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Editorial

Per a que serveix el Col-legi? Per qué s’ha d’estar col-legiat?
Que es fa al Col-legi amb les quotes dels col-legiats?

A vegades ens arriben aquestes i d‘al-
tres preguntes, malauradament no
sempre de forma directa, i per aixo

volem donar una resposta que esperem
que sigui aclaridora.

En primer lloc, hem de dir que us agra-
iriem que ens féssiu arribar totes les
vostres inquietuds i, per aixo, encara
que hi ha diferents maneres de fer-ho,
n’hi ha una, en particular, de molt adi-
ent: assistir a I'assemblea anual i ex-
posar les inquietuds, les preguntes,
les queixes i tot el que pugui afavo-
rir el creixement del nostre col-lectiu
i de la institucio que ens representa.
Cada any, al mes de juny, quan es fa
I'assemblea ordinaria, mai no arribem

a la trentena. Qué us sembla? Qué
s'hauria de fer perque la gent hi vagi i
hi digui la seva? Hem provat de fer-la
en diferents dies i horaris, sempre amb
el mateix resultat. Alguna vegada hem
comentat que se’'n podrien fer diverses
lectures, una de les quals podria ser
que els col-legiats dipositen la seva
confianca en la Junta electa i que per
diverses raons (tristament, la comoditat
no en queda exclosa) no hi assisteixen.
Alerta! Hem d’aprofitar I’'eina més
important que tenim per dir el
que pensem. Segurament aixo sera
més efectiu que fer queixes que moltes
vegades, per desconeixement, no tenen
cap fonament.

Pero anem al gra. Per a qué serveix
el Col-legi? Per qué hem d’estar
col-legiats? Que es fa amb la
suma de les quotes col-legials?
Paguem molt amb relacioé a les
prestacions que rebem?

Hi ha molts arguments que justifiquen
la col-legiacio, per aixo us en recorda-
rem uns quants:

La legislacié ens obliga a tenir una po-
lissa de responsabilitat civil per exercir
la professio. El Col-legi ha negociat una
bona polissa per a tots els col-legiats
i aquesta assegurancga, inclosa en la
nostra quota, justificaria per si mateixa
la totalitat del que paguem de quota
en un any.

Des de la creacio del CLC fins ara hem
aconseguit moltes fites i continuem
treballant per millorar aquelles que
encara es poden millorar.

S’han fet nombroses entrevistes i
reunions amb les diferents adminis-
tracions autonomiques i de |'Estat
espanyol per al reconeixement de la
nostra titulacio i professio, i es continua
treballant en aquesta linia, malgrat
les caracteristiques de la dinamica de
I’Administracié, amb els canvis politics,
la lentitud, etc.

Hem constituit una comissié mixta amb
el Departament de Salut, on portem
els temes sanitaris que ens preocupen
i treballem per intentar millorar-los.
S'han creat noves places de logopedia
en |'ambit sanitari.

S'han signat acords de collaboracié i con-
venis amb mutues i d'altres institucions.
Fem difusié de la nostra professio als
usuaris, a d’altres professions i a la
societat en general, amb la participacid
en programes de radio, televisio i publi-
cacions d'articles a la premsa.

S'ha fet pressié contra I'’Administracio
quan hem vist que les condicions
que establia o proposava en temes
relacionats amb la logopédia no eren
les adients. Com a mostra, el recurs
contenciés administratiu que en aquest
moment tenim interposat contra el
CatSalut per les condicions inadequa-
des del concurs de rehabilitacio, aten-
cié domiciliaria, atencié ambulatoria i
logopedia.

Hi ha moltes comissions de treball
integrades per representants de la
Junta i per molts col-legiats que ofe-
reixen el seu temps i dedicacié per
treballar desinteressadament per la
nostra professié. Des d'aqui, el nostre
agraiment ben sincer als integrants
de les comissions d’Educacio, Salut,
Benestar i Familia, CLAP, Perits Judicials,
Revista, etc.

S'ha constituit el TIP o torn d’interven-
ci6 professional de perits logopedics
del CLC, fins ara capdavanter i Unic a
tot |'Estat espanyol.

Es mantenen contactes, de manera
continuada, amb el Departament
d'Educacio, on lluitem per que els
nostres col-legiats puguin accedir a
llocs de treball dins d'aquest ambit.
En aquesta revista trobareu tota la in-
formacio sobre la jornada organitza-
da per la Comissié d’Educacié que es
va realitzar el desembre passat amb
la participaci6 d'una representant del
Departament.

Tenim una formacié continuada de
molt bon nivell i reconeguda per
professionals i institucions, i a més a
més, en continua evolucié. Un repte
gue encara no hem posat en marxa,
pero que no descartem, és oferir algun
d'aquests cursos com a formacié a
distancia.

Properament es duran a terme les 4es
Jornades de Logopédia i Odontologia
dins del Forum Dental del Mediterrani.
Aquestes jornades han contribuit al fet
que des de I'odontologia es tingui cada
vegada més en compte la importancia
de la nostra intervenci6.

I, @ més a més, estem organitzant
el nostre 2n congrés per al mes de
juny, en aquest cas internacional, i
tot aixd suposa moltes despeses ex-
traordinaries.

Aixi, doncs, el Col-legi serveix per alguna cosa? Es clar que si. Es veritat que encara tenim molts fronts oberts per resoldre:
hem de continuar lluitant contra l'intrusisme professional; hem de definir els requisits minims d’autoritzacié de centres que
demana el Departament de Salut per als centres sanitaris; hem de continuar lluitant per aconseguir millores en les condicions

de contractacio a logopedes, etc.

Pero tot el que s'ha fet i tot el que es fa dia a dia suposa molta dedicacio i esforc. Per aixo, per portar a terme totes aquestes

fites, us necessitem a tots.

No ho oblideu! El Col-legi som tots!

JUNTA de GOVERN del CLC



Entrevista

..a Cristina Pellisé

Cap de servei d’Educacié Especial
Departament d’Educacio de |a Generalitat de Catalunya

M. Mar Arriaga Vocal d’Educacié i Comissio Revista

Es una realitat el fet que en molts casos el fracas escolar derivi de pro-
blemes del llenguatge i la comunicacié que no han estat diagnosticats
ni tractats de manera adequada, la qual cosa deriva en un trastorn de
I'aprenentatge de la lectoescriptura i en un fracas escolar.

Quins son els recursos actuals amb que
compta el Departament d’Educacio per
atendre els alumnes amb dificultat de
comunicacio i llenguatge? (nombre de
CREDA i personal)

Resumeixo en el quadre (peu de pagina)
els recursos existents

A més, el Departament d'Educacié esta
dotant progressivament els centres edu-
catius d'infantil i primaria amb mestres
especialistes en audici¢ i llenguatge per
a I'atencié de I'alumnat amb necessitats
lingUistiques que han de rebre suport
d'un especialista del centre. Tanmateix,
als centres d’educacié especial en ge-
neral i als centres d'educacio especifica
d'alumnat amb deficiencies auditives
també hi trobem aquests especialistes.

Finalment, els centres educatius ordinaris
d’agrupament de sords també compten
amb la figura professional d'aquest es-
pecialista a la seva plantilla. En aquests
centres també intervé el/la logopeda
del centre de recursos per a deficients
auditius (CREDA) a fi de donar cobertura

Barcelona 60 2 2 a tot el ventall de necessitats de suport
Comarques | 29 1 1 d’aquest alumnat.

Comarques Il 34 1 1 Com es distribueixen aquests recursos
Comarques Il 10 1 0 a I'hora d'atendre els alumnes amb di-
Comarques IV 21 1 0 ficultats? (nombre d’escoles per CREDA
/nombre d’alumnes per logopeda, itine-

B.Llobregat- Anoia 39 2 1 rancia, tipologies ateses, etc.)
Valles Occidental 54 2 1 La planificacié de I'atencié a I'alumnat
Girona 34 ] ] amb necessitats d'atenci6 logopedica
la fan els mateixos CREDA basant-se en
Lleida 25 1 1 criteris compartits per tots i recollits en
Tarragona 29 1 1 el document publicat pel Departament

o G I ¢ cris; objectivs crimenencis prenent
criteris i objectius d'intervencié”. Prenent
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com a base aquests criteris d’atencio, els
CREDA fan la valoracié que determinen
per a cada alumne susceptible d'atencié
segons el seu perfil lingUistic. A grans
trets, aquest perfil es determina a partir
del comportament linguistic (I'expressid
del seu llenguatge), més la valoracio
global de I'alumne que pot combinar la
dificultat comunicativa o lingUistica amb
dificultats auditives, cognitives, motrius
o cap altra.

D’aquesta manera, els recursos s'assig-
nen segons la necessitat de cada alumne
a partir de zones geografiques molt
properes i independentment del centre
educatiu, la poblacio, etc.

La prioritzacio, si cal fer-la, s'estructura
segons la gravetat del perfil lingUistic.

Creu que la itinerancia i el fet que un
logopeda atengui quatre o cinc centres
i només disposi de 3 hores setmanals de
coordinacié pot anar en detriment de la
qualitat de I'atenci6?

En la pregunta anterior he explicat que
I'organitzacié de I'atencié parteix de cri-
teris linguistics. En principi aquests perfils
porten associats un estandard recomanat
d'hores de coordinacié. Per tant, segons
el nombre d’alumnes i la gravetat del
seu perfil s'estableix I'horari necessari de
coordinacié amb els pares i el professorat
que orientativament oscil-la al voltant de
les tres hores setmanals.

Ara bé, si quan diem coordinacio6 ens es-
tem referint també al treball d’orientacié
a familiars, grups de pares, etc., aquestes
hores s'incrementen en funcié de I'edat i
les necessitats de cada alumne.

Creu que els recursos actuals del De-
partament d’Educacié poden donar
resposta a tots els nens amb dificultats
de llenguatge i comunicacio, o bé hi ha
alumnes que son acreditats per aquest
servei pero que no poden ser atesos per
manca de recursos? Si la resposta és
afirmativa, quina previsio té el Departa-
ment d’ampliar el nombre de logopedes
que hi ha als CREDA?

El nombre de professionals que treballen a
cada CREDA s'ajusta cada curs escolar en
funcié de les necessitats detectades. Les
ampliacions del nombre de professionals
vénen determinades per les necessitats de
cada zona, el nombre de demandes i la
seva evolucid en els darrers cursos, i les
situacions excepcionals que puguin sorgir.
Des de fa diversos anys que s'ha produit
un augment constant en el nombre de

professionals, tant en el de logopedes
com en el de psicopedagogs.

Ens pot aclarir la diferéncia que hi ha
entre el MALL (mestre d’audicio i llen-
guatge) i el logopeda? Quines son les
competéncies de I'un i de l'altre?

Les funcions dels logopedes dels CREDA
estan definides actualment en el Decret
155/1994, de 28 de juny, en el qual es
regulen els serveis educatius del Depar-
tament (DOGC 1918 ), en el marc de
les funcions assignades als CREDA que,
citades textualment, son:

e Elaboracié de materials educatius adap-
tats a les necessitats dels alumnes amb
disminucions auditives i dels alumnes
amb trastorns del llenguatge.

e Catalogacié de recursos educatius
adrecats als alumnes amb disminuci-
ons auditives i alumnes amb trastorns
de llenguatge, i oferta als serveis edu-
catius i als centres docents.

e Atencidé logopédica als alumnes amb
disminucions auditives i als alumnes
amb trastorns del llenguatge.

 Col-laboracié amb els equips d'asses-
sorament i orientacié psicopedagogica
en la identificacié i avaluacié de les
necessitats dels alumnes amb dismi-
nucions auditives i dels alumnes amb
trastorns del llenguatge, i en |'orienta-
Cio6 a les seves families.

* Assessorament als equips docents i als
serveis educatius sobre ajuts tecnics,
criteris per adaptar el curriculum i
estratégies metodologiques que faci-
litin I'atencio als alumnes amb dismi-
nucions auditives i als alumnes amb
trastorns del llenguatge.

* Aportacié de suports i criteris técnics a
altres drgans del Departament.

Les instruccions per a aquest curs que
el Departament d’Educacié ha donat
als logopedes dels CREDA sén les se-
guents:

Pel que fa als mestres especialistes d'au-
dici¢ i llenguatge trobem referencia a les
seves funcions a les instruccions anuals
gue regulen I'organitzacié i el funciona-
ment dels centres educatius, que diuen:

Els mestres especialistes d’audici6 i
llenguatge han de prioritzar I'atencié
especifica als alumnes amb retards i
trastorns en la parla, la comunicacié i
el llenguatge. Les funcions dels mestres
especialistes d’audici¢ i llenguatge sén
les descrites per als mestres especialis-
tes d’educacié especial amb relacié a
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I'alumnat amb retards i trastorns en la
comunicacio, la parla i el llenguatge.
Als centres ordinaris amb agrupament
d’alumnat sord, els mestres especialistes
d’audici6 i llenguatge centraran la seva
intervencio en el suport a I'alumnat sord
en els aprenentatges vinculats a les dife-
rents arees curriculars i en una atencié
logopeédica especifica 0 ambdues.

El suport als alumnes es pot proporci-

onar:

— dins l'aula ordinaria, en col-laboracid
amb els mestres tutors,

—en un grup reduit d'alumnes,

— en atenci6 individual,

—en altres formes d'agrupament.

Sempre que sigui possible i es consideri
adequat, I'atencié educativa especifica
es fara a I'aula ordinaria.

A més, els mestres especialistes d'audicié

i llenguatge han de col-laborar amb el

professorat en:

— Lelaboracié del pla d'atenci¢ i les
adaptacions curriculars individualit-
zades dels alumnes amb trastorns de
llenguatge.

— L'elaboracioé o I'adaptacié de materials
didactics que facilitin I'aprenentatge
d'aquest alumnat i seva la participa-
ci6 en les activitats del grup de classe
ordinari.

— La formulacié de propostes de modifi-
cacié curricular de caracter individual
per a I'alumnat que ho requereixi.

Als centres amb agrupament d’alumnat

sord, les actuacions dels mestres espe-

cialistes d'audici¢ i llenguatge tindran

I'assessorament especialitzat del centre

de recursos educatius per a deficients

auditius (CREDA)

del sector.

Com té en compte el Departament
d’Educacio els diplomats en logopedia?
Creu possible que el diplomat logopeda
entri a les escoles del Departament
d’Educacié com a teécnic especialista
en logopédia amb un altre tipus de
contractacio?

Actualment totes i tots els professionals
que treballen com a logopedes als CREDA
son docents i, a més, especialistes en au-
dicié i llenguatge. Ara bé, també és cert
que el Departament d'Educacio, atenent
les noves necessitats que actualment
planteja I'educacié i també les noves
especialitats professionals que han anat
sorgint, ha incorporat progressivament
nous especialistes als centres educatius.
Per tant, la possibilitat que plantegeu no
la considero un tema tancat.



Lespectador

6" European
Congress
September
15-17, 2006

L'objectiu d’aquest era
centrar-se en la prac-
tica del discurs i de la
terapia del llenguatge
en una Europa cada
vegada més multicul-
tural i multilingte.

BERLIN

El tema era forca inte-
ressant per la situacio bilingtie en qué ens
trobem a Catalunya, pero, tal com us vam
dir en el full de novembre (nimero 36), a
Europa van forca endarrere -sense anim de
ser pedants- pel que fa a la reeducacio de
pacients en situacié de bilinglisme, si els
comparem amb nosaltres.

Pel que vam extreure de les diferents po-
néncies, tot just comencen a treballar amb
nens que dominen més d'una llengua,
generalment fills de families immigrants
que aprenen una llengua a casa i una altra
al'escola o al carrer. Aixo fa que molts dels
estudis que van presentar se centressin,
principalment, en les interferencies que
I'aprenentatge d'una llengua pot causar en
Ialtra i en comparacions quantitatives de
coneixences de vocabulari en nens monolin-
gles i bilingles en edats primerenques.

Aquest fet ens va fer adonar que des
d’aqui tenim molt per explicar de la nostra
experiéncia en aguest camp, i no només en
aquest, sind també en el tracte en atencid
primerenca, ja que sembla que també és
una franja d’edat una mica oblidada a
Europa.

Perd, evidentment, no tot va ser negatiu. Hi
va haver ponéencies molt interessants:
Michel Paradis (Canada) en una de les
seves ponencies es va fer resso de

En pacients amb afasia va explicar el que

res CPLOL a Berlin

El passat mes de setembre una representacio del Col-legi de Logopedes
varem assistir al 6e Congrés Europeu de la CPLOL que es va dur a
terme a la ciutat de Berlin i va comptar amb la presencia de més de
1.000 assistents. El congrés, amb el titol:

anomena “recuperacio paral-lela”, “re-
cuperacio diferenciada” i “recuperacio
selectiva”. La primera es déna quan els
pacients van recuperant les dues llengues
alhora. “La recuperacié diferenciada” és
quan una llengua predomina sobre I'altra
pero es recuperen les dues, tot i que a
diferents ritmes i “la recuperacié selectiva”
es dona quan només s'arriba a recuperar
una de les dues llengues. Per tant, la seva
recomanacié davant tots aquests casos és
fer la reeducacié d'un pacient bilingUe,
en la mesura que pugui, en totes dues
llengles no oblidar-ne una ni triar només
la que creiem més conservada com diu
que es fa a la majoria dels hospitals del
Canada.

El Sr. Paradis va fer una reflexio de
la situacié de bilingiiisme que es viu
a Espanya amb el basc, el gallec, el
catala i I'espanyol, i la va posar com
a exemple que cal seguir, junt amb el
cas canadenc, ja que s6n una mostra
de la bona convivéncia de dues llen-
gues.

Un altre ponent interessant va ser José Cen-
teno (Queens, Nova York) que va parlar de
la seva experiencia als Estats Units amb pa-
cients hispans. Va explicar els procediments
clinics que es fan servir a la seva universitat
on tracten pacients multilingles afasics.

Una altra ponéncia interessant va ser la
del francés Emmanuelle Lederlé el qual
mitjancant una mena de conte ens va ex-
plicar la seva experiéncia amb el tractament
de disfuncions del llenguatge en pacients
bilingties de I'Africa.

També van presentar un treball conjunt José
Centeno i la israeliana Marion Fredman
que tracta d’una série de recomanacions
per treballar amb nens bilingUes.

Aquestes recomanacions les podeu trobar
al web de la IALP (International Asociation
of Logopedics and Phoniatrics)

va abordar

una tema que ens toca molt de prop: el multilingtisme.

Pel que fa a I'organitzacié del congrés va ser
forca bona: el lloc de realitzacié (I'auditori)
era al centre de la ciutat est i molt ben
comunicat. Tot i ser un edifici gran, que-
dava petit de capacitat atesa |'assisténcia
de logopedes, aproximadament uns 500
assistents.

Les ponéncies van ser en anglés, alemany i
francés amb servei de traduccié simultania
en aquests tres idiomes.

Una de les plantes estava completament
dedicada als proveidors de material lo-
gopeédic.

Vam fer alguns contactes amb cases que
tenien material molt interessant per tal de
poder-los portar al nostre congrés o en
alguna altra activitat.
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També vam contactar amb la presidenta de
la CPLOL, la Sra Birgitta Rosén-Gustafs-
son, que va acceptar venir al nostre congrés
internacional del mes de juny.

Ens va sorprendre gratament la informacié
que tenia de la realitat de la logopédia al
nostre pais, i que recordés I'entrevista que
va tenir amb I'Elisabeth i I'Olga ara fa 4
anys a Edimburg. Va comentar que havien
de parlar de la CPLOL.

Només dir-vos que el proper congrés de
la CPLOL encara no té una seu ni un tema
definit, pero hi ha la possibilitat que es faci
a la Peninsula, a Espanya o a Portugal.

Us en mantindrem informats.



Trobada organitzada per la vocalia i la comissio

L

d’Educacio del CLC amb la participacié d'una
representant del Departament d'Educacio

Vocal d’Educacié del CLC

El 13 de desembre es va dur a terme aquesta trobada al Gran Hotel Havana, amb
la participacio de la Sra. Cristina Pellisé, cap del Servei d’Educacié Especial del
Departament d’Educacio de la Generalitat de Catalunya.

L'assistencia dels col-legiats va ser molt
bona, al voltant de 65 persones, i I'espai
del Gran Hotel Havana de Barcelona va ser
adequat i acollidor. Sobretot voldriem
agrair la preséncia als assistents i el
clima cordial i sempre positiu de les
valuoses aportacions que van fer.

En primer lloc, la vocal d"Educacié del CLC,
la Sra. M. del Mar Arriaga, va agrair a la Sra.
Cristina Pellisé, cap del Servei d'Educacié Es-
pecial del Departament d’Educacid, la seva
disposicio de venir a explicar un dificil tema:

Al col-legi preocupa des de sempre I'accés
dels nostres col-legiats a Educacid, i per
aixo ja fa temps que estem parlant amb el
Departament per tal que algu vingués a fer
aquesta xerrada.

La Sra. Pellisé va comencar dient que

i va comentar les referéncies
normatives (Real Decreto 895/1989, de 14
juliol), on s’especifica quins sén els requisits
que s’han de complir per optar a vacants
d’'audici¢ i llenguatge.

També va fer un breu resum historic i va
explicar com van néixer els CREDA i de
quina manera els logopedes es van anar
incorporant a I'ensenyament public, fins a
passar a exposar la realitat actual.

Actualment, el Departament té més de
300 logopedes treballant als CREDA de tot
Catalunya i atenen a molts nens amb pro-
blemes de comunicacié i llenguatge. D'altra
banda, el Departament té al voltant de 200
mestres d'audicio i llenguatge a les escoles de
primaria. La idea del Departament és que a to-
tes les escoles on hi ha dues places d’educacio
especial, una d'aquestes sigui de pedagogia
terapeutica, i I'altra, d'audicié i llenguatge.

Com s'accedeix a aquesta feina? Fa uns
anys, els logopedes del Departament eren
mestres o llicenciats amb un postgrau

d’audicié i llenguatge, que hi havien accedit
via oposicions.

Quina és la situacié actual? Actualment,
sols es pot accedir a les places d’'audicio
i llenguatge a través de les oposicions,
pero, a més, els funcionaris poden adquirir
I'especialitat per oposicié, és a dir, el fet de
guanyar I'oposicié en demostra la seva ca-
pacitat per a desenvolupar aquella feina. Pel
que fa als logopedes que treballen als CRE-
DA, la placa s'obté per concurs de merits. La
normativa del concurs exigeix tenir dos anys
de docéncia més |'especialitat d’audicio i
llenguatge (postgrau o diplomatura) o la
diplomatura de logopédia.

Tot i reconeixer que l'antiga llei d'Edu-
cacié (LOGSE) va ser molt negativa per a
les expectatives dels logopedes, ja que va
establir la obligatorietat de ser mestre per
treballar a les escoles publiques, creu que
ens trobem en un moment diferent amb
la nova llei d"Educacio. Explica que I'article
93 de la LOE diu que per formar part del
cos de mestres cal ser mestre generalista
més alguna especialitat, perd també diu:

Aquest punt no esta desplegat al igual que
la resta de la llei. Ens va dir que aquest
article obre una petita escletxa i ens va
recomanar que des del CLC treballem en
aquest sentit, ja que potser podria haver-
hi la possibilitat que els logopedes puguin
accedir a I'educacio publica sense I'obliga-
torietat de ser mestres.

La Sra. Pellisé també va comentar que el
Departament contracta per mitja de la con-
tractacié laboral (no funcionariat) professi-
onals que necessita a les escoles i el perfil
dels quals no té. A aquests especialistes pot
fer-los un contracte administratiu, és el cas
dels fisioterapeutes. Aixo no pot fer-ho en el
cas dels logopedes (tal com demana el CLC)
perque ja tenen logopedes en plantilla, és a
dir, ja disposen d'aquest perfil professional
a les escoles.

En aquest punt es va passar a parlar d'altres

vies d'accés per als logopedes diplomats:

¢ Els logopedes diplomats poden treballar
en escoles d'educacié especial concerta-
des amb el Departament d’Educacié.

* Els logopedes poden treballar fent clas-
ses als cicles formatius i als instituts de
secundaria.

* Poden treballar a les escoles ordinaries,
perd contractats per les AMPA.

A part de poder treballar a totes les escoles
privades i, segons qui els contracti, a les
escoles privades-concertades.

La Sra. Pellisé va rebre moltes preguntes dels
assistents i el dialeg que van generar va ser
molt interessant. Algunes de les respostes
ja les hem comentat més amunt, altres van
generar |'idea de formar una plataforma de
treball que liderada pel CLC aglutini a tots
els estaments implicats, a fi i efecte de fer
“pinya” davant de I’Administracié. Aquest
grup comptaria amb la presencia de: asso-
ciacions de pares, professionals, sindicats,
universitats,etc. Us proposem i animem a
que tots aquells que hi esteu interessats a
formar-ne part, ens ho comuniqueu per
correu electronic  (assumpte: Plataforma
logopedes a educacid)

Sabem que no és un cami gens facil.
Des del CLC s'esta treballant forca, amb
entrevistes, reunions periodiques amb el
Departament, etc., perd aquesta va ser la
primera vegada que algu del Departament
d'Educacié ens va escoltar i ens va parlar
directament.

Encara que la situacié no és gens senzilla,
I'anim general va ser esperancador.

Per aix0 continuem treballant en aquest
tema amb molta empenta.




Raco cientitic

Nota sobre la utilitzacio
amb finalitats docents

de

de logopedia

Mird Fruns Advocats

Primerament hem de centrar la qlestié
per poder determinar la legislacié apli-
cable en el present cas i les conclusions
gue se’'n derivin. Ens trobem davant de
la possibilitat d'utilitzacié d'imatges de
video que van ser obtingudes al moment
oportl amb el consentiment de les per-
sones implicades. Aquestes persones van
consentir ser gravades en un moment
molt concret, el tractament de logope-
dia que seguien. La reproduccié de les
imatges de video amb finalitats docents,
escapa d’aquest consentiment exprés.
Per tant, sembla que seria necessari un
consentiment posterior que es basés
expressament en el fet de facultar la
persona interessada a utilitzar les imatges
de video per a fins docents.

En relacié amb aquest suposit, hi hauria
tres drets afectats: el dret a la intimitat
personal i familiar, el dret a la propia
imatge i el dret a la proteccié de dades
de caire personal. Per aquest motiu, és
d'aplicacio la Llei organica 1/1982, de
5 de maig de dret a I’honor, a la inti-
mitat personal i familiar i a la propia
imatge, perqué estem parlant del dret a
la intimitat personal i familiar i del dret
a la propia imatge de les persones que
surten en el video en questid; i la Llei
organica 15/1999, de 13 de desembre,
de protecci6 de dades de caracter per-
sonal, perque estem parlant de dades
de caracter personal registrades en un
suport fisic susceptible de tractament i
d'Us posterior diferent a I'obtingut ori-
ginariament.

Hem de definir amb anterioritat qui sén
els titulars dels drets que estem exposant.
En primer llog, si la persona en questio és
viva, ella sera la titular d’aquests drets,
sempre que no sigui menor d’edat o es-

tigui incapacitada ja que llavors ho seria
el seu representant legal. Cal afegir-hi
que en el cas del menor i de l'incapacitat,
si aquest té un grau de maduresa con-
siderable, podra prestar personalment
el consentiment. En el suposit que la
persona hagués mort, el titular dels drets
de la persona difunta seria aquella que
hagués estat designada com a tal en el
testament del difunt. Si no hi hagués
una persona designada expressament o
aquesta hagués mort, l'article 4.2 de la
LO 1/1982 estableix que els titulars dels
drets seran el conjuge, ascendents, des-
cendents i germans de la persona difunta
afectada que visquessin al moment de la
seva mort. Una vegada haguessin mort
tots els possibles titulars dels drets del
difunt, llavors es podria reproduir el video
sense autoritzacio. L'apartat 3 del mateix
article estableix un criteri residual en cas
de no haver-hi persona designada en
testament ni familiars vius, fins al segon
grau inclos, al moment de la seva mort.
Es déna un termini de 80 anys des de la
mort de I'afectat per tal de poder repro-
duir-ne les imatges sense el consentiment
de la seva familia.

L'apartat 4 de larticle 7 de la LO 1/1982
estableix com a intromissions il-legitimes
en I'ambit de proteccié d’aquesta llei:

i en l'apartat 5&
del mateix articles es diu

Segons el que es
desprén d’aquests apartats, els videos

ravacio d'un tractament

d'un tractament de logopedia gravats
amb una finalitat de caire professional
no poden ser reproduits davant d’altres
persones que no siguin el mateix afectat
0, si escau, la seva familia. També cal
tenir en compte que la situacié en que es
grava el video és dins d’un tractament de
logopédia, que s’ha de considerar com
un moment privat i intim de la persona.
Respecte al que s’estableix a I'apartat 5e,
cal afegir-hi que en aquest cas no es do-
naria cap de les excepcions establertes en
I'article 8.2 perqué no ens trobem davant
de cap personatge public, no se n’esta
fent cap caricatura ni es déna el cas que
surti en una imatge com a element ac-
cidental d’aquesta. Estem parlant d'un
video gravat amb el consentiment exprés
de les persones que hi sortien.

Tanmateix, en l'article 2.2 de la LO
1/1982 se'ns diu que

o
cuando el titular del derecho hubiere
otorgado al efecto su consentimiento
expreso”. | enla LO 15/1999 encara s'és
més contundent quan en l'article 6.1 diu:

personal requereix el consentiment
inequivoc de I'afectat,

Per tant, el que
en el paragraf anterior seria considerat
com una intromissio il-legitima en la
intimitat personal i familiar, decau en el
moment en que el titular del dret atorga
el seu consentiment exprés i inequivoc.
En aquest cas, els titulars del dret a la
intimitat personal i familiar, és a dir, els
propis afectats (ells mateixos si tenen ple-
na capacitat o els seus tutors legals en cas
de minoria d’edat o d'incapacitacié) o els
familiars de les persones ja difuntes, hau-



rien de donar el seu consentiment exprés
i inequivoc a la reproduccié d’imatges de
video amb finalitat docent.

Ara bé, aquest consentiment no és
absolut i pot ser revocable. Larticle 2.3
de la LO 1/1982 estableix que con-
sentimiento a que se refiere el parrafo
anterior sera revocable en cualquier
momento,

D’una manera menys
taxativa i més limitada estableix I'article
6.3 de la LO 15/1999 la revocacio del
consentiment:

La jurisprudéncia ha anat precisant i
definint els limits dels drets a la intimitat
personal i familiar i a la propia imatge.
Son diverses les senténcies del Tribunal
Suprem que fan referencia a la proteccié
de la imatge com a dret a la intimitat
personal i familiar, entre les quals cal
destacar sentencia del Tribunal Suprem
(Sala del Civil) de 19 d'octubre de 1992
que fent al-lusié a la sentencia de 11
d’abril de 1987 estableix que:

“La S. 11-4-1987

seguida por las de 29 marzo y 9 mayo
1988

y 9-2-1989 define la
imagen «como la figura, representa-
cioén, semejanza o apariencia de una
cosa, entendiéndose por aquélla a los
efectos de proteccion civil por la Ley
Organica de 5-5-1982, la represen-
tacion gréfica de la figura humana
mediante un procedimiento meca-
nico o técnico de reproduccion y en
sentido juridico, que es la facultad del
interesado a difundir o publicar su
propia imagen y, por ende, su derecho
a evitar su reproduccion, en tanto en
cuanto se trata de un derecho de la
personalidad», y, en este sentido, el
art. 7.5 de la citada Ley Organica de
5-5-1982 considera como intromision
ilegitima en este derecho fundamental

«la captacion, reproduccion o publica-
cion por fotografia, filme o cualquier
otro procedimiento, de la imagen de
una persona en lugares o0 momentos
de su vida privada o fuera de ellos,
salvo los casos previstos en el art. 8.2»,
excepciones que, obviamente, son ina-
plicables en el presente litigio.”

També cal fer esment de la jurisprudéncia
més recent que segueix amb la tendencia
jurisprudencial abans citada. La senténcia
del Tribunal Suprem num. 432/2000
(Sala del Civil), de 24 d'abril estableix en
el seu Fonament Juridic Primer apartat
tercer que:

Los limites del derecho a la imagen
vienen determinados por la propia Ley
de 5 de mayo de 1982 de una forma
mucho mds simple que para los derec-
hos al honor y a la intimidad, en que
aparecen mas confusos. Ante todo, el
consentimiento no sélo excluye el con-
cepto de intromision, sino que implica
el ejercicio del derecho a la imagen,
consustancial a algunas profesiones,
como las de modelo o actor o actriz de
cine o teatro; el articulo 2.2 de la citada
Ley excluye la intromisiéon cuando
media el consentimiento expreso; la ju-
risprudencia se ha manifestado en este
tema, no siempre claro:

“3. La imagen es la representacion
grafica de la figura humana, visible
y recognoscible; concepto acufiado
por la doctrina y recogido expresa-
mente por reiterada jurisprudencia,
desde las de

hasta
la reciente de
que desarrolla el
derecho a la imagen en los siguientes
términos: de acuerdo con la doctrina
jurisprudencial, el derecho a la pro-
pia imagen es el derecho que cada
individuo tiene a que los demas no
reproduzcan los caracteres esenci-
ales de su figura sin consentimiento
del sujeto, de tal manera que todo
acto de captacion, reproduccion o
publicacion por fotografia, filme u
otro procedimiento de la imagen
de una persona en momentos de su
vida privada o fuera de ellos supone
una vulneracién o ataque al derec-
ho fundamental a la imagen, como
también lo es la utilizacién para
fines publicitarios, comerciales o
de naturaleza aniloga. El derecho
se vulnera, también, aunque la
reproduccién de la imagen de una
persona, sin su consentimiento, se
haga sin fines publicitarios, comer-
ciales o de naturaleza analoga.

la de 16 de junio de 1990
(R] 1990,4762) no estim6 intromision
cuando el consentimiento (cuya re-
vocacion no se aceptd) medid para
la obtencidn y posterior publicacion
de las fotografias; la de 18 de julio de
1998 (R] 1998, 6278) dice, literalmen-
te: ... el factor del consentimiento o
autorizacion no es posible hacerlo
extensivo a publicacion distinta para
la que fue tomada la fotografia...

Hi hauria la possibilitat de reproduir les
imatges amb una linia negra als ulls que
en privés el reconeixement o desenfocar
els ulls de les persones perquée no se'n
pogués coneixer la seva identitat. Hem de
recordar que sén videos autoritzats pels
pacients amb unes finalitats molt con-
cretes, i es pretenen utilitzar amb altres
finalitats que no coneixien els pacients.
En la jurisprudéncia no hi ha una linia
clara sobre aixo, i en un nombre conside-
rable de senténcies com la Senténcia de
I’Audiéncia Provincial de Madrid (Seccié
18a) de 4 de febrer de 1998 es diu que
“la simple traza de una linea negra en
los ojos no es suficiente para impedir el
reconocimiento del mismo”.

~

CONCLUSIO

Els videos en queé es grava una terapia de logopédia amb el consentiment de les mateixes persones que la reben poden ser utilitzats
amb finalitats docents sempre que s’hagi atorgat préviament el consentiment exprés i inequivoc de totes les persones que hi surten.
Si aquestes persones estan incapacitades o sén menors, es requerira el consentiment dels seus representants legals si no tenen el
grau suficient de maduresa; i si les persones ja han mort, es requerira el consentiment dels seus familiars.

Seria arriscat amagar la cara de les persones que surten en un video sense demanar-ne previament autoritzacio, ja que podrien
ser facilment reconegudes malgrat totes les diligencies que es realitzessin.

En qualsevol cas, s"hauran d'analitzar les particularitats propies que presenti cada situacié concreta.

Barcelona, 15 de novembre de 2006



Vida col-legial

El dia 18 d’octubre a I’Acte d’Obertura del curs 2006-
2007 es van lliurar el Premi i un Accessit a la

3a edicid. Us reproduim un resum dels

treballs guanyadors.

Projecte guanyador de la 3a Beca Josep Guixa
d’elaboracio de material per a la Logopedia.

En veu alta )

Lectures interactives per a la prevencio, exploracio
| tractament logopedic de les disfonies

logopeda i cantant. professor del métode Feldenkrais

Quan estas llegint aquest text, I'estas desxifrant segons uns conceptes que vas aprendre fa molts anys, ei-oi? | com que saps
que existeixen moltes tipologies de textos, narracions, exposicions, descripcions, instruccions, informacions, dialegs, poemes,
enumeracions i argumentacions, intentes trobar quines pistes et dona aquest text per saber-lo llegir bé, noo? Perd que has de
fer per trobar la informacié necessaria que et determini com ho has de fer?

Mes enlla de la informacié continguda en el text sobre algun aspecte del mén, és a dir, el que explica, el text també conté pistes i
indicis que assenyalen de quina manera I’'ha de llegir el lector. Aquest aspecte del text és normalment una informacié secundaria
0 marginal en comparacio al contingut.

Perd ara torna a llegir el primer paragraf i nota la teva reacci¢ a les dues paraules ressaltades en negreta. No t'han deixat indi-
ferent, 0i? Aixd demostra que el text també té qualitats “actives”, i que aquestes li permeten modificar alguna cosa en el lector.
Llavors I'acci6 de llegir es converteix en una accié bidireccional, és a dir, en un procés interactiu entre el text i el lector.

Ara intenta llegir en veu alta el seglient fragment més d’una vegada:

Com I'has llegit? De quina manera el text influia 0 modificava la teva veu o la teva respiracié? T'ha fet pensar en aquests temes?
Quines idees t'han vingut al cap?

El material per a la logopédia En veu alta és un recull de lectures inédites que, per les seves caracteristiques formals i de contin-
gut, provoquen la reflexié personal a I’entorn del fet vocal i el modifiquen. Per tal d’aconseguir-ho, cada text és una construccié
multidimensional on no solament existeix el nivell narratiu sind que també esta carregat d’emocions, reflexions i associacions
que posen en joc el gest vocal en tots els seus aspectes: corporal, respiratori, fonador, ressonancial, emocional, etc.

Imagina per un moment les possibilitats que aquest material t'ofereix en el context de la teva practica clinica. Segur que se te
n'han acudit un munt, i a mesura que I'utilitzis encara en trobaras més. Pero perqué puguis treure’n el maxim profit, cada lec-
tura va acompanyada d'unes instruccions d'Us per al logopeda que t'ajudaran a entrar més facilment en el joc i augmentaran
pas a pas la teva creativitat.
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Accessit a la

3a edicio.

Qui soc i quin so faig?

logopeda.

logopeda.

El nostre grup de treball ha elaborat un material anomenat Qui séc i quin

so faig? amb la finalitat de poder treballar els objectius segtients:
Discriminar auditivament els sons de la parla catalana de manera aillada, en
onomatopeies, dintre de la paraula i en les diferents posicions possibles.
Discriminar visualment les grafies de la llengua catalana, a nivell aillat, dins
d’onomatopeies, i en les diferents posicions dins la paraula escrita.

Articular els sons de la parla.

Potenciar I'adquisicié de vocabulari nou.

Treballar els processos de generalitzacié en les reeducacions de dislalies.
Treballar I'estructura morfosintactica a partir de les imatges que apareixen.
Estimular la memoria a curt termini recordant les imatges vistes anteriorment.
Utilitzar-lo com a eina d'avaluacié, scrining.

El material Qui soc i quin so faig? pretén
ser utilitzat en aquells casos en qué els
nens presentin dificultats auditives i/o vi-
suals en I'adquisicio dels sons de la parla;
també intentara estimular-los alguns dels
previs de la lectoescriptura que hi estiguin
relacionats. La riquesa d’imatges ofereix
al professional I'oportunitat d'aprofitar
aquest recurs per treballar I'adquisicid
de nou vocabulari i incorporar-lo al seu
repertori de coneixement semantic.
Proposem que un cop ja conegui el vo-
cabulari, I'utilitzi dintre d'un context en
que li doni significat alhora que podem
treballar els diferents contextos narratius
(frases, contes i descripcions.)

Cal destacar que aquest material és molt
util per reforcar i adquirir els diferents
sons de la parla i treballar-los en tots els
seus vessants: visualment (fent la correcta
correspondencia grafia - so), i auditiva-
ment (fent la correspondeéncia entre so
- fonema), aixi com la correcta articulacié
d’'aquests elements en les diferents po-
sicions possibles. Aixd ens permet que
puguem treballar de manera aillada totes
les dislalies que ens podem trobar en tota
reeducacié logopedica.

Es un programa que ens servira per a
realitzar un scrining de tots els sons de
la parla, en les diferents posicions que
es pugui trobar dins de les paraules.
Hi haura una graella per anotar els re-
sultats de les produccions verbals dels
nens, i obtenir en un exploracié inicial,
els errors d'articulacio de la seva parla,
i podrem especificar si ha estat una
produccié dirigida, per repeticié o es-
pontania. També es podra utilitzar, per

realitzar avaluacions de seguiment de
les produccions verbals dels nens, del
seu repertori de vocabulari i de la seva
capacitat per discriminar auditivament
i visual.

El material esta dividit en tres grans
blocs. Apareixera una pantalla inicial amb
els tres grans blocs per seleccionar i un
d’opcional, on trobarem el material per
realitzar el scrining.

Les vocals:

Presentem les 5 grafies de les vocals per
seleccionar aquella que volem treballar.
Treballarem les 5 vocals a nivell graficien
I'apartat de la E i O estaran incloses les
obertes i tancades a nivell auditiu. St que
es vigilara especialment que les vocals
que es seleccionin per treballar cada so
estiguin incloses dins de les sil-labes toni-
ques de les paraules a les quals pertanyen
per no induir a errors en les respostes
dels nens a causa de les diferents variants
dialectals, i ampliarem el material a totes
les zones de parla catalana.

Dins d’aquest apartat, trobarem un ma-
terial basat en onomatopeies que anira
encaminat a trobar les vocals en diferents
sons i paraules, sia amb suport visual o
amb suport auditiu. Ex: quina lletra es
repeteix en I'onomatopeia del pollet i la
vaca? /piu piu/ i /muuuu/? Etc.

Aquest treball amb onomatopeies ens
permet estimular la parla i les producci-
ons vocals amb nens petits amb dificul-
tats, ja que podran relacionar el so/soroll
amb la imatge de qui el produeix.
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Les consonants :
Apareixera una pantalla amb cada una de
les consonants que cal treballar.

A cada una de les lletres apareixeran les
5 sil-labes que podem formar amb les
vocals. Ex: amb la P, podem formar PA,
PE, PI, PO, PU. Entrant a la pagina de la
sil-laba seleccionada aniran apareixent
cinc imatges que contenen aquest so en
les diferents posicions.

El fet que els dibuixos vagin sortint gra-
dualment permet al professional marcar
el temps, construir frases, explicar algu-
na cosa referent a la imatge. Fins i tot
podem treballar I'anticipacié del nen i
que busqui paraules que continguin la
lletra que cal discriminar (en un treball
posterior podem escriure-les, fer el di-
buix, relacionar-les amb el treball de la
sessio)

Els grups consonantics:

Dins d'aquest apartat hem fet una petita
variacio, a causa de la dificultat que tenim
per trobar molts exemples amb cada una
de les sil-labes. Ex: tra, tre, tri, tro, tru,
cla, cle, cli, clo, clu...

Ala mateixa pantalla es treballaran totes
les possibilitats dels grups consonantics
amb les diferents vocals i s'intentara que
no apareguin exclusivament en posicié
inicial.

A cada un dels apartats, les vocals, les
consonants, i els grups consonantics,
apareixera un dibuix amb unaicona de so
gravat que ens remetra a una cangd po-
pular, dita, endevinalla, embarbussament
delallengua catalana destinats a treballar
la generalitzacié del so especific, el ritme,
I'entonacio i el folklore catala. Ex: Quan
treballem el fonema D, apareixera la cangd

En les gravacions auditives s’ha tingut en
compte la participacié de diverses veus
per treballar els diferents timbres.

Aquest material anira acompanyat d’un
apartat per treballar i aprofundir en la
discriminacié visual de les grafies a nivell
aillat i en la paraula escrita.



Vida col-legial

A partir de gener de 2007 s’amplia el Torn
d’Intervencié Professional (TIP) dels Perits
Judicials del CLC, amb la finalitzacié del 1er
Curs de Formacié en Peritatges Judicials

Una de les competéncies professionals
del logopeda és actuar com a perit en
la seva materia, per requeriment judicial,
segons recull el nostre Document de
Perfil Professional en I'article 4.

Un peritatge judicial és una “activitat
processal desenvolupada a instancia
de les parts, per la qual una o diverses
persones expertes en mateéries no juri-
diques, elaboren i transmeten al jutge
informacio especialitzada”.

~La comissio de
perits judicials del clc

- Coordinadora Comissié de Perits CLC

Logopedics.

La intervencié del perit logopeda pot es-
devenir necessaria en tot tipus de proces-
sos, de I'ordre jurisdiccional civil, penal,
contenciés administratiu i laboral.

Aixi doncs, el 2001 vam crear la Comissio
de Perits Judicials amb I'objectiu general
de posar en marxa el treball en aquest
camp. Vam iniciar un camf llarg pero, des
de l'inici, amb molta empenta. Se'ns obria
un nou camp dins |'exercici professional;
per una banda ens feia molta il-lusié i, per
I'altra, ens comportava certa preocupa-
cid, conscients que iniciavem una feina
molt nova i al mateix temps molt diferent
a la que estavem acostumats.

Ens vam posar una serie d'objectius,
com ara propiciar la formacié adequada
en aquest camp; organitzar una base
bibliografica i de material de treball
adient; iniciar I'elaboraci¢ de protocols
de treball per a cada patologia logope-
dica; sensibilitzar els col-legiats sobre
I'activitat pericial logopédica; posar en
marxa activitats de formacié continuada
en la materia.

Conscients que és recomanable que els
peritatges judicials es basin en proves

objectives i tenint en compte que els
logopedes no en tenim i generalment
utilitzem proves d'altres disciplines o
propies que no estan validades, vam
comencar a elaborar protocols d’avalua-
cié. En aquell moment inicial vam fer un
protocol d'avaluacié de disfonies i vam
iniciar un de disléxia.

Hi havia molta feina a fer i a la comissié
vam quedar sis persones de les onze ini-
cials. Vam pensar, doncs, que essent tan
pocs, el treball es faria molt lentament i
vam decidir fer una crida a la resta dels
col-legiats, pero integrar-hi gent nova
suposava oferir-los la possibilitat que
fessin, de manera més breu i intensa
alhora, el cami que “el grup d'origen”
estavem fent des de cinc anys abans. Per
aquesta rad, vam organitzar el 1r Curs
de Formacioé en Peritatge Judicial lo-
gopeédic, amb una metodologia eficient
i forca innovadora.

La primera reunié presencial obligatoria
es va realitzar el 25 de gener de 2006 i
van assistir-hi 34 logopedes, dels quals
vam continuar 27, i, finalment, vam que-
dar 21 persones les quals vam fer tot el
procés d'aquest curs de formacié.

El 7 de juny de 2006 vam fer la 2a reunié
presencial obligatoria de caire practic.
El Sergi Chimenos, advocat del CLC, i la
Roser Garganta, logopeda i perit judicial,
van ser els encarregats de fer la presen-
tacié de pericials médiques, de part i
judicials. Va ser molt interessant perque
a més a més, la Roser ens va explicar la
seva experiencia com a perit logopeda.

El 16 de desembre de 2006 vam fer la
3ai Ultima reunio presencial obligatoria,



Des d’aquest mes de gener al CLC disposem d’un Torn d’Intervencié Professional
més ampli i podem dir que cobrim totes les patologies logopédiques a tots els partits

per a completar el curs. En aquest cas
I'objectiu va ser que cada participant
presentés un dictamen o peritatge del
cas que cadascu havia rebut amb antela-
cié. Va ser una reunié molt profitosa. Va
guedar palés que s’havia treballat molt i
sobretot, molt bé.

La veritat és que tothom ha treballat
molt durant aquest curs: els logopedes
participants, els tutors, la comissié avalu-
adora. El resultat de la feina ha estat molt
bo: no solament s"ha ampliat el TIP (Torn
d’Intervencio Professional o Torn d'Ofici)
del CLC, siné que també hem représ
durant I'any 2006 I’'elaboracié de pro-
tocols d’avaluacio per a cada patologia
logopédica. Els logopedes participants
han rebut I'encarrec, per una banda, de
recopilar el material existent sobre I'ava-
luacié d'una patologia especifica i per
I'altra, de fer una proposta de protocol
d'avaluacio per a aquesta patologia. Tot-
hom ha treballat moltissim, per¢ ara s’ha
de continuar amb aquesta feina, ja que
ésindispensable per a la nostra tasca, no

sols com a perits, sind també de cara a
la clinica, perqué ens déna la possibilitat
d’evidenciar el diagnostic logopedic i
I'eficacia de la nostra intervencié profes-
sional, mitjangant dades objectives.

Des d'aquest mes de gener al CLC dispo-
sem d'un Torn d’Intervencié Professional
més ampli i podem dir que cobrim totes
les patologies logopediques a tots els
partits judicials de Catalunya. Fins ara
s'han fet tres dictamens judicials logo-
pedics i tres més estan en marxa.

Ala comissié encara hi ha molta feina a
fer. Hem de continuar treballant els pro-
tocols d'avaluacié, potser amb persones
d'altres comissions de treball, com la de
Salut, que ens van transmetre el seu inte-
rés. Hem de continuar enriquint la nostra
formacié pericial amb xerrades d’especi-
alistes, presentacioé de casos, etc. | a més
a més, tenim un objectiu pendent: oferir
el Curs de Formacio en Peritatge Judicial
Logopedic, de cara al curs 2007-2008,
als col-legiats interessats.

judicials de Catalunya.

COMISSIO DE
PERITS JUDICIALS DEL CLC

Costa Trivez, Mar

Covas Estruga, Ana
Donato, Graciela Susana
Dulcet i Valls, Elisabeth
Ejarque Grau, Judith
Escribano Valle, Belén
Garganta Colomi, Roser
Gonzalez Sanchez, Victoria
Grandi de Trepat, Diana
Hernandez Ibanez, Francisco
Jiménez Gutiérrez, Conxita
Martinez-Burbana Hernandez, Raquel
Mosquera Genlot, Silvina
Noguer Pujol, Caterina
Oliva Chumilla, Graciela
Pastor Granero, Bibiana
Rebull Princep, M. del Pilar
Rojas Rabaneda, Imma
Sarda Escola, Marta

Sauca Balart, Andreu
Soldevila Batlle, Maika




Raco informatic

e-logopedia (i

Andreu Sauca i Balart, col-legiat nam. 101

Web del CLC, novetats i futur

Durant aquest any 2006, la web del nos-
tre Col-legi de Logopedes de Catalunya
(www.clc-logopedia.org) ha experimen-
tat alguns canvis importants dels que cal
fer esment ara que ens trobem ja, davant
un 2007 que ens portara altres millores
en les que ens hem posat a treballar.

No ha estat tot un cami planer, ho sabem.
Hi ha hagut alguns problemes tecnics
aliens al Col-legi que ens han portat de
cap, i us en demanem disculpes.

MENU @ O

Inici
Comunicacio

Documents legals

Composicio Junta

Serveis del CLC
Llistat de Col-legiats
No poden exercir
Perfil Professional
Codi étic

Tramits

Beques i Premis
Formacio
Publicacions del CLC
Enllagos

Quadre d*Honoraris Prof.

Borsa de Treball

Les millores importants d'aquest any
han estat la habilitacié d’una borsa de
treball exclusiva pels nostres col-legiats,
la creacié d'un nou apartat per incloure
els textos oficials dels convenis laborals

col-lectius vigents i una modificacié de
I'apartat de serveis per tal d'agilitzar les
vostres consultes sobre cada servei.

De les modificacions esmentades, és la
borsa de treball la més important. Es
tracta d’'una aplicacié web d'un prove-
idor d'aquesta mena d’informacié, que
ens ha desenvolupat aquesta eina per
I"Us exclusiu dels nostres col-legiats, per
la qual cosa és necessari un codi d’usuari,
una contrasenya i el nimero de col-legiat,
per poder accedir-hi. Si encara no us heu
donat d’alta en el sistema sols cal que
truqueu al CLC i ho solliciteu.

b <

A la zona de Serveis, hem configurat un
enllac a cada servei que, clicant sobre
ell us obre el vostre programa de correu
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electronic i un missatge en blanc que
ja tindra posada l'adreca de desti i un
text d’assumpte. Es important que no
esborreu ni modifiqueu aquest text. Aixo
és d'aquesta manera per tal d'agilitzar
i simplificar la tasca administrativa per
donar-vos la millor resposta.

Cal fer un comentari vers la zona d’en-
llacos de col-legiats.

Com a servei que us facilita el CLC, ens
hem preocupat per que no tingueu pro-
blemes amb motiu de la Llei de Serveis de
la Informacio (LSSI) i hem desenvolupat
una plantilla, accessible des de I'apartat
en qUestid per qué pugueu incloure a
la vostra web, sense necessitat d'alterar
el seu aspecte ni funcionalitat, aquelles
dades que, recordem, son obligatories
a tota web de caracter professional o
comercial (i les vostres ho sén). Volem
recordar la importancia d’'aixo. No és
gens facil que tingueu problemes per
no acomplir la Llei LSSI, perd en cas
de que en tingueu poden ser greus.
Per tant, abans d’enviar I'enllac de la
vostra pagina, assegureu-vos de haver
inclos aquestes dades. Recordem també
a les existents que han de fer els canvis
adients. La data limit sera el 30 de juny
de 2007. Fins aquesta data, el Collegi



no es fara responsable dels problemes
que tingueu per no reunir els requisits
ordenats a la LSSI.

Junt amb els canvis a la web del CLC
del proper any esperem rebre i incor-
porar moltes de les vostres pagines.
Una observacio final: és obligatori que
sigueu els principals titulars de la web
que comuniqueu al CLC, no importa la
tematica. Poden ser webs personals, de
logopédia, o del vostre centre/consulta.
Aix0 sf, no s'admetran de cap manera
cap web de la que no sigueu els titulars
oficials.

Si teniu una web per la vostra feina com
logopedes, heu da saber, s'inclogui o no
alaweb del CLC, que us podeu desgravar
les despeses que us hi ocasioni. En aquest
cas, es convenient que la doneu d‘alta en
el 036 d'Hisenda.

Tot i aix0, i al marge de les limitacions
de format que ens imposa el fet de que
hagi de ser una web accessible (per sec-
tor i per filosofia), som conscients de les
mancances que en te a l'actualitat. Per
resoldre aquesta situacié, hem engegat
un projecte de reforma que esperem tin-
gui lloc al llarg del proper any 2007.

Pel proper curs esperem comptar amb
una millor gestié de la interaccié amb
el Col'legi a través de la web, amb for-
mularis de consultes personalitzades,
zona d‘accés restringit i exclusiu del
col-legiat, etc.

Ens agradaria saber qué n’opines, les teves
idees, els teus suggeriments. Qué trobes a
faltar a la web del CLC? Com t'agradaria
que fos? ... Pots fer-ho arribar al CLC, fent
referéncia a lassumpte: Web del CLC

TRUC SEL-LECCIONAT

ZCom crear un métode abreujat de teclat per obrir la car-
peta que vulguis, des de qualsevol part de I'equip?

Per exemple, si voleu que la carpeta Els Meus documents s’obri quan teniu

el Word maximitzat:

e Selecciona la carpeta a I"Explorador de Windows.

* Crea un accés directe i col-locar-lo en I'Escriptori.

e Fes clic amb el botd secundari del ratoli en el nou accés directe i, després
en Propietats.

* En el quadre de dialeg Propietats, clica en la fitxa Accés directe, i en el qua-
dre Métode abreujat, escriu una combinacié de tecles amb la tecla CTRL
0 amb MAYUS (si per exemple fas servir la lletra M, seria CTRL+ALT+M o
CTRL+MAYUS+M) i, a continuacio, clica a Acceptar. - Cada vegada que
premis la combinacié de tecles especificada s’'obrira la carpeta, fins i tot si
hi tens altres programes en execucié maximitzats. Aquest truc es pot apli-
car a carpetes, programes i accessos directes a arxius de text que estiguin
col-locats en I'escriptori.

Saps com evitar animacions de recerca per a augmentar
la velocitat del teu equip?

Com el seu antecessor, Clippy, la Icona animada del gosset de recerca “doggie-
search” ésil-lustratiu, pero dona feina a I'ordinador, per aixo, pots maximitzar
la velocitat del teu processador si desactives les animacions.

Per fer desapareixer el gosset de recerca que apareix cada vegada que realitzes

la recerca d'un arxiu, simplement:

* Obre Windows Explorer i fes clic en Cercar

* En la finestra de dialeg de la recerca, fes clic sobre el gosset i selecciona
“Desactivi el caracter animat”. El gosset se’n anira.

Www

Logopedia y mas Yuge:
http://elyuge.googlepages.com:80/

Fonetiks: Los sonidos del lenguaje hablado:
http://www.uiowa.edu/~acadtech/phonetics/#

Revistes electroniques:
http://www.logopediamail.com

WEBS DE COL-LEGIATS:

Sergi Riera i Roig (Col. 15)
http://www.geocities.com/sergiveu
Andreu Sauca i Balart (Col. 101)
http://www.asauca.net
http://www.e-logopedia.net
http://groups.msn.com/elogopedia
Leyre Garmendia (Col. 1436)
http://www.hablarte.com
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Preprograma 2n Congrés Internacional del CLC

10:00 a 11:00

11:00

11:45 a 12:45

13:00 a 15:00

Bloc llenguatge
i lectoescriptura

15:00 a 15:30

15:30 a 16:15

16:15 a 17:00

17:00 a 17:30

17:30 a 18:15

18:15 a 19:00

SALA GAMMA

15:00 a 17:00

Taller: Com muntar una consulta
logopedica - E. Dulcet, R. M. Esqué i S.
Dominguez

17:00 a 17:30 CAFE

18:00 a 20:00

Taller: Disfonies funcionals.
Estrategies de modificacié de la
pressié supraglotica - Josep M. Vila

9:30

9:45 a 10:15

10:15 a 10:45

10:45a 11:30

11:30 a 12:00

12:00 a 12:30

12:30 a 13:00

13:00 a 14:00

14:00 a 15:30

15:30 a 17:30

16:00 a 16:20

16:20 a 16:40

16:40 a 17:00

17:00 a 17:20

Bloc neurologia i
comunicacio

18:00 a 18:20

18:20 a 18:40

18:40 a 19:15

21:30
Homenatge als col'legiats d’honor

SALA GAMMA

9:30a 11:30

Taller: Els processos d'avaluacié i in-
tervencié logopedica en les dificultats
del llenguatge i de l'aprenentatge

M. Fernanda Lara

11:30 o 12:00 CAFE

12:00 a 14:00

Taller: Programa per afavorir el llen-
guatge ila lectura inicial en nens amb
dificultats - Victor Acosta

14:00 a 15:30 DINAR

15:30 a 17:30
Taller: Disfemia - Javier Sangorrin

17:30 o 17:50 CAFE

18:00 a 20:00
Taller: Atencié logopedica al pacient
amb TCE - N. Duaso, V. Arreola i C.

Serra

SALA BETA

9:30 a 11:30

Taller: Avaluacié logopedica i princi-
pis terapéutics en disfuncions d’ATN

- Irene Marchesan

15:30 a 17:30

Taller: Métode propioceptiu — elastic
en la terapia vocal - Alfonso Borragén
18:00 a 20:00

Taller: Diagnostic del trastorn del
llenguatge - Miquel Serra

SALA AG0RA

15:30 a 18:30

Taller: Intervencié del llenguatge
Marc Fey

(Per a alumnes de Diplomatura)
18:30 a 20:00

Comunicacions lliures

Els idiomes oficials del Congrés sén el catala i el castella. Les sessions realitzades a I’Auditori disposaran de traduccié simultania
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9:30

9:45 a 10:15

10:15 a 10:45

10:45 a 11:30

11:30 a 12:00

12:00 a 12:30

12:30 a 13:00

13:00 a 14:00

14:00 a 15:30

15:30 a 18:30

Birgitta Rosen-Gustafsson
Anna Civit
Representant Ministeri
Josep M. Vila
Angels Soler

d'Educacio

Cloenda Congrés

SALA GAMMA

9:30 a 11:30

Comunicacions Lliures

12:00 a 14:00

Presentacions de les Beques Guixa
29 edicio, 39 edicid i accesit ala 3¢
edicid

14:00 a 15:30 DINAR

15:30 a 18:30

Taller: Noves tecnologies aplicades a
la logopéedia - José Martinez Ledesma
(LEXIA)

17:30 a 18:30

Comunicacions lliures

SALA BETA

12:00 a 14:00
Taller: Introduccié als transtorns de-
glutoris. Disfagia - Juan José Huertas

14:00 a 15:30

15:30 a 16:30

Comunicacions lliures

16:30 a 18:30

Taller: Es pot sentir la veu? Un nou
punt de vista en la relacié entre cos,
consciéncia i veu basat en el metode
Feldenkrais - Neus Calaf i Ohad
Nachmani

SALA AGORA

15:30 a 18:30
Taller Marc Fey

Congrés
Internacional

del CLC

6,7 i 8 de juny de 2007
CosmoCaixa - Barcelona

Aquest
preprograma
esperem que
us animi a venir,
ja que esta ple
de ponencies
d’alt nivell i

de continguts
novedosos.

Us hi esperem!

nGc2>
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Reflex

La Contribucio de |a Bioetica a |a salut
de les persones. El Comité Consultiu
de Bioetica de Catalunya (CCBC

secretari del CCBC

Encara que sovint els mitjans de comunicacié ens poden fer pensar el contrari, el
cert és que els ciutadans espanyols manifesten un nivell de satisfaccié més alt amb el
sistema sanitari que aquell que tenien fa quinze anys'. Aixo si, consideren que I'espera
és excessiva i que aquest és el principal problema que necessita resoldre’s mitjancant
la contractacié de més metges. Aquesta demanda pero, contrasta amb les qestions
que planteja Joan Padrés, secretari del Collegi de Metges de Barcelona, quan pre-
gunta per qué a Catalunya 31.000 metges no sén suficients per atendre 7 milions
de persones i 18.000 metges si que ho sén per atendre els 8 milions de persones de
I'area metropolitana de Paris. D’entrada no sembla que els parisencs tinguin una salut
pitjor que la nostra, ni tampoc que els americans o altres europeus que hi destinen
una proporcié dels seus diners publics i privats, en ocasions, fins i tot el doble de la
quantitat que hi destinem nosaltres, gaudeixin de millors nivells de salut.

D’una manera intuitiva paradoxes com les anteriors ens porten a corroborar que el nivell
de salut no és Unicament una questio dels recursos que hi destinem per mantenir-la?,
i gue molt probablement aquesta necessitat cada cop sera més gran, sense que els
beneficis per a la salut siguin proporcionals a I'esfor¢ que suposa disposar d’aquests
recursos. Finsitot per a una part de ciutadans aquesta dependéncia creixent del sistema
sanitari qliestiona quina és la nostra responsabilitat i com limita la nostra llibertat i, fins
i tot també com afecta la distribucié equitativa de recursos destinats el nostre benestar
que inclouen altres prestacions com ara: educacié, pensions, habitatge, etc.

Per fer més complexa la situacié cada cop sén més frequients les manifestacions de
persones que pateixen determinades malalties o en previsié que les puguin patir
decideixen rebutjar o no sotmetre’s a cap tipus de tractament perqué entenen que
la mort és una millor opcié que la vida, la qual en determinades condicions no con-
sideren digna per a ells.

Tot plegat un munt de dubtes i de situacions que en la teoria plantegen diferents pos-
sibilitats de resposta, sobretot si volem ésser curosos i no tirar pel dret sense respectar
la manera d’ésser de cadascu. En I'ambit de la salut és freqlient que davant d’'una
mateixa situacié es puguin observar diferents comportaments. Aquesta variabilitat
no es dona Unicament en la practica clinica o com a consequencia de les possibilitats
que ofereix la técnica, passa també de manera habitual perqué hi ha diferents con-
cepcions o maneres d’entendre la vida. La singularitat que ens caracteritza a cadascu
i que volem que es respecti en la nostra atencié i que hem de respectar quan estem
atenent, és una part nuclear del discurs que reivindica la bioetica, perd no I'Unic.

xitat creixent en I'atencié sanitaria i en
les politiques de salut: pretén contribuir

Entenem per bioetica I'estudi sistematic
de la conducta humana en l'area de
les ciencies de la vida i de la cura de
la salut en la mesura que aquesta con-
ducta s'examina a la llum dels valors i
principis morals®.

Per tant, la bioeética intenta donar una
resposta adequada a aquesta comple-

a l'analisi de salut i, en general, de les
ciéncies de la vida fomentant, en la ciu-
tadania en general i en els professionals
de manera especial, la reflexié que ha
d’ajudar a conéixer quines poden ser les
millors opcions que s’han de prendre
respecte a la nostra vida en una societat
de persones lliures. Es a dir, poder triar
entre aquelles possibilitats que se’'ns
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ofereixen en vista a aconseguir la major
felicitat, més enlla d'allo que diuen les
pautes establertes.

Per aixo, la bioética vol exercitar la
nostra capacitat critica distingint entre
allo que passa i allo que podria passar,
questiona els dogmatismes i fonamen-
talismes de tot tipus; tant el cientifisme
que sovint oblida les persones, com els
promoguts mediaticament que confor-
men opinions tant en la societat com en
els decisors politics, o els fanatismes de
qualsevol tipus.

Aquest qlestionament critic, la bioética
el fa des de conviccions racionals obertes
perd que distingeixen clarament entre
allo que és, o no és acceptable quan
es tracta de garantir el respecte a la
dignitat humana i proposa alld que és
necessari per protegir i fomentar aquesta
dignitat.

Per aixo, argumentem amb raons; perque
altres persones ens puguin comprendre
i, partint dels seus propis arguments,
puguin acceptar-les o respectar-les si no
les comparteixen i actuar d’acord amb el
que s'ha convingut entenent el perque
ho fem.

De fet, I'ética pretén trobar la resposta
a la pregunta: Qué cal fer a partir dels
principis morals que han de guiar I'accié
humana. Kant els anomena “imperatius
categorics”: He de fer allo que qualsevol
ésser huma faria en la mateixa situacié
—allo que considero bo per a mi ha de
poder ésser bo per a qualsevol altre.
També he de fer allo que no ofén, sind
que respecta la dignitat de cada individu
—I"ésser huma ha d’ésser tractat com un
fi i mai com un mitja.

Aixd significa la superacié de I'ética
meédica classica, la del jurament hi-
pocratic que entén el metge com a
governant del cos dels seus pacients i
que no es qliestiona les seves creences,
ni les preferéncies ni les opinions. Ben



al contrari, la bioética entén que en la
societat actual tots som decisors i no
solament els sacerdots, els reis, els jutges
i els metges*. Adopta com a métode la
deliberacié racional i responsable que
glestiona I'existencia de principis abso-
luts sense excepcions. No considera su-
perflua I'analisi contextual ni redueix les
decisions a blanc o a negre. Certament
aixo fa més complicades les decisions,
perd també es pretén que siguin més
satisfactories.

L'eina de treball fonamental en I'ambit
de la bioética és la deliberacio. Es tracta
d'un procés en el qual ponderem els
factors que intervenen en un acte o
una situacié concreta, amb la finalitat
de buscar una solucié optima o, quan
aixo no és possible, la menys lesiva. Es
delibera en funcié d’alldo que permeten
les diferents maneres d'actuar per mirar
de trobar la més adequada. Aixo fa que
dues persones arribin a situacions dife-
rents i que, per aixo, actuin de manera
diferent. Una bona predisposicié per la
deliberacié és la conviccid que les pro-
pies proposicions es modificaran durant
el debat.

La deliberacid, per tant, no és un metode,
és un procés de discussié i consideracié
de tots els costats d'un assumpte en el
qual el rigor d'aquest procediment és tan
important com el resultat que se n’obté.
Permet explicar alldo que valorem i com
ho definim més enlla de les respostes
comunes i generalitzables a totes les
persones. Es a dir, permet aproximar-se
al que significa ser huma per cadascd,
en la relacié amb I'un, amb l'altre i amb
el nostre mén.

La deliberacié promou I'Gs de raona-
ment critic i I'argument logic en la
construccié o trobada d’una decisié. En
comptes d'obtenir la decisi¢ per poder,
coercié o jerarquia, freqients en la
nostra societat democratica®, la decisid
deliberativa emfatitza I'examen de fets
i arguments i sospesa els pros i contres
de diverses opcions. Assegura que tot-
hom hi pugui participar plenament i de
manera segura.

A Catalunya I'aparicié de la Bioética va coincidir amb la transformacié profunda en
la societat catalana que a finals dels anys setanta assistia a |'alliberacié dels rigids
principis que havien inspirat un estat que pretenia imposar els valors que sustentaven
la societat. Tot i el desfasament que suposaven els anys d’aillament i negacié de la
realitat, I'intens debat que va comportar aquest transit també va permetre, encara
que de manera lleu, la introduccié de la nova disciplina a Barcelona de la ma de
I'Institut Borja de Bioetica.

Quasi trenta anys més tard sén moltes les instancies que fomenten el debat bioétic.
Unes vinculades a les universitats i a diferents fundacions fomenten una reflexié
academicament rigorosa preocupada pel fonament moral i sovint ideoldgicament po-
sicionada — I"Observatori de Bioética i Dret, la Fundacié Victor Grifolls i I'anteriorment
esmentat Institut Borja de Bioética son els més rellevants. El segon grup esta format
pels comites d'ética dels centres assistencials que, a partir de I'experiéncia clinica
diaria, pretenen donar respostes que siguin d'utilitat a situacions que es plantegen
en la practica diaria dels professionals sanitaris.

A part dels 35 comites etics d'investigacié clinica que avaluen la pertinenca de la
recerca biomeédica, un altre ambit de debat és aquell que es produeix en el si del
Comité Consultiu de Bioética Catalunya, successor de I'antiga Comissié Assessora i del
Comité de Bioética. Es un drgan assessor del Govern catald compromeés en el foment
de la reflexié i també en el fet que aquesta s’estengui en el si de les organitzacions
i de les persones, de manera que tant els canvis en les actituds com en les accions
que poden suposar algunes decisions dubtoses siguin compartides o bé respectades
per una societat plural i diversa. L'existéncia d’aquest Comité suposa una garantia
pel conjunt de ciutadans.

Tots tenen I'objectiu comU de convertir-se en forums de debat per allunyar el discurs
pla, que tan facilment s’obre cami en els nostres dies, i ens ajuden a plantejar-nos
en I'ambit de I'atencié sanitaria si allo que fem és o no el més pertinent, tant des del
punt de vista de les conviccions morals dels professionals, com des del punt de vista
de la dels pacients, i tenen en compte que la sostenibilitat del sistema, I'equitat i la
solidaritat son valors fonamentals de la nostra societat, i, en haver-los respectat, ens
han permeés arribar on som ara.

rals representi una garantia més per la
ciutadania.

Els més de deu anys d’existéncia d’'or-
gans assessors del Departament de
Salut en materia de Bioética, primer
el grup promotor, després la Comissid
assessora, el comité de Bioética i actu-
alment el Comite Consultiu de Bioetica
han contribuit de manera poc sorollosa,
perd certament important al foment
d'una atencié més humanitzada i més
respectuosa amb els diferents valors de
les persones.

Important ja és el fet que existeixi un
Comite d’aquesta naturalesa, el primer
i durant molts anys I"Unic a tot I'Estat,
que amb el seu assessorament, |'ava-
luacié de decisions i politiques que
afecten els valors socials, étics i cultu-

L'elaboracié de recomanacions i guies per
impulsar un model assistencial centrat
en la humanitzacié dels serveis sanitaris
que vol mantenir el maxim respecte per
la dignitat de les persona i la llibertat
individual ha estat I'ambit de treball
més prolific.

L'any 1997 ja es va editar La guia
sobre el Consentiment Informat que
es va revisar i publicar novament I'any
2003, en la qual s’invita a reflexionar
tant en I'ambit sanitari com en I'ambit
juridic i social sobre les formes flexi-
bles per fer real la seva implantacio,
recordant que el caracter legal del
consentiment no substitueix la possi-
bilitat de comunicacio, de dialeg, de

[1] Confianza en el Sistema Nacional de Salud — Resultados del estudio espafiol- Abril 2006.
[2]Ll'exministre de salut de Canada Laplace ja va assenyalar la baixa contribucio que els recursos sanitaris suposen al conjunt de la salut.

[3] Definicié que fa I'enciclopédia de Bioética del Institut Joseph i Rose Kennedy editada I'any 1978

[4] Ivan illich en el seu tractat Nemesis medica assenyala que és el llec i no el metge qui té la capacitat potencial de canviar i millorar I'atencié en salut
[5] Sén molts i comuns els exemples de decisions preses sense raonaments logics que sustentin la decisio; un exemple és el de la creacié d'unitats de
cirurgia cardiaca arrel d'una carta apareguda en un diari.

[6]Es poden consultar els treballs del CCBC a la pagina
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comprensié i de presa de decisions
compartides que sén |'essencia de
I"acte assistencial.

Com a extensio logica del consentiment
informat i del respecte a la promocioé de
I'autonomia del pacient que es perllonga
quan aquest no pot decidir per ell mateix
mitjangant les recomanacions i instruc-
cions expressades en un document de
voluntats anticipades, el comité també
va editar les Consideracions sobre el
document de voluntats anticipades
I'any 2002. Aquestes consideracions
pretenien fer més explicit I'article 8 de
la Llei 21/2000 que tracta dels drets
d’informacié concernent a la salut i
|'autonomia del pacient i la documen-
tacié clinica. Precisament aquesta llei
que podem equiparar en importancia
a la Llei general de sanitat i a la Llei
d’'ordenacié sanitaria de Catalunya, va
contribuir de manera molt important al
debat ric i intens de la Comissi6 asses-
sora de Bioetica.

El document L'ingrés no voluntari i
la practica terapeutica de mesures
restrictives en pacients psiquiatrics
i persones demenciades del juliol de
2002, és un primer intent d'aproximar-se
al’entorn de les persones que per proble-
mes de competéncia no poden exercir els
drets que reconeix la llei 21/2000 i refle-
xionen sobre la necessitat de delimitar les
practiques juridiques i psiquiatriques per
tal que no quedin desdibuixats els princi-
pis etics de la relacié6 metge malalt.

El comité també va assessorar en la ela-
boracié de la Carta de drets i deures
dels ciutadans en relacié amb la salut
i I'atencié sanitaria un marc programa-
tic del Govern catala que es pretén que
sigui referent per impulsar una atencié
respectuosa i centrada en les necessitats
dels pacients perd també exigent en la
responsabilitzacié de la propia salut i
dels recursos que es posen a |'abast de
les persones.

A mitjans del 2005 es va presentar el
llibre Problemes étics en 'emmagat-
zematge i utilitzacié de mostres bio-
logiques. (cél-lules, teixits, sang i fluids
humans) en el qual s'analitza quina és la

situacié actual al nostre pais i es donen
orientacions que ajuden a I'autoregulacié
professional, alla on hi ha buits norma-
tius. Tenint com a premissa fonamental
gue cal afavorir la recerca assegurant la
qualitat i el rigor cientific i tecnic amb
el maxim respecte a la dignitat de les
persones i als seus drets.

El mateix any es van presentar les Con-
sideracions étiques en relacié amb la
informacioé sanitaria i els mitjans de
comunicacié. En el document es diu que
existeix una opinié cada cop més genera-
litzada sobre la necessitat que la poblacié
tingui informaci6 realista sobre allo que
pot esperar-se dels diferents avencos
medics, tant per evitar una idealitzacié
prematura que no té en compte deter-
minats riscs, com una condemna sobtada
que no espera |"avaluacié a mig termini.
La informacié meédica tant en I'ambit ci-
entific com en |’'entorn social requereix un
plantejament etic especific. Encara que
les revistes cientifiques i els mitjans de
comunicacié tenen ambits concrets, cada
cop estan més imbricats i dependents,
per tant, I'abordatge pot tenir un punt
de trobada comu. El document estableix
uns criteris i recomanacions que vinculen
els diferents estaments implicats en la
informacio sanitaria amb independéncia
del seu nivell, i apunten els mecanismes i
les estrategies que faciliten el seguiment
i compliment d'aquestes recomanacions
per a tots els implicats.

El 19 de setembre de 2006 aprofitant
que feia un any de la constitucié del
nou Comité Consultiu es varen presen-
tar dos nous treballs, el primer titulat
Consideracions sobre la transferéncia
nuclear ens diu que de totes les possibles
aplicacions de la transferéncia nuclear, la
que actualment suscita més expectatives
és aquella que té finalitats de medicina
regenerativa. La utilitat de la TN en me-
dicina regenerativa prové de les possibili-
tats tant pel que fa a recerca basica com
a futures aplicacions terapéutiques que
ofereixen les CME obtingudes a partir de
pseudoembrions. El document identifica
i defineix les controversies étiques que
apareixen amb els nous avencos en el
camp médic i de la biologia, i intenta
respondre i anticipar-se a les repercussi-
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ons que puguin produir en la ciutadania.
Amb aquesta finalitat aporta raons que
permeten la reflexio, la promocié del
debat i faciliten la comprensié i discussid
publica.

El segon és I'Informe sobre I'eutanasia
i I'ajuda al suicidi que respon a una
peticié feta per la Consellera de Salut.
Planteja la possibilitat d'introduir uns
canvis en el codi penal espanyol a fi que
certes practiques, que responen a les sol-
licituds fetes per malalts en situacions de
patiment insofrible i intractable, puguin
ésser ateses pels metges sense que aixo
comporti repercussions de tipus penal.
El Comite, entén que una iniciativa
d’'aquesta transcendéncia no es pot pren-
dre abans d'un debat ampli i seriés que
inclogui diferents punts de vista que, si
bé ja estan en certa manera representats
en el propi Comité, han d’incloure un
conjunt d’entitats i institucions que es
poden veure més directament implica-
des, per aix0, el document s'entén com
una reflexid més, de caracter obert i punt
de partida i no d’arribada.

El Comite que actualment esta presidit
per La Sra. Victoria Camps i compta
amb un coordinador, dos vicepresidents,
36 vocals i un secretari, té actualment
endegats diferents ambits de treball que
responen a diferents inquietuds.

* Diversitat cultural i salut.

e Autonomia sanitaria en les persones
menors.

* La manera de fer efectiu el respecte
als drets i e | compliment dels deures
dels ciutadans en relacié amb la salut
i I'atenci6 sanitaria.

* Revisio de la guia “consideracions sobre
les voluntats anticipades”.

¢ | a medicalitzacio creixent de la vida, la
resposta dels serveis de salut.

* 'obtencié d'oodcits per a la recerca.

Pero, la contribucio del Comité no es
limita Gnicament a allo que fan els grups
de treball; inclou també I'assessorament
en moltes altres questions on es consi-
dera necessari incloure una perspectiva
ética en les decisions que es prenen en
diferents ambits de la salut i I'atencio
sanitaria.



Aplicaciones de la re
de Caycedo para los

de 1a logopedia

SOFROLOGIA

ajacion dinamica
profesionales

La Sofrologia es una escuela cientifica, que tiene como objetivo el estudio de la consciencia y la conquista de los valores
existenciales del ser. Fue fundada por el médico neuropsiquiatra Dr. Alfonso Caycedo en 1960 en Madrid.

La sofrologia esta inspirada en métodos orientales como el yoga, el budismo y el zen adaptados a nuestra mentalidad y forma
de vida.

Su metodologia, la Relajacién Dindmica de Caycedo (RDC), es estructurada, practica y muy efectiva. Ofrece un entrenamiento
en técnicas de relajacién (RDC), de imaginacion y de programacion para ser aplicadas en la vida diaria.

Durante su practica, el individuo desarrolla su capacidad de introspeccién en diferentes planos: inicialmente tomando consciencia
de su cuerpo, de su esquema corporal; posteriormente de su mente, su forma de ver el mundo; y finalmente toma consciencia
de sus emociones y de sus respuestas conductuales ante las circunstancias de la vida cotidiana.

Este proceso fenomenoldgico de toma de consciencia, conduce a un mayor conocimiento de si mismo, a un mejor control de
las tensiones fisicas, de los pensamientos y de las emociones molestas; y todo ello revierte en una conducta mas saludable. El
individuo aprende a transformar habitos negativos en positivos, adquiere con el entrenamiento sofrolégico una actitud mas

serena y constructiva ante la vida, mas consciente de sus valores y de los de su entorno.

Quienes trabajamos como logopedas,
dedicamos nuestra actividad profesional
al tratamiento de problemas por trastor-
nos de la comunicacion, del lenguaje, del
habla, de la voz o del aprendizaje. Como
consecuencia de ellos, las personas que
acuden a nuestras consultas se ven afec-
tadas en las relaciones sociales, afectivas
o laborales, lo que les provoca situaciones
de estrés y ansiedad

Y asf lo comprobamos, por ejemplo, con
los disfémicos, sobre todo en su edad
adolescente; también con los trastornos
de la fluidez en profesionales que tie-
nen que utilizar la oratoria (abogados,
profesores...) como recurso importante
en sus trabajos. Lo vemos asimismo, en
los sordos, en los afésicos, en los ninos
gue tienen un retraso del lenguaje o del
habla, cuya Unica forma que a menudo

tienen para relacionarse con los nifios de
su edad, con los que no se hacen enten-
der, es agrediéndoles. Y asi podriamos ir
enumerando muchos de los trastornos
con los que trabajamos.

Cuando nos implicamos en la realidad
objetiva de la persona que viene a nues-
tra consulta, ayudandole a construir, 0 a
reconstruir, unos buenos cimientos que
sustenten las relaciones con él mismo y
con los demas, nos convertimos en tera-
peutas. Entiendo aqui terapeuta como la
persona que acompana en su proceso de
armonizacion a otra que padece. Ver a la
persona en toda su realidad y prestarle
los apoyos necesarios para que mejore
su calidad de vida, engrandece nuestra
profesién.

Llevo 11 afios trabajando como logopeda
y tres afos como sofréloga. Es mucho
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lo que ha aportado la sofrologia a mi
realidad como logopeda y encuentro
aqui la satisfaccion de compartir con los
colegas de profesion esta experiencia de
valor afadido. En primer lugar, diré que
el grado de empatia con las personas que
acuden a mi consulta es ahora mayor,
precisamente porque no los veo como
un trastorno a rehabilitar, sino como un
todo donde el efecto dominé del tras-
torno por el que acuden puede hacer
tambalear otras estructuras personales,
0 viceversa, alteraciones personales han
creado un trastorno de la comunicacion
el lenguaje o la voz.

Las técnicas de relajacién (RDC) que la
sofrologia propone son tremendamente
efectivas en los trastornos de voz y una
buena herramienta para el logopeda
en las disfluencias del habla, incluida la
disfemia. Pero no nos quedemos sélo en
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eso: la sofrologia nos propone técnicas
muy valiosas en los trastornos de apren-
dizaje, para estimular la memoria, para
aumentar las capacidades, etc.

La sofrologia no aporta sélo unas técni-
cas de relajacién. Personalmente, y asi
suelo hacerlo, me gusta denominarlas
y considerarlas como técnicas de trans-
formacién, porque con el entrenamiento
adecuado realmente se van trasformando
aspectos vitales de la persona

A continuacién expondré un caso de un
joven con trastorno del habla, orientado
con técnicas sofroldgicas. El nombre del
nifo ha sido cambiado para no identi-
ficarlo.

Cuando Samuel acude a la consulta de
logopedia en febrero de 2006, lo hace
motivado por dificultades en el habla
del tipo tartamudez y disminucién del
rendimiento escolar.

Adjunta un informe psicolégico del centro
de salud mental de su zona en el que se
cuenta el tratamiento psicoterapéutico que
se siguio, del que extractamos unos datos,
desde 1999 hasta noviembre de 2003.

"“En ese momento la consulta y posterior
tratamiento se inicié por un problema de
encopresis e insomnio, siendo dado de
alta por dichos motivos. Su estado re-
quirié apoyo farmacoldgico puntual con
Tofranil. Se le dio de alta por objetivarse
franca mejoria.

Posteriormente volvié a la consulta de
salud mental en diciembre de 2005
donde se observan dificultades en el
habla(tartamudez) y disminucién del
rendimiento escolar. El informe sigue
diciendo que hay un estado de ansiedad
generalizada, que Samuel atribuye a las
dificultades de relacion con un compa-
fiero de colegio, al cual vive como muy
agresivo. Muestra dificultades en el
manejo de las relaciones interpersonales,
con poca capacidad de frustracion y difi-
cultad en el control de los impulsos.

En el dmbito familiar, siempre seguin cuen-
ta el informe psicoldgico, Samuel denota
apego excesivo hacia la madre y celos mal
elaborados con relacion a su hermana.

Diagnostico segin DSM-IV:

1) F93.9 Trastorno de las emociones en
la infancia s/e.

2) F41.1 Trastorno de ansiedad”

veo a Samuel y a su
madre. Después de la entrevista con la
madre tengo mi primer encuentro con
Samuel. Tiene 11 afios.

De esta primera visita me quedo con
muchos datos relevantes que me dan
una idea del caso. En primer lugar no
le apetece nada venir a la consulta, y
se muestra serio, sin embargo durante
el tiempo que duré la entrevista estuvo
practicamente hablando sin parar, sin
ningun problema aparente para mostrar
sus emociones y sentimientos.

Lo mas curioso de ese dia fue que toda
su conversacién estuvo polarizada ha-
cia el negativo. Se calificé de miedoso,
nervioso, a veces agresivo. Comenté
que en el colegio iba mal, que no
soportaba a su hermana, que en casa
no estaba tranquilo, la relacion con los
amigos regular. Practicamente no salia
de casa por miedo a juntarse con algun
gamberro. (Vive en un pueblo de 500
habitantes) y a partir de ahi empezé
a contar pequefas anécdotas diarias
que le habian pasado, la mayoria de
ellas cosas normales que pasan en la
infancia pero que él vivia como malas.
Se movia mucho en la silla, lo tocaba
todo, etc.

Siyo le dirigia el discurso hacia otro polo
mas positivo enseguida cambiaba de
tema y volvia a contar cosas “malas” que
le habian pasado, aunque no vinieran al
caso. Daba la sensacién de que se sentia
cdmodo rodeado de negativo.

Con respecto a su habla se observé una
disfluencia importante con bloqueos en
la zona orofacial. Su respiracién era alta
y poco eficiente, y la tension muscular
importante.

hizo unos dibujos,
unos espontaneos y otros dirigidos.
En los dibujos de Samuel se encon-
traron varias cosas; en principio una
gran inseguridad a ser espontaneo;
continuamente pedia que le dijeras
qué dibujar y ademés el modelo para
poder copiarlo. Una vez superado esto
lo que dibujé fue un monigote del que
salia un bocadillo que decia "soy feo”.
El &rbol que dibujoé fue una especie de
borrén, y el resto de los dibujos esta-
ban dibujados en la direccién que los
haria un zurdo. El esta lateralizado a
la derecha. Preguntada la madre por si
en algdn momento Samuel habia sido
zurdo y se le habia dirigido dijo que no,
que ella no lo recordaba. Sin embargo
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comentd que el padre de Samuel si
que es zurdo.

Los dibujos de Samuel, confirmaban
de alguna manera todo lo que se habia
apreciado en la primera entrevista, los
miedos, los bloqueos, la tensién fisica y
mental en la que vivia. No era de extrafiar
que su habla estuviera alterada.

Me parecié un caso muy apto para tra-
tarlo con los recursos que el método de
sofrologia me ofrecia.

Parecia que la dificultad en el habla era
consecuencia de todos sus miedos, ten-
siones y dificultades de relacién por lo
que el protocolo de actuacién que iba a
seguir con él no se iba a dirigir de una
forma directa al habla.

* Rebajar el grado de tensién muscular
y mental,

e Utilizar un lenguaje mas positivo que
le permitiera reconocer y valorar las
pequenas cosas buenas del dia a dia.

El protocolo sofrolégico que utilicé
durante los dos primeros meses fue el
siguiente:

Técnica sofrénica: “Sofrodesplazamiento
del negativo”.

Es una técnica que utilizamos para relajar
el cuerpo mediante la respiracion y la ten-
sién distension. Las primeras sesiones se
hicieron con todo el cuerpo a la vez.

La hicimos durante varias sesiones, de pié
unas veces, tumbado otras. Después fui-
mos haciéndolas por partes, trabajando
distintas zonas del cuerpo.

En sus fenodescripciones (fenodescrip-
cién es un término que se utiliza en
sofrologia para describir las sensaciones
y sentimientos que se han tenido durante
la practica) que siempre haciamos orales,
pues le costaba mucho escribir, los pri-
meros dias sélo contaba que le dolfa una
mano, o que se habia caido en el colegio
y le dolia una pierna, etc.

Mis comentarios iban dirigidos a sacar
algo positivo de la préctica, algo de
bienestar por ligero que fuera. Fue a
partir del seqgundo mes de terapia cuan-
do empezd, “motu propio”, a comentar
después de la sesién que se encontraba
mas relajado.

Ala vez que esto ocurrifa, en las sesiones
que teniamos, y para conseguir el sequn-



do objetivo, yo dirigia la conversacién
hacia una vision positiva de lo que habia
pasado durante la semana. Esto le cos-
taba mucho, no estaba acostumbrado y
se sentia mas seguro hablando de una
forma negativa, como habia hecho hasta
ahora. Hablé a la madre para que en sus
conversaciones diarias lo fuera dirigiendo
también hacia una conversacion mas
positiva.

En el siguiente mes y también mediante
la misma técnica aprendimos a “soplar”
todas esas cosas o personas negativas
que lo incordiaban.

Esta técnica le motivaba mucho, pues
él sentia que tenia un recurso facil para
desprenderse de situaciones, personas,
emociones o sensaciones que no le agra-
daban. En sus fenodescripciones hablaba
de cémo desaparecian de su cabeza esas
circunstancias tensas que no le dejaban
descansar.

Cuando hubo trabajado durante un
tiempo con esta técnica, pasamos a la
sofronizacion de base, siempre después
del desplazamiento del negativo.

La sofronizacion de base es una téc-
nica de relajacién mas estatica que el
sofrodesplazamiento del negativo. Lo
que le permitia esta técnica es la posi-
bilidad de relajarse en cualquier lugar
y en cualquier momento sin llamar la
atencién.

La practica de esta técnica le cuesta mas
por el hecho de estar mas quieto y mas
concentrado, sin embargo la utiliza de
una forma abreviada en el colegio cuan-
do se encuentra tenso, por ejemplo antes
de un examen.

El siguiente paso, trabajando ya con la
sofronizacién de base, fue acostumbrarlo
a que todos los dias escribiese en un
cuaderno dos o tres cosas que él valorara
como buenas. Desde haber comido una
comida que le gustara, una buena nota,
cualquier cosa servia.

El habla no la trabajamos directamente.
Sitrabajamos la respiracion con distintos
ejercicios en los que se incluyen las téc-
nicas de sofrologia. Al principio no veia
ningun resultado en el habla; lo que si
iba cambiando era el lenguaje que uti-
lizaba, y la expresion de su cara, ahora
se refa mas.

Desde marzo hasta mitad de junio nos
vimos una vez por semana.

Durante las vacaciones utilizd las cintas
grabadas de las técnicas que habiamos
aprendido.

Volvié en septiembre, ya habia iniciado
el instituto. Este hecho le causaba mu-
cho temor; el estar con muchos nifios,
compartir espacios con chicos mayores
que él, a los que calificaba como “algo
méas que gamberros”. Sin embargo, se
habia integrado mejor de lo que todos,
incluido él, esperdbamos. Los miedos
eran ahora menos intensos. El habla
estaba practicamente normal, queda-
ban movimientos involuntarios de la
mandibula en algunas ocasiones cuando
empezaba a hablar.

Actualmente nos vemos en consulta una
vez cada 15 dias, antes le recibia cada
semana, y puedo decir que los movimien-
tos involuntarios estan practicamente
desaparecidos, sélo se presentan en
ocasiones especiales de tensiéon nervio-
sa. Ahora, cuando ha de mantener una
conversacion es mucho mas positivo.
Incluso la madre ha manifestado que es
maés carinoso con ella, méas afectivo.

Estamos iniciando una técnica de futu-
rizacion, en la que estd aprendiendo a
“verse"” relacionandose con los chicos de
su edad de una forma segura.

La terapia no ha acabado, sin embargo
el habla esta practicamente normalizada,
los movimientos involuntarios casi han
desaparecido, y él tiene mas seguridad
en sf mismo y en su entorno.

Desde mi experiencia como logopeda
y sofréloga he de decir que estos dos
métodos de rehabilitacion establecen
una buena alianza en dos vertientes.
Por un lado, facilitan al profesional
la posibilidad de un crecimiento
personal, fundamental en todo buen
terapeuta. Por otro, le ayudan apor-
tando unos importantes recursos que
facilitan la labor de rehabilitacion de
los trastornos que son el objeto de su
trabajo.

Invito a todos desde estas paginas a co-
nocer algo mas de la sofrologia aplicada
alalogopedia aprovechando el taller que
se realizaré en el Congreso de Logopedas
que tendrd lugar en Barcelona el préximo
mes de junio.
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Experiencies professionals

| Trobada
de Logopedes de la Salut,
de 'ambit public | privat

Vocal de Salut del CLC

El dissabte dia 2 de desembre de 2006
va tenir lloc la Il Trobada de Logopedes
de I'ambit de la salut, que va organitzar
la Comissid de Salut. L’objectiu era re-
trobar-nos una altra vegada, ja que la
primera jornada I’haviem feta al marg de
I’any 2003 i en el recull de conclusions
s’havia suggerit tractar, entre d’altres,
el tema de
que va ser el
tema d’aquesta segona trobada.
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La jornada es va iniciar amb una taula ro-
dona on varem comptar amb la preséncia
del Dr. Josep Lluis Diez Betoret, Técnic
de CatSalut, que ens va parlar del Pla de
Rehabilitacié a Catalunya i del funci-
onament dels grups de treball que estan
elaborant unes guies on es recullen els cri-
teris, les indicacions i pautes de tractament
per als diagnostics que inclou aquest Pla de
Rehabilitacié.

Com a representants de I’'ambit privat van
estar convidades I'Eva Errando Ricol i la
Marta Garcia Diaz, logopedes i direc-
tores de SLI de Sant Cugat del Valles,
que ens varen explicar quin és el seu pro-
cediment en els tractaments de disfonies i
el protocol d'avaluacié que fan servir per
aquest diagnostic, tant per a adults com
per a nens, aixi com el funcionament del
seu centre.

Pel que fa a I'ambit public, van participar
a la taula rodona I'Ana Yuste, coordi-
nadora d’Infermeria del Parc Sanitari
Pere Virgili i la Marisa Garcia, que n’és
la logopeda. La Sra. Yuste ens va parlar
dels pacients que tenien al servei, la seva
procedéncia, aixi com la coordinacié que
hi ha en la seva atencio sanitaria des d'una
perspectiva integral. La Marisa, ens va pre-
sentar d’una manera exhaustiva el protocol
d’actuacio en Disfagia, també incidinten la
importancia del treball en equip i de quina
és la funcié del logopeda en el mateix

Seguidament ens va parlar la Diana Gran-
di, sotsdegana del CLC i coordinadora
de la Comissio de Peérits Judicials, que
ens va informar del treball que ha estat
realitzant aquesta comissié quant a I'ela-
boracié de protocols d'avaluacié en logo-
pedia. La Diana va dir que el treball iniciat
per els integrants de la Comissié de Perits
s’ha de reprendre i va posar a disposici6 de
la Comissié de Salut tant els protocols fets
com la col-laboracié dels autors d'aquests
protocols, per formar nous grups de treball
per patologies, on altres persones interes-
sades s'hi puguin afegir.

Finalment, la Meritxell Valls ens va pre-
sentar la Taula de Deteccié de signes
d’Alerta en el desenvolupament co-
municatiu de 0 a 7 anys que han estat
treballant a la Comissié de Salut. Aquesta
taula és la revisio de la part corresponent al
desenvolupament del llenguatge de la Tau-
la Llevant (Taula de desenvolupament
psicomotor), que forma part del Protocol
del Nen Sa i que el Departament de Salut
va demanar la col-laboraci¢ al CLC en la
seva revisio i actualitzacid. Inicialment va
estar-hi treballant la Comissié de Logopedes
d'Atencié Precog (CLAP).

Seguidament es va fer un torn obert de
preguntes dels assistents als components
de la taula rodona i va sorgir un col-loqui
interessant i enriquidor referent als temes
que s'havien tractat.
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Finalment es va fer un treball en petits grups
per comentar i posar en comu les experiénci-
es propies, aixi com els protocols que habi-
tualment utilitzem en la nostra tasca diaria.
Per aix0 varem comentar els qliestionaris que
préviament s’havien rebut amb la convocato-
ria i que els assistents varen aportar.

Com a conclusions es pot dir que, evi-
dentment, tots treballem amb protocols,
elaborats per nosaltres mateixos a partir
de bibliografia o d'altres que ja ens vénen
fets, perd també varem estar d’acord amb
el fet que fa falta protocols unificats per
patologies i validats.

Aquest és un dels objectius d’aquesta
trobada, lligant-ho amb el que va dir la
Diana i aprofitant la iniciativa de la Comis-
sid de Perits, hi ha una tasca important
a continuar en I'elaboracié definitiva
d’aquests protocols i cal que ens hi
animem, formant grups de treball per pa-
tologies. En la trobada ja algunes persones
hi van estar interessades i fem extensiva
aquesta informacio per si algt més s'hi vol
afegir. Els interessats ho han de comunicar
a la secretaria del CLC, fent referéncia a
I'assumpte: Protocols.

La trobada va finalitzar amb una bona
valoracié per part dels assistents, tant pel
que fa a la participacié dels ponents com
als continguts, aixi com de I'organitzacié
de la jornada.
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Foto-opuestos.

Reeducacién logopédica y cognitiva
Equipo Logros

12 edicién. 2006

Precio: 19 €

Equipo Logros ha disefiado un material
el cual contiene 24 pares de opuestos o
contrarios del estilo: derecha-izquierda,
frio-caliente, largo-corto, noche — dia, etc.
Todos ellos elaborados con imagenes fo-
tograficas en cartoncillo plastificado a
todo color. Es muy apropiado para ayudar
en el desarrollo y recuperacién del len-
guaje y otros aspectos cognitivos.

Terapia Miofuncional,
Diagnostico y Tratamiento
Diana Grandi y Graciela Donato

Editorial: Lebdn -12 edicién, 2006.

Precio: 44 €

Esta obra se compone de un manual que
contiene la parte tedrica, 75 imagenes
de ejercicios y un CD que contiene tanto
las imagenes de ejercicios como c/u de los
Anexos, para facilitar su utilizacién.

{Por qué la obra se titula “Terapia Miofun-
cional. Diagnéstico y Tratamiento”? Si
bien nuestro objetivo se ha centrado en res-
ponder a la demanda de nuestros alumnos
de los cursos de formacién, que curso tras

curso nos solicitaban ejercicios practicos,
siempre hemos trasmitido la necesidad de
realizar un buen diagnéstico para encarar
el posterior abordaje terapéutico. En la
Introduccién del libro estad la verdadera
esencia de nuestra propuesta. El objetivo
de esta introduccién es reflexionar sobre la
importancia de saber por qué y para qué
hacemos lo que hacemos.

Tal como expresa Ma. Luisa Segovia en el
prélogo: en el libro “...encontrardn enuncia-
dos los conocimientos teéricos fundamen-
tales sobre este tema, que se presentan en
forma sintética pero con una profundidad
que abarca la totalidad del mismo.”

Nuestra intencién es que la parte tedrica de
esta obra os brinde de manera sintética y
clara los distintos pasos que no podemos
omitir en el abordaje miofuncional.

Todos estos pasos nos permitiran arribar al
Diagnéstico, que como ya hemos dicho, es
el paso bésico en todo este proceso, para
luego poder adentrarnos en el abordaje
terapéutico mediante la elaboracién del
Plan de Tratamiento.

En base a la experiencia que hemos recogi-
do en los cursos de formacién, hemos visto
la dificultad que entrafna elaborar un diag-
nostico, sintetizando y jerarquizando
las disfunciones encontradas. Incluso a
veces hemos observado la confusién que
se suscita entre elaborar un diagnéstico o
un informe.

De la misma manera, no siempre resulta
sencillo planificar el tratamiento, que a ve-
ces se convierte en un listado de ejercicios,
en ocasiones inutiles y en el peor de los
casos, hasta contrarios a los que requiere el
paciente. Planificar el abordaje terapéu-
tico supone respetar, en todas las situa-
ciones, las variables individuales.

Un ejercicio ético de la profesion supone
poseer una rigurosa y continua formacion
sobre las patologias a tratar. Por ello
cuando se administran indiscrimina-
damente ejercicios, sin reparar en el
agente causal o agravante, aplicando
el concepto del “todo vale”, no hare-
mos otra cosa que desviarnos de la
rehabilitacion.

* Como el objetivo principal de esta obra
es brindar los medios practicos necesarios
para ampliar los recursos terapéuticos, ex-
ponemos en el libro una manera eficaz de
abordar las disfunciones orofaciales, para lo
qual contamos con imagenes de praxias
labiales, linguales y mandibulares y con
imagenes que ilustran el abordaje tera-
péutico de las disfunciones del S.E.

La mayor demanda de atencién en esta

area, al menos por el momento, es la po-
blacion infantil, a quien van destinadas las

logopedia

imagenes de ejercicios que ofrecemos. De
todas maneras, la base tedrica que sustenta
estas imagenes, asi también como la propia
enunciacion de ejercicios, son aplicables a
cualquier franja de edad.

Asi mismo, “Terapia Miofuncional.
Diagnostico y Tratamiento” es un ma-
terial que puede ser utilizado no sélo en
el drea de TMF, sino también en otras
patologias donde el 6rgano bucal, su
musculatura y sus funciones puedan
verse involucrados.

- Material

VAVEL INICIAL

Prueba de valoracion del voca-
bulario espanol. 6 a 9 anos.
M.F. Brancal, A.M. Ferrer, D. Carreres, |. Tomas
y V. Avila

Edicion: 2006

Precio 90.00 €

Tras "VAVEL INFANTIL”, prueba de valoracién
del vocabulario comprensivo de nifios de 2.6
a 6.6 anos (presentado en la revista 11),
los autores nos presentan el segundo nivel
de esta prueba. Baremada de 6 a 9 afios.
De sencilla y rapida pasaciéon (30 minutos)
pueden ser aplicadas también en nifilos que
no puedan expresarse verbalmente, dado
que bastard que sefalen el item, ya sea con
el dedo, un movimiento ocular, etc.

Se compone de manual, libro de imégenes
y los protocolos.

A) Manual

Muy parecido al “Vavel infantil” pero in-
cluye una apartado en el que se refiere a
los niflos inmigrantes. Las caracteristicas
psicométricas del test lo relacionan con la
escala verbal del WISC-R, y con la expresion
verbal del ITPA.

B) Libro de imagenes con 73 items

3 items de ejemplo y ensefaza de la tarea
y 70 para la contabilizacion de la PD (se
compone de 14 verbos, 5 adjetivos y 51
sustantivos)

C) Protocolo de registro de respuestas

y resultados

Cada protocolo se compone de dos partes:

e Una para reflejar la puntuacion del nifo
evaluado ante la instruccién : Mira los
dibujos, ¢Donde esta..? (Cudél es..?

e Otra en el que recoge la informacién
personal del nifo y la fecha de aplicacién
del test.

Mediante un util grafico la PDT permite
contabilizar si la puntuacion obtenida esta
en el rango de: BAJA, MEDIA o ALTA.




— Raco ludic

Joc 1)
ENDEVINALLA.

Que és allo que menja el cavall que si bada no menja?

_ CITA _
A qui pertany aquesta cita?

“Compartir un llenguatge és trobar-se, sense voler,
en una xarxa basica de complicitats”

Josep M? Terricabras.

Jean Paul Sartre
Jean Piaget.

ACROSTIC

Si col-loqueu correctament els sinonims de SORT, trobareu el nom d"un joc a
on també hi intervé aquesta.

Desti, encert, atzar, xamba, ventura, estrella, fortuna.

e S t r e | | a
f o r t u n a
Y e n u r a
e n o e r t
t z a r
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Libreria editorial especializada en logopedia, dificultades de
aprendizaje y educacion especial al servicio de los profesionales.
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L +Si tiene una buena obra, nosotros se la publicaremos.

lIL bén Roger de Lluria 93, 08009 Barcelona
e Tel 93 487 70 09 - Fax 93 487 70 09

http://www.lebon-libros.com - E-mail: libreria@lebon-libros.com




Dossier - agenda

4es Jornades de Logopedia i Odontologia
Forum Dental del Mediterrani

Palau de Congressos de Montjuic - Barcelona

9:00 a 9:30
Lliurament de documentacio

9:30 2 9:45
Josep Lluis Navarro Majé - President
del COEC i Anna Civit Canals - Degana del CLC

9:45 a 10:15

Josep Lluis Grau Vila — Pediatre adjunt del Servei de Pediatria de
I'Hospital d’lgualada i del CAP Ramona Via. El Prat de Liobregat
10:15 a 10:45

Antonio Galan Gonzalez — Estomatoleg — Professor de la
Universitat de Sevilla i secretari de la SEQII (Sociedad Espafiola
de Odontologia Infantil Integrada)

10:45 a 11:15

Pasqualina Andretta — Logopeda especialitzada en la terapia
de I'equilibri muscular orofacial. Professora de la diplomatura
de Logopedia. Universita degli Studi di Padova. Italia
11:15a 11:45

11:45 a 12:15

Joan Pau Marco - Llicenciat en Medicina i Estomatologia.
Ortodontista especialitzat en Ortodoncia Lingual. Barcelona

12:15 a 12:45

Juan Rumeu Mila — Llicenciat en Medicina i Estomatologia.
Especialista en Periodoncia i Implants. Barcelona

12:45 a 13:30
Modera: Diana Grandi — Vicedegana del CLC. Llicenciada en
Fonoaudiologia. Logopeda especialitzada en Terapia Miofun-

cional i formadora de logopedes en TMF. Barcelona

13:30 a 15:30

15:30 a 15:45

Maribel Giral — Odontologa. Practica privada.
15:45 a 16:00

Monica Egea — Logopeda. Practica privada.
16:00 a 16:15

Eva Errando — Logopeda; Maria Jaume — Odontologa-Or-
todontista. Practica privada.

16:15 a 16:30
Judith Serra — Logopeda - Centre Educatiu Infantil.
16:30 a 16:45
Eva M. Rodriguez Calderén — Logopeda. Hospital de Granollers
16:45 a 17:15
17:15a17:30
Penélope Gonzélez Pareja — Logopeda. Practica privada.
17:30 a 17:45
Anna Vila — Logopeda. Practica privada.
17:45 a 18:00

- Cati Dominguez — Logopeda i psicologa. Equip
multidisciplinar de malformacions craniofacials congénites.
Hospital Sant Joan de Déu.
18:00 a 18:15
Olga Mora i Sara Mejuto — Logopedes. ASPACE. Osca
18:15 a 19:00
Modera: Graciela Donato - Fonoaudiologa - Logopeda
especialitzada en Terapia Miofuncional. Formadora de
logopedes en TMF. El Prat de Llobregat
19:00

Caterina Noguer. Vocal de Girona del CLC
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......................................... A Barcelona

« 4es Jornades de Logopedia i Odontologia
al Forum Dental del Mediterrani
Dies: 29 de mar¢ de 2007 (veure programa pag 28)

« 2n Congrés Internacional del CLC al Cos
Dies: 6, 7 i 8 de juny: (veure programa pag. 16)

« Jornada electoral
Dies: 20 de juny: de 10 a 18 h (més informacio al pro

« Assemblea General Ordinaria
Dies: 20 de juny: 10:00 h (properament rebreu la co

............ A Girona

« Intervencio en els trastorns de ’Escriptur

Dies: 17 i 24 de marg de 2007 (de 9.30 a 14.30h)
Durada: 10 hores.
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Requisits a tenir en

compte a I'’hora de lliurar un

article a la revista
LOGOPEDIA

Nom de seccio

Titol

Autor article carrec

Entradeta a I'article

Text article. Faci bla atinibh ercinci
psumsan verosti smodolor iuscil eui
blaore veriuscipis adiam zzriusci ex eu
feum alit nos nonsed modolore com-
my nosto lor sis exerostio odigniam
zzriure minci blam velis negretes per
destacar t alit utatue magnim vero
enis doloreet, volor aut lutatum dion-
sectetum in hent wisl dolenicore duis
er negretes per destacar dolorem
quiscil laortis nos elis nisi tionum ex
eugait ate tat ut la facip et laorp

subtitol article

Faci bla atinibh ercinci psumsan
verosti sed modolore commy nosto
commod tat am autpatue conum
zzriuscing et wisim dolor alisit am
dolestio do elenit vulluptatet iureet
ipsumsan henim quissit ut lum delis|
utpat nu la.

Foto:
-Original per escanejar
-Amb suport informatic

* a 300 dpi

* format JPG o TiF
- Les fotos d’internet solen ser de
baixa qualitat i extremadament
petites, per aixo no son valides per a
la impremta.

Peu de foto.

Frase destacada it

am dolestio do elenit
vulluptatet iureet ipum
elenit vulluptat ureeti.




Cartes dels lectors

El meu pais és un com un somni,
sense fronteres ni temps. El trobareu de
. 2
seguida en aquesta adrecga d’Internet:
www.annapocasland.com

Té solament un lema:

O sigui, que és una colleccié de lli-
bres al’abast de tothom. Regalo la meva
feina com a escriptora.

Pot ser fora bo explicar breument I’
historia d’aquest pais...

Al febrer del 1992, jo vaig tenir un
accident vascular —en concret, una
hemorragia cerebral-. Aixd va suposar-
me, dit rapidament i destralera, que es
va anul'lar bona part del cervellet —el
cervellet, conegut popularment com a
cervell vegetatiu, s’encarrega fonamen-
talment de la coordinacié motora de tot
el cos. Com a conseqiiéncia d’aquest
incendi en un centre neurologic tan
important, jo séc (desordre
motor); pateixo s6c

—he tornat a recupe-
rar la parla... després d’estar-me dos
anys sense parlar-. En fi, conto totes
aquestes miséries, que sén les vostres
també, perqué comproveu amb quin
munt de deficiéncies es pot tornar a fer
via

11l CURSO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA FUNCIONAL DE

Crec que el millor que puc fer és fer cinc
céntims de com s’hi circula. Ja no pot ser
realment més facil, instructiu i llaminer
per a la gent que anem sobre rodes.

Se’n poden fer dos usos: hi ha dues
maneres de circular-hi.

O bé, s’hi entra, i hom llegeix les vint
sintesis que hi ha, una darrere I’altra,
d’esquerra a dreta, com fem quan
llegim —és pel canté dret del prestatge,
que hi haura un nou llibre cada any a
la biblioteca virtual...

O bé, hom decideix empassar-se els
PDF’s.... -només n’hi ha sis, de mo-
ment... cada any en posaré un més...-.
Francament, I'as d’aquesta pagina web
és extraordinariament senzill, intuitiu 1
amable. Tanmateix, us en dono quatre,
de consells:

a) Per baixar un llibre, cal registrar-
§’hi. I com...?

Enminusculassenseaccentsitotjuntet.

(Es recomanable llegir les instruc-
cions técniques del portal: si no tens al
teu ordinador els programes de Flash
i Adobe Reader que s’hi exigeixen, la
meva web els instal'la alla mateix on
ho esmenta.)

b) Els llibres abans de ’accident:
Sén vuit. Pero com a llibres virtuals,
només n’hi ha dos:

(groc)
(color cafe)
(Estudis: ambdés universitaris.)

LAS LESIONES BENIGNAS DE CUERDAS VOCALES

Dias: 22, 23 y 24 de marzo de 2007,

Hospital General de Catalunya de Sant Cugat del Vallés (Barcelona )
Informacion: http://www.cursopatologiavoz.net
ABEL CALVET © TEL.: 93.544.16.39 ¢ Fax: 93.589.22.41 * Mail: abel.calvet@ocoatravel.es

¢) Els llibres de I'accident:
Sén avui dia. Com a llibres
virtuals, quatre.

Tots tenen en comi el relat autobio-
grafic de comencgar a pensar

—després de 'accident,

vaig fer taula rasa en el meu pensa-
ment... com estava fent el meu cos:

- color verd oliva (per a tots
els pablics.... S6n dibuixos amb una
senténcia escrita.

— marré fosc (educacié secundaria,
s6n cangonetes sarcastiques i filosofi-
ques.)

— ver-
mell (formacié universitaria; reflexions
filosofiques... avantguardistes, si em
permeteu I'expressié.)

— marré clar
(formaci6 universitaria; reflexions
filosofiques avantguardistes.

d) Llibres en preparacié. Només hi
ha la sintesi del dos primers. Color
blanc al llom.

El meu pais, el vostre pais és el para-
dis d’una biblioteca intima, acolorida,
lliure, no hi ha pérdua possible... el
que hom vulgui.

Anna Poca, professora didactica de
la llengua. Escriptora

Centre médic lloga despatxos per a I'ampliacié d’'especialitats mediques.

Aquests consultoris individuals es lloguen per dies i per mesos, tenen diferents mides i estan completament equipats per
un gabinet médic: * Recepci6 ¢ Sala d’espera ¢ Aire condicionat ¢ Linia telefonica ¢ Lavabos * Neteja

Els interessats poden trucar als teléfons:
* 93 4583514 » 93 7263649 (tardes dilluns, dimecres i dijous de 17 h ales 19 h) i el 661934383.
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Premi Dr. Jordi Perellé de Recerca
en Logopedia - 4a edicio

1.- El Col-legi de Logopedes de Catalunya (CLC) convoca el Premi Dr. Jordi Perellé
de recerca en logopedia (42 edicié) amb |'objectiu de promoure i donar suport
a la recerca basica i aplicada en el camp de la logopedia a I'Estat Espanyol. Amb
la voluntat de retre homenatge al Dr. Jordi Perellé que fou el gran impulsor de
la nostra disciplina tant en |'aspecte cientific com professional.

2.- Podran participar a titol individual o col-lectiu, aquelles persones que
desenvolupin tasques de recerca o professionals de la logopedia o disciplines afins
i els estudiants universitaris d'aquestes especialitats. Es condicié indispensable
per a participar estar colelegiat o ser membre d'associacions cientifiques afins,
excepte els estudiants universitaris.

3.- Aguest premi anira adrecat a “PROJECTES DE RECERCA” que tindran, com
a maxim, 2 anys per a ser desenvolupats. L'atorgament del premi sera sobre el
projecte inicial presentat.

4.- Els treballs hauran de ser inedits i presentar-se en format paper (dues copies)
i en format electronic. Tindran una extensié minima de 20 pagines a doble espai.
Podran presentar-se en qualsevol llengua oficial de I'estat.

5.- Els treballs es presentaran signats amb pseudonim i totes les dades
d’identificacié (nom i cognoms dels autors, adreca postal i electronica, teléfon
i institucid) es presentaran en un sobre tancat amb el pseudonim escrit a
I'exterior.

6.- El termini de presentacié d’originals finalitza el 15 de maig del 2007, a les 19
h. Es presentaran a la seu del CLC, carrer Bruc, 72-74, 5¢ pis de Barcelona.

7.- El premi té una dotacio de 1.800 €.
8.- El premi es fallara i el projecte guanyador es presentara publicament en el
2n Congrés Internacional del CLC. El CLC es reserva el dret de difusié del treball

premiat en els mitjans que consideri oportuns.

9.- El jurat estara format per persones triades entre els membres del Comité
Cientific del 2n Congrés Internacional del CLC.

10.- El jurat pot declarar el premi desert i no pot dividir-lo ni aplagar-ne la seva
dotacié a posteriors convocatories.

11.- El jurat es reserva el dret d'interpretacié de les presents bases i té capacitat
per resoldre els suposits no contemplats en elles.

Hi tens molt a guanyar !!

COL-LEGIATS
D'HONOR:

La Junta de Govern del Col-legi de
Logopedes de Catalunya, reunida en
sessié el dia 19 de juliol de 2006 ha
aprovat ampliar el llistat de

i retre’ls
homenatge en el transcurs del sopar
del 2n Congrés Internacional del CLC
que tindra lloc el dia 7 de juny.

La Junta de Govern, tal i com consta
en el Titol 2, capitol 1, article 12,
dels Estatuts del CLC, pot nominar
col-legiats d’honor a aquells qui me-
reixin un especial reconeixement.

Els Col-legiats d’Honor sén totes
aquelles persones amb un bagatge
historic en la nostra professio o
amb una rellevancia dins la nostra
societat que han tingut una especial
importancia per a la logopedia o per
als logopedes.

La principal finalitat de la Junta és,
precisament, reconéixer I'aportacié
feta per tots ells, al mon de la lo-
gopedia.

Cal recordar d'on venim i valorar
la nostra historia, perd sobretot cal
agrair-los que hagin dedicat la seva
trajectoria professional a engrandir
la logopédia i que hagin cregut
en un somni: crear la professié de
LOGOPEDA.

Per tal de no oblidar a ningu en
aquesta llista,
Cal que

ens

amb

nom i cognoms del candidat i les

dades de qui el proposa per tal de

posar-nos en contacte. Cal adrecar-
ho al CLC a:

Moltes gracies per
la vostra aportacio!






