota el text que
la Mireia Sala, degana del Col-leqi

de Logopedes de Catalunya (CLC),
va llegir en nom d’aquest en 'acte
d’homenatge que es va celebrar el
passat 14 de novembre. L’acte va ser
organitzat pel Col-legi Professional de
Logopedes de Galicia. En la redacci6
d’aquest escrit hi contribui també
I’Anna Civit, que va ser degana del
CLC durant els seus primers anys de
col-legiaci6 a Catalunya i va poder
compartir amb ella moltes experiéncies.

Avraceli Oubina Cacabelos fue la colegiada nimero 08-1963
del Colegio de Logopedas de Catalufia (CLC) durante méas
de 12 anos, concretamente desde el 15 de noviembre del
2006 hasta el 31 de diciembre del 2018. Venia del Colegio
de Andalucia. Se colegié en el CLC cuando aln no existia
el Colegio de Galicia. No obstante, después de su creacion
quiso seguir vinculada al CLC como colegiada no ejerciente
porgue decia que tenia plena confianza en nosotros.

Decia que en el CLC se sentia bien informada, que habia
encontrado personas de mente abierta, que sabian
escuchar, proponer, modificar y resolver cuestiones y
problemas aunque no fueran de la propia comunidad
autébnoma. Consultaba dudas e inquietudes y buscaba
respuestas que pudieran mejorar la calidad de su trabajo,

siempre pensado en sus pacientes, a los que ayudaba y
trataba con mucho carifo.

Araceli también destacaba que el CLC ofrecia formacién de
calidad y, de hecho, en el CLC siempre se la recuerda en
continua formacién, incluso cuando su estado de salud ya
no era bueno. Asistié a muchos de los congresos del CLC.

El CLC recuerda a Araceli como una logopeda comprome-
tida con su profesion. Se especializd, entre muchas otras
patologias, en la disfagia y luché para la formacién del
logopeda en esta patologia. Le gustaba ir en su moto.
Siempre decia que se sentia libre y que era una buena
aliada, ya que la llevaba a todas partes de forma rapida y
cdmoda. A principios del 2019, muy a su pesar, tuvo que
venderla porque debido a su enfermedad le prohibieron
montar en ella.

Araceli era amiga de sus amigos; le gustaba la naturaleza,
la montafa, caminar, el mar. Anna Civit cuenta que cuando
iba a Tarragona nunca encontraba el agua fria, que siempre
decfa que estaba genial. En estos momentos, yo creo que
la encontraria demasiado caliente.

Era una persona alegre —ia veces muy alegrel— que
siempre tenia un ratito para escucharte y darte su opinién,
te gustara o no te gustara. Era muy reservada con los temas
personales, que compartia con sus amigos mas allegados.
Con el paso de los afos uno se da cuenta de que aquella
amistad perdura en la lejania porque es una amistad sincera,
de las de verdad. Era una persona con mucho coraje, con
dotes de liderazgo y luchadora hasta el final. Siempre con
una sonrisa, siempre con una voz amable y contenta de
poder charlar un rato y, sobre todo, siempre agradecida por
mantener esa amistad que, aunque fuera desde la distancia,
siempre estaba presente.

Como persona luchadora que era, dedicé gran parte de
sus Ultimos afos a trabajar, apoyar y participar de manera
activa en la Asociacién de Cancer de Mama Metastasico.

Su traspaso impacté fuertemente en el personal de nuestro
colegio que tuvo la suerte de conocerla durante sus afos
de colegiada. «No me la quito de la cabeza —decian el dia
gue recibimos la triste noticia—. Siempre nos hacia reir».

Hasta siempre, Araceli. Perdemos a una gran profesional
y una gran persona y en nuestro colectivo te echaremos
mucho de menos.

Junta de Gobierno del CLC y Personal del CLC.
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