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Com no pot ser d'una altra manera, cal encapgalar
aquest nimero de la nostra revista fent una reflexié
sobre |'estat actual de la sanitat a casa nostra.

Estem vivint un moment politic i economic delicat,
caracteritzat per “les retallades” a tots nivells,
economic, intel-lectual, innovador... Potser el que

fa més basarda és que no estem veient, en la classe
dirigent, més que opcions que van en detriment dels
drets i prestacions dels usuaris i treballadors enlloc
d’idees i opcions clares, fermes i decidides per anar
endavant. Si les retallades economiques ens fan
tremolar, “les retallades intel-lectuals” que mostren
els encarregats de pensar solucions a la crisi, ens han
de fer espavilar.

Els logopedes ens hem caracteritzat sempre per
treballar amb un alt grau d’especialitzacié i un
justet nivell de recursos. Som, per tant, una de

les professions més acostumades a no tenir res, o
molt poc i aconseguir notables resultats. Malgrat

la nostra historia com a professio, d’enca de

la creaci¢ del CLC, hem anat aconseguint més
presencia dins I'ambit sanitari (llocs de treball en
diversos CAP, hospitals, centres de rehabilitacio
privats i publics...), més (re)coneixement social i
I'augment de la demanda per part dels usuaris. Totes
aquestes fites cal refermar-les bé. El que la Junta de
Govern del Col-legi de Logopedes de Catalunya vol
expressar és el seu suport incondicional a tots els i
les professionals logopedes que pateixen aquesta
situacié i reafirmar la seva postura de continuar

T ORI A

treballant per aconseguir-los unes condicions que,

si bé no podem saber si podran millorar massa, si
cal que siguin estables. En aquesta linea ja s’han
mantingut reunions amb el Departament de Salut,
demanant un concert de rehabilitacié just, tot
recordant que tenim “impugnat” ja I'anterior per,
entre d’altres motius, el miser preu de les sessions
logopediques que actualment ja han sofert tisorada.

L

Com comentavem, davant les dificultats sempre
hem sabut créixer com a col-lectiu i aixo és el que
trobareu reflectit als apartats que hem dedicat a
diferents activitats col-legials, com la presentacié
dels Protocols d'avaluacié per patologies
logopéediques —gran feina que estan portant a
terme molts companys nostres-, les 6es Jornades de
Logopedia i Odontologia —que enguany va ser una
mostra fefaent de I'avenc formatiu dels logopedes
en aquesta area- i el 3r Congrés del CLC, un
Congrés espectacular i profités que ha servit per (re)
trobar-nos i unir-nos, alhora que fer-nos créixer, tant
a nivell personal com professional.

Moltissimes gracies a tots els que heu fet possible
portar endavant aquestes activitats!

La nostra feina no és de grans pressupostos, ni
fantastics sous, ni astronomiques dades, la nostra és
una feina espectacularment recompensadora a nivell
d’esperit i aix0 si que no ho podran retallar mai.

Endavant i forca!!




L’espectador

Presentacio dels

Protocols d'avaluacio per
patologies logopediques

Coordinadora Comissio de Protocols. Col. 08-0011
Com sabeu, molts dels nostres companys estan portant a terme,
des de fa temps, un treball molt important per a tot el col-lectiu:

I’elaboracio de

Fins ara no contavem amb protocols
especifics, fets per logopedes i pensats
per a logopedes. La presentacié dels
protocols als col-legiats és un pas previ
a la presentacié “oficial” i a I'edicié dels
mateixos, i quan s'editin -esperem que
molt aviat es posi en marxa aquesta
etapa- formaran part de la col-leccié de
protocols d'avaluacié del CLC.

Aquest any 2011 ha comencat la roda
de presentacié als col-legiats i durant el
primer semestre de |I'any vam assistir a la
presentacio que tres grups de col-legiats
van fer de la seva feina:

* El dissabte 29 de gener, a la seu del
CLC, Laura Carasusan, Graciela Donato
i Yvette Ventosa van presentar-nos el

* El dissabte 9 d’abril vam comptar amb
M. Teresa Herrero, M. Isabel Navarro,
M. Victoria Sola i Cristina Tomas, que

mworlegl uricial

te Comercials

ens van presentar el seu treball sobre

En aquesta ocasié
la sala ALFAC del Col-legi va quedar petita
per la nombrosa resposta dels col-legiats
interessats en assistir-hi, i per aquesta
rad la presentacié es va fer a la seu del
Col-legi Oficial d’Agents Comercials de
Barcelona.

* E| dissabte 21 de maig, a la seu del
CLC, Judith Ejarque i Marisa Garcia
ens van presentar el

Totes van ser presentacions summament
interessants, que van posar de manifest,
el treball rigords i seriés dels tres grups.
D'una manera clara i acurada ens van

mostrar com han plantejat la seva feina:
I'objectiu que es persegueix, el marc
teoric, les proves i fitxes que I'integren
i els altres punts que conté: com per
exemple |'explicacié de com passar les
proves, un glossari, unes recomanacions
i la bibliografia.

Posteriorment aquests protocols van ser
presentats de manera “oficial” en altres
activitats del CLC, com podeu veure en
la seccié de Vida Col-legial d'aquesta
Revista:

* a les 6es Jornades de Logopédia i
Odontologia, el 8 d"abril, es va presentar
el Protocol d’Avaluacié de Disfuncions
Orofacials.

* al 3r Congrés del CLC, el 7 i 8 de juliol,
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es van presentar els Protocols d’Avaluacié
de TEL i el de Disfagia.

Linterés demostrat, tant en I'assisténcia
com en l'atencié dels assistents, els
comentaris i algunes aportacions molt
interessants, va posar de manifest que la
tasca que des del CLC es va impulsar per
a l'elaboracié dels protocols d'avaluacié
per patologies, és una fita de rellevancia
cabdal per al nostre col-lectiu: no n'hi
ha d'altres similars, fets per logopedes i
adrecats a logopedes, organitzats seguint
una mateixa estructura i amb la possi-
bilitat que puguin convertir-se en eines
d’avaluacié objectiva. Durant aquest
semestre continuarem amb la roda de
presentacio d'altres protocols.

Agraim de nou i molt sincerament la
feina a totes les autores dels treballs
presentats! | no volem deixar d’animar i
d’agrair, també, la dedicacié i I'esforc de
la resta de col-legiats que integreu altres
grups i que esteu treballant en la concre-
ci6 d'altres protocols d’avaluacié! Com
ja s'ha comentat en d’altres ocasions,
aconseguir aquesta fita ens permetra,
sens dubte, avancar moltissim en la de-
teccio precog i en la qualitat diagnostica
de cada patologia, i ens guiara més facil-
ment cap a la intervencié adequada.

Reflexio

Consells sobre
la higiene del
material sanitari
a la consulta del
logopeda

Equip d’odontologia de I'EAP Raval Sud

Com a norma general farem servir sempre que sigui possible material d'un
sol Us, que llencarem després d'utilitzar.

Tot aquell material que té contacte amb la boca o d’altres mucoses del
pacient, cal rentar-lo amb aigua i sab6 higienitzant i després esterilitzar-lo
a la maquina autoclave. Si no és possible, haura de ser d'un sol Us o d'Us
individual.

El material que és d’Us individual de cada pacient, cal rentar-lo amb aigua i
sabd i deixar-lo assecar en una superficie neta.

D’altra banda, per netejar superficies que no tenen contacte amb les mu-
coses, podem utilitzar una solucié alcoholica, preparada a base d’alcohol
de 70° amb un 10% d’aigua destil-lada (diluci¢ alcoholica al 10%). Podem
netejar o submergir el material en aquesta solucié. També podem omplir
un dispensador “spray” amb aquesta solucié i utilitzar-lo per fer una neteja
més higiénica d'altres objectes de la consulta (llitera, joguines...).

A continuaci6 us exposem alguns exemples del material habitual a les con-

sultes:

. gots i culleres de plastic, guants i didals, depressor
lingual, xeringues per disfagia....

e peu de rei o calibrador de Vernier i expan-
der o obridor de boques per fotografies (i qualsevol altre material que
tingui contacte amb les mucoses i que sigui possible sotmetre a altres
temperatures).

. mirall intrabucal, globus, canyes, raspalls den-
tals o linguals, gomes d’ortodoncia, espantavelles, gomes tubulars per
masticacio, pantalla oral o vestibular, boté amb fil dental, xeringa per
succid, tubs d’absorcio, etc..

L]

EVO (estimulador vibratori orofacial), mirall per prova respira-
toria, llanterna bucal, estetoscopi....

També cal recordar la importancia de la higiene de les mans entre pacient i
pacient i durant les intervencions.



Entrevista

El Dr. Manuel Dolz es licenciado en medicina 'y
cirugia, médico de familia y médico especialista

en medicina del trabajo. Master en Cuidados
Paliativos. Miembro de la Comision de Cuidados
Paliativos del Departamento de Salud de Castellon.
En cuanto a su experiencia profesional, ha

sido médico de Urgencias del Consorcio

Hospital Provincial de Castellén y desde 2005

es Coordinador médico y Jefe de seccion de la
Unidad Hospitalaria Provincial de Castellon.

Entrevista a
Manuel Dolz,

coordinador de HaD

ZQué es una Unidad de Hospitaliza-
cion Domiciliaria?

La Hospitalizacién a Domicilio (HaD
o UHD), se define como un conjunto
de tratamientos y cuidados sanitarios
proporcionados en el domicilio, de una
complejidad, intensidad y duracién com-
parables a los que recibiria ese mismo
paciente en el hospital convencional. Es
por tanto una alternativa a la hospitaliza-
cién convencional, para un determinado
tipo de pacientes que requieren unos
cuidados continuados por lo peculiar
de su proceso morboso o enfermedad
avanzaday con la misién fundamental de
mejorar la calidad asistencial, consiguien-
do mantener o reubicar precozmente
en el domicilio al mayor nimero posible
de pacientes que lo necesiten y que lo

deseen, mediante un soporte asistencial
especializado.

La denominacion de Hospital a Domicilio
pretende trasladar no sélo la Hospitaliza-
cién, sino también las Consultas Externas
programadas y los Hospitales de Dia para
técnicas programadas (soporte transfu-
sional, paracentesis...) al domicilio.

El paciente debe cumplir unos requisitos
(criterios de inclusién) médicos (criterios
de ingreso hospitalario), geogréaficos
(residir en zona de cobertura asistencial)
y sociales (disponer de cuidador principal
capaz las 24 h).

Estas unidades desarrollan su actividad
sobre una linea general basica (pacientes,

6 -

Vocal de Salut. Col. 08-1264

Desde el pasado mes de febrero, en

el Consorcio Hospitalario Provincial de
Castelldn, se ha puesto en marcha un
nuevo programa de actuacion frente
a la disfagia orofaringea integrado

en la Unidad de Hospitalizacién a
Domicilio (HaD). Dicho programa surge
gracias a la colaboracién entre dos
servicios de este hospital, por un lado
la HaD encabezada por el Dr. Manuel
Dolz (coordinador) y por otro lado
por el Servicio de Logopedia (RHB)
representado por Carles Vidal.
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médicos, postquirdrgicos y paliativos)
y lineas especificas (salud mental y pe-
diatria).

ZCuales son los profesionales que
integran esta unidad?

Nuestra unidad se encuentra formada
por dos sedes (una en cada Hospital del
departamento). La sede del Consorcio
Hospitalario Provincial de Castellén la
formamos 18 profesionales: médicos
(médicos de familia e internistas) y de
enfermeria, un auxiliar de enfermeria y
un administrativo. Se desarrolla la linea
basica y la linea de Salud Mental con un
psiquiatra y una enfermera especialista
en Salud Mental. Existe una psiconcé-
loga que colabora semanalmente en la
Unidad.



Recientemente desde principio de afio
se ha establecido colaboracién con el
servicio de Rehabilitaciéon, asignando un
logopeda a un programa de deteccién
y tratamiento de disfagia en el paciente
ingresado en UHD.

¢De qué organismo o institucion
depende?

Depende del Consorcio Hospitalario
Provincial de Castellén (consorcio entre
la Agencia Valenciana de Salud (AVS) y la
Diputacion Provincial de Castellén.

iDesde cuando esta en funciona-
miento?

Esta modalidad asistencial tiene sus
inicios en la Comunidad Valenciana en
1990 y actualmente hay 23 unidades,
una por cada departamento de salud. En
concreto, la Unidad del Departamento
de Salud de Castellén inicia su andadura
en 2005.

A qué zona geografica da atencion?
La poblaciéon que se atiende pertenece
al municipio de Castell6n, area metro-
politana y municipios préximos, hasta
una isocrona de 40 minutos. Esto da
una poblacion atendida de 153.419,
gue junto con la sede del otro hospital
llega a 308.750 pacientes, el 94% de la
poblacién del departamento de salud
de Castellon.

ZQué numero total de pacientes atien-
de regularmente?

Se distribuyen tres sectores geograficos y
uno de salud mental. Cada uno de ellos
puede ingresar hasta 15 pacientes, en un
total de 56 camas domiciliarias virtuales.
Ademas de un sector de seguimiento
1, que gestiona los casos de mayor
complejidad (principalmente pacientes
paliativos y con Barthel <20) y que
tras el alta de UHD son atendidos ante
eventual descompensaciéon sin precisar
acudir de nuevo a un hospital. Se reali-
zan visitas programadas y urgentes a los
pacientes hospitalizados en domicilio,
ademas de consultas externas progra-
madas y a demanda sobre pacientes no
ingresados y técnicas y procedimientos
de hospital de dia (soporte transfusional,
paracentesis...)

iQué tipo de pacientes se atiende
en estas unidades? Edades, patolo-
gias...

Todo paciente con criterios de ingreso
hospitalario por encima de los 14 afos
de edad. Esta en previsidn incorporar
la linea pediatrica préximamente. Los
grupos patolégicos son por orden de

frecuencia: paciente cronico pluripatolo-
gico, paliativo oncolégico y paliativo no
oncoldgico, oncoldgico en tratamiento
activo, crénico monoorganico, postqui-
rdrgico complicado, agudo con patologia
crénica de base y Salud Mental.

El paciente tipo del grupo crénico plu-
ripatolégico es un paciente varén con
una edad media de 77 afos, del grupo
paliativo no oncolégico es un vardn con
una edad media de 81 afos, el paliativo
oncoldgico es un paciente sin predomi-
nancia de sexo, de unos 55 anos y en
Salud Mental la edad media disminuye
a unos 30 anos.

éCual es el circuito habitual de de-
rivaciones para ser atendido en la
unidad?

Para que un paciente sea valorado por
nuestra unidad se precisa la derivacién
mediante interconsulta del profesional
responsable en ese momento, indicando
la necesidad clinica de valorar o continuar
tratamiento hospitalario. Las propuestas
llegan desde los servicios de ambos
hospitales, incluidos urgencias y UMCE,
desde los profesionales de atencion
primaria y desde el Hospital de Media y
Larga Estancia.

éCémo se atienden los enfermos en
esta unidad? Profesionales que inter-
vienen, asiduidad, que tratamientos a
domicilio se realizan, duracion....

Las visitas estan a cargo de un equipo
referente del sector (1 médico y dos
enfermeras) que atiende un sector en el
horario programado y del equipo que
estd de guardia en horario de guardias
y festivos.

Las visitas suelen ser individuales, aun-
que si lo precisan por procedimientos

conjuntos son de ambos profesionales
alavez.

La atencidén que se presta es al binomio
paciente-cuidador.

La duracion y frecuencia depende de la
patologiay de los sintomas a controlary
mientras esta ingresado el paciente suele
recibir al menos la visita de un profesio-
nal, pudiendo ser de ambos y las veces
necesarias.

Los tratamientos son todos aquellos que
se realizan en el hospital y pueden ser
trasladados al domicilio. Administracion
de tratamientos iv, soporte transfusio-
nal de hemoderivados, tratamientos
del dolor (bombas intratecales), curas
complejas, paracentesis, control de sin-
tomas, cuidados paliativos y atencién en
la agonia...

ZQué ventajas e inconvenientes
presenta esta unidad respecto a un
ingreso hospitalario convencional?
Las ventajas son varias, y se pueden
agrupar de forma dual: principalmente
para el paciente y cuidador que recibe su
tratamiento en igualdad de condiciones y
sin merma de calidad en su domicilio, con
mayor confort, intimidad, comodidad y
fomentando el autocuidado (evitando
duelos patoldgicos por la participacion
de la familia en el cuidado), evitando el
desarraigo familiar y el riesgo de las infec-
ciones nosocomiales y deterioro funcional
que supone el ingreso convencional.

Por otro lado, el beneficio para la admi-
nistracién en cuanto a costes por proceso
(existen estudios que avalan este térmi-
no), evitando ingresos y facilitando altas
precoces y mejor gestion de estancias y
camas hospitalarias.

Equipo de la Unitat Hospitalaria Provincial de Castellé.



Entrevista

En cuanto a los inconvenientes, los
propios de sus limitaciones y criterios de
exclusion: la falta de cuidador principal
capaz, la residencia en zona fuera del
area geografica de cobertura, y la existen-
cia de patologia inestable no controlable
en domicilio.

Entrevista a

¢Como surgio la necesidad de incor-
porar un logopeda en la plantilla de
la unidad?

La necesidad era sumamente visible por
los profesionales sanitarios que trabajan
en esta unidad, ya que la disfagia es un
sintoma muy prevalente en la poblacién
anciana, en enfermedades del sistema
nervioso central, en enfermedades neuro-
degenerativas y en lesiones estructurales,
todas ellas atendidas con frecuencia en
la UHD. Asi pues, decidimos realizar un
pequefo estudio con el fin de descubrir
cual podria ser el impacto sobre la me-
jora asistencial tras la aplicacién de un
protocolo de actuacion en disfagia. Los
resultados evidenciaron claramente que
tras poner en marcha dicho protocolo,
se detectaban muchos mas casos de
disfagia (que hasta entonces estaban
pasando desapercibidos) y que con el
posterior tratamiento mejordbamos la
calidad asistencial y evitdbamos posibles
complicaciones en la seguridad y la efica-
cia de la deglucién de estos pacientes.

ZCual es concretamente el papel del
logopeda en esta unidad?

El papel del logopeda es establecer y
desarrollar la actuacién ante la disfagia
orofaringea en la UHD. Con el estable-
cimiento de un protocolo de actuacion
en disfagia abordado desde una pers-
pectiva multidisciplinar, podemos tomar
decisiones terapéuticas rapidas, eficaces
e incluso en muchos casos sencillas, con
el fin de evitar en la medida de lo posible
las complicaciones nutricionales y res-
piratorias que este sintoma conlleva. El
objetivo es reducir al maximo los efectos
negativos que la disfagia pueda tener en
el proceso de enfermedad, previamente
existente, de los pacientes atendidos.

ZEn qué consiste este protocolo de
actuacion en disfagia?

El personal médico y de enfermeria es el
gue en primera instancia realiza un scree-
ning con el que se detecta qué pacientes
necesitan una valoracion mas completa
de la deglucién, junto con una bioqui-
mica para conocer el estado nutricional
del paciente. A partir de ese momento,

y después de que el médico me haya
puesto al corriente de la historia clinica
del paciente, me desplazo a su domicilio
donde llevo a cabo una evaluacién logo-
pédica que incluye anamnesis, valoracion
anatomo-funcional, valoraciéon de la
deglucion (mediante el MECV-V) y de la
masticacién. En esa misma primera visita
al domicilio, y después de la evaluacién
logopédica, se lleva a cabo la intervencién
ante la disfagia, mediante la aplicacién
de estrategias compensatorias como son
la modificacion del tipo de dieta (normal,
facil masticacién, triturado), de la viscosi-
dad y volumen de los liquidos, aplicacién
de cambios posturales y explicacién a los
familiares y/o cuidadores de las pautas
correctas de administracion del alimento
y de higiene oral tras las comidas. De
esta forma conseguimos en una sola
sesion una deglucion segura y eficaz. En
algunos casos podemos plantear el llevar
a cabo estrategias terapéuticas, pero no
es lo habitual debido al tipo de paciente
ingresado en esta unidad. Junto con el
personal médico y el equipo de dietistas
del hospital estableceremos también
la necesidad o no de suplementacién
nutricional.

Una vez establecida la intervencidn,
llevamos a cabo dos tipos de seguimien-
to, uno telefénico con los familiares/
cuidadores y otro presencial mediante
el personal de enfermeria. En los casos
en que sea necesario, el logopeda vuelve
a visitar al paciente al domicilio, ya sea
para revisién o bien para modificar algun
aspecto del tratamiento.

ZQué diferencias existen entre la in-
tervencion logopédica en el domicilio
y la intervencion ambulatoria?

Cuando nos desplazamos al domicilio
del paciente podemos observar y co-

nocer muchos mas datos sobre cémo
se alimenta y como estad organizado
su entorno. Esta informacién es basica
para decidir cual va a ser el tratamiento
mas adecuado y méas adaptado a sus
necesidades y posibilidades. El contacto
directo en su propio entorno y sin limite
de tiempo, facilita la comprension del
tratamiento por parte de familiares y
cuidadores (que son los responsables
de la alimentacion del paciente), y
por tanto, mejora la motivacién y la
adhesion al tratamiento. No debemos
olvidar que en muchos casos el familiar a
cargo también es anciano y que muchos
cuidadores son extranjeros y no poseen
un buen nivel ni de comprensién ni de
expresién en castellano. Por tanto, de
la correcta comprensién y posterior
aplicacion de las indicaciones que les
demos, dependerd en gran parte el éxito
del tratamiento.

ZQué supone para la logopedia am-
pliar su campo de actuacion a la aten-
cion en el domicilio del paciente?
Creo que es muy importante crear
nuevos protocolos de actuaciéon lo-
gopédica y abrir nuevas vias laborales
para la profesién, que ayuden a me-
jorar la calidad asistencial de nuestros
pacientes. La logopedia no puede mas
que sumarse a la tendencia actual
de llevar los tratamientos al “Mejor
Lugar Terapéutico” para el paciente,
su hogar. Este seria nuestro caso,
concretamente lo que hemos llevado
a cabo de forma pionera con la disfa-
gia en este hospital. Me gustaria que
esto sirviera para ayudar a que otros
logopedas se vayan incorporando
progresivamente a este campo de ac-
tuacion, demostrando y reivindicando
la importancia y necesidad de nuestra
figura profesional.




Racé ludic

Joc 1.
Substitueix al text seglient el verb sentir per un altre de més precis.

assaborir, escoltar, lamentar, notar, olorar, pressentir tocar.

De sobte se li despertaren tots els sentits: a) la ferum de I'animal, b) com cruixia el fullam i ¢)

una suor gelida que li regalimava per tot el cos. Als llavis d) la seva salabror i, dins la boca, una amarga
fel. Estava segur que si allargava la ma per carregar el fusell e) la pell d'aquella fera famolenca. f)Sentia
gue s'acostava I'hora! No gosava moure’s i, per primera vegada, d) haver viatjat a I'india.

) R o) S o) S o)) SO 1<) B (o) S
Joc 2.

La paraula grafia prové del grec “graphein” que significa “escriure”.

grafia
a) digraf b) grafologic c) calligrafia d) grafic

Omple I'espai buit de cada oracié amb un dels mots de la mateixa familia que grafia.

1) Lestudico de la seva escriptura desvetlla un caracter afable.

2) UN o éslauniodedues....n. , com qu.

3) Si no millores la lletra, hauras de fer ...

4) El funcionament de la maquina s’explica en els ... de la primera pagina.
Joc 3.

Completa aquests refranys amb les vocals que hi falten.

Omple I'espai buit de cada oracié amb un dels mots de la mateixa familia que grafia.

D'0@'ana‘ol1dI(ca'n@'re’o’ee(zIN"B'd'9'R IO (] :£20[ -d14RID -
elyelbi|-|ed -¢ sand|| jelbip -z 2160jo4elb -| 1z 20l eaejuswie| (6 ‘eiruassaid (4 ' eLed0) (9 ‘lIOgesSe (P BlOU (O B1|03S3 (g ‘elojo (e :| dol o1Nn|os
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Evolucion con intervencion
logopédica en subtipo fonologico

sintactico

Psicopedagoga. Master neuropsicologia infantil. Logopeda Col 08-0688. Servei neurologia pediatrica Vall d'hebron_recerca.

Unitat neuropsicologia infantil Vallés UNDEV.

A modo de ejemplo de intervencién

se procedio a la valoracion
neuropsicolégica y posterior
reeducacion de 4 ninos atendidos

en la Unidad de neuropediatria para

el diagndstico del escolar de la

Clinica Molins. El motivo de consulta
fue dificultades en el desarrollo del
lenguaje oral y escrito, asi como bajo
rendimiento escolar. Los 4 casos
evaluados eran ninos de entre 6y 8
anos. Para determinar si las funciones
cognitivas se encontraban dentro del
rango de la normalidad o estaban
alteradas, se utilizaron los baremos
correspondientes a cada prueba, en
funcién de la edad y curso escolar del
nino. En el examen neurologico que se
realizd no refirieron ninguna alteracion.

A continuacién pasamos a resumir los datos mas relevantes
de cada caso:

Nifio de 8 afos y 3 meses, adoptado de Ucrania a los 18 meses.
Consulta por presentar marcadas dificultades en el desarrollo
del lenguaje oral y escrito. Dificultades para realizar un lenguaje
narrativo respetando el orden gramatical de la frase, con pocos
nexos de unién y conjugacion verbal incorrecta En el momento
de la exploracién repetia 2° de Primaria.
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Las habilidades exploradas no verbales estaban dentro de
los limites de la normalidad, encontrando una discrepancia
significativa entre las escalas de comprensién verbal (CV) y de
razonamiento perceptivo (RP) de la escala de inteligencia WISC-
IV. Las puntuaciones valoradas de aptitudes psicolinguisticas se
encontraban todas por debajo de su edad cronolégica. La edad
psicolinglistica (EPL) estaba entre los 5y 6 afos y 3 meses. La
mecanica y la comprension lectora asi como las habilidades de
expresion escrita estaban también por debajo de la media nor-
mativa. Destaca su habilidad en funciones visoconstructivas.

Nifio de 6 afios y 2 meses que en el momento de la exploracion
cursaba 1° de primaria. Consulta por presentar dificultades
fonético—fonoldgicas, dislalias y procesos de simplificacion del
habla. El proceso de conversidon fonema-grafema estaba siendo
especialmente costoso, presentando confusién de grafemas.
En la exploracién se encontraron alteraciones en funciones
fonéticas, conciencia fonoldgica, fluencia verbal con con-
signa fonética y memoria de trabajo. A la vez en mecanica
y compresién lectora no alcanzaba el nivel que por curso le
correspondia.

Encontramos también una discrepancia significativa entre CV
y RP (87/101).

Nifo de 7 afios y 0 meses que consulta por bajo rendimiento
escolar. Grandes dificultades en la adquisicién del proceso
lector y escritor. Los padres refieren marcadas dificultades para
empezar a hablar, con un habla telegréfica y poco fluida. En
el momento de la exploracién aun le costaba expresarse con
fluidez, usar correctamente las palabras funcionales y encon-
trar la palabra adecuada con rapidez. Reservado e inseguro.
Cursando 1° de primaria.

En la exploraciéon encontramos una discrepancia de 32 puntos
inter cociente entre funciones verbales (PT73) y las subesca-
las de razonamiento perceptivo (PT105). Las funciones de
memoria de trabajo estan significativamente por debajo de
la media normativa (PT 65). Las aptitudes psicolinguisticas



también se encuentran por debajo de lo que corresponderia a
su edad cronolégica. No obstante, las habilidades no verbales
estan dentro de la normalidad (Tony 2). Se objetivan procesos
de simplificacion fonoldgica correspondientes a una edad
inferior y un patrén fonético con dislalias multiples, estando
comprometida la inteligibilidad de sus emisiones verbales.
La velocidad en procesamiento répido de denominacion esta
asimismo por debajo de la media en mas de una desviacién
estandar.

Nifla de 6 afos y 6 meses que consulta por presentar bajo
rendimiento escolar, marcadas dificultades para acceder al
Iéxico rapidamente y con precision. Expresion verbal significa-
tivamente limitada. Tanto los padres como la escuela refieren
dificultades atencionales y de estabilizacion de aprendizajes
realizados. En el momento de la exploracién e inicio de inter-
vencién realizaba 1° de primaria.

Se objetivd un rendimiento cognitivo global bajo, acompafiado
por alteraciones en la memoria audioverbal, en atencién soste-
nida y memoria de trabajo, denominacién, fluencia verbal con
consigna fonoldgica y en lectura (tanto mecénica como com-
prensiva), asociacion auditiva, integracién gramatical y escritura
(tanto al dictado como a la copia y escritura espontanea).

Se procedié a realizar una historia clinica con entrevista semies-
tructurada, una exploraciéon mediante la observacién directa
en interaccién comunicativa [20] y la utilizacion de pruebas
estandarizadas. Las pruebas utilizadas, asi como las funciones
valoradas, se especifican en la siguiente tabla.

Tabla 4:

PRUEBAS FUNCIONES

/ WISC-IV / K-BIT/Toni-2 Rendimiento cognitivo global

TOMAL Subtest recuerdo de pares Memoria audioverbal

Figura compleja de Rey Memoria visual inmediata (MVI1)

Subtest denominacion K-BIT Vocabulario expresivo

Test de aptitudes lingtisticas de

linois (ITPA) subest Comprension auditiva

ITPA subtest Asociacion auditiva
ITPA subtest Integracion gramatical
Peabody Vocabulario receptivo

Test de comprension de estructuras
gramaticales (CEG)

Comprension de estructuras
gramaticales

Ran /Ras

Velocidad de procesamiento en
denominacion

Animales

Fluencia verbal semantica (FVS)

FAS consigna fonética

Fluencia verbal fonetica

TALEC / PROLEC-R

Lecto-escritura

Copia FCR

Funciones visoconstructivas (FVC)

La relacion de los resultados obtenidos en cada prueba por
cada paciente se muestra en la tabla 5.

Tabla 5:

CASO 1 | CASO 2 | CASO 3 | CASO 4

Rendimiento cognitivo global

=
=
oo}
lvs]

Memoria audioverbal

FCR

Comprension de vocabulario
Comprension estructuras gramaticales
Denominacion

FVS (animales)

Fluencia verbal

Lectura mecanica

Lectura comprensiva
Dictado

Copia

Escritura espontanea

Comprension auditiva

> > > Z >» > > Z Z > > ® @ >
> > > Z2 >» > w > >r > > Z Z P>
> @ > Z2 > > @ W > > > w =z >
> > >» Z2 > »r > > > W > w Z >

Asociacion auditiva

Una vez analizados los resultados de los 4 sujetos empezamos
la intervencion logopédica. Dicha intervencion consistid en
realizar dos sesiones individuales semanales de 45 minutos
cada una.

Se planted la intervencién desde un punto de vista multidisci-
plinar, no centrdndonos exclusivamente en el tratamiento del
lenguaje dentro de sesion, sino interviniendo también en el
ambito escolar y familiar. En el &mbito escolar se ofrecieron es-
trategias metodologias para una mejor optimizacién del proceso
de aprendizaje del escolar con trastorno especifico del lenguaje.
En el ambito familiar se realizaron sesiones periddicas con los
padres para traspasar los objetivos trabajados durante las sesio-
nes y facilitar asi su generalizacion en la vida cotidiana.

El planteamiento de la intervencién es complejo debido a
la heterogeneidad del trastorno. Se expone en este trabajo
la intervencién realizada en niflos con TEL subtipo mixto
expresivo—receptivo, con el objetivo de intentar obtener mayor
homogeneidad tanto en los principios basicos de intervencion
como en el disefo del programa de intervencion [21].

* Orientar la intervencion individualmente para respetar las
diferencias de cada nifio e intervenir sobre la naturaleza de
los déficits especificos que presenta cada uno de ellos.

* Disefnar el programa de intervencién teniendo en cuenta las
habilidades cognitivas no verbales del nifio.

* El objetivo prioritario de la intervencién del lenguaje es
ensenar estrategias para facilitar el proceso de adquisicién
del lenguaje.

* Desarrollar la comprension verbal.

* El lenguaje se adquierey se utiliza para comunicarnos, por lo
gue se ensefa y practica en un contexto comunicativo, ofre-
ciendo al nifio la oportunidad de interaccionar verbalmente
representando situaciones reales.
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* Se trabaja sobre la zona de desarrollo préximo de Vygostky.

* Conseguir y seguir el foco de atencién del nifo.

* El logopeda ha de hablar lentamente, con frases cortas,
enfatizando la prosodia y la comprensién y produccién de
formas gramaticales.

* Responder siempre a los intentos comunicativos del nifo,
reforzandolos positivamente.

* Establecer momentos de silencio, para dar al nifio un espacio
y tiempo tanto para procesar la emisién verbal como para
producirla.

Los principios de intervencién gramatical elaborados se
basaron en los propuestos de Fey et al [22]:

* Facilitar el funcionamiento comunicativo del nifo.

* Trabajar especificamente sobre la comprension verbal siguien-
do el foco de atencién del nifo.

* Ayudar al nifio a adquirir mayor comprensién y uso de la sin-
taxis y rasgos morfoldgicos para facilitar la conversacién.

* Trabajar aisladamente los rasgos, objetivo dentro de un con-

texto comunicativo. (Por ejemplo trabajamos en una situacion

de demanda de necesidades cotidianas la concordancia

género y numero con un reforzador visual “Tengo hambre,

{me das una galleta?”)

Trabajar aisladamente las palabras funcionales para facilitar

SU uso en contexto comunicativo.

Usar el lenguaje escrito para reforzar el aprendizaje.

Aplicar el modelaje para reconducir estructuras verbales

incorrectas usando estructuras gramaticales correctas.

Manipular el discurso de modo que los rasgos objetivo se

produzcan de modo mas sobresaliente en contextos prag-

maticamente oportunos.

Evitar el habla telegréfica, presentando modelos gramaticales

con frases bien formadas.

Utilizar imitacién elicitada para sobresaltar rasgos y formas

objetivo dificiles de aprender para el nifo.

Se diferenciaron, para su mejor intervencion, el tratamiento de
la comprensién y el tratamiento de la expresién.

En uno de sus trabajos Ward formuld la importancia de mo-
dificar la cantidad y calidad del input verbal para facilitar el
desarrollo de la comprensién verbal.

Asi para desarrollar la vertiente comprensiva se establecieron
los siguientes objetivos:

1.- Promover el interés del nino hacia actividades auditivas
(escuchar la voz, canciones, poemas faciles, rimas...).

2.- Mantenimiento del contacto ocular.

3.- Hablar lentamente, con claridad. Ayudédndonos con el uso
de gestos para favorecer la comprensién del input verbal.

4.- Comprensién de vocabulario.

5.- Aprendizaje de conceptos a través de ejercicios de lenguaje:
ampliacién de campos semanticos, de verbos de accién mas
usuales en el entorno familiar y escolar, sefialar.

6.- Procesar y realizar consignas simples (ejemplo: abre la luz,
cierra la caja...).

Ala hora de seleccionar las conductas sobre las que intervenir
para optimizar el desarrollo de la expresién verbal se tuvieron
en cuenta las lineas-guia aportadas por Hegde (1995):

* Seleccionar las conductas que tengan un mayor impacto en
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las destrezas comunicativas del nifio, asi como las que mejo-
ran la comunicacién social (por ejemplo ampliacién lexical).

* Seleccionar las conductas que sean mas atiles, es decir, las
gue mayor probabilidad pueden realizar tanto en casa como
en la escuela (por ejemplo las que tienden a satisfacer sus
necesidades, asi como a manifestar sus demandas).

* Seleccionar las conductas que ayuden a ampliar |as destrezas
comunicativas del nifo.

Asi, partiendo de las bases expuestas se adecué la intervencién
a las caracteristicas individuales de cada uno de los sujetos
nombrados y a las conductas que cada uno consideraba més
importante.

Ampliacion del [éxico basico:

Nombres de las cosas dentro de un contexto concreto (ju-

guetes, comida, ropa).

Nombres de personas familiares.

Nombres de animales.

* Verbos de uso comun, ya que constituiran los elementos
principales de las primeras construcciones de frases.

* Adjetivos para describir objetos y personas.

* Vocabulario especifico a los centros de interés y entorno
social de cada nifio.

Construccién de frases:
Frases de 2 elementos enfatizando el sujeto en primer lugar.
Frases simples de 2 /3 elementos respetando la estructura
gramatical correcta.
Frases de 2 elementos respetando el articulo el/la “el nifio
come, la nifa corre”...).
Frases negativas.
Frases comparativas y relativas.

Elementos morfoldgicos y sintacticos:

Concordancia de género y numero. Trabajo sobre el apren-

dizaje de la concordancia en masculino y femenino. Gene-

ralmente costoso.

* Trabajo especifico sobre articulos.

* Preposiciones y conjunciones como principales elementos
de enlace

* Adjetivos.

* Pronombres personales.

* Estructuracion de la frase simple en orden correcto (siguiendo
las claves visuales de quién, qué, cdbmo o el qué...).

* Tiempos verbales (presente/pasado/futuro).

* Conjugacién verbal.

En cuanto a la pragmatica, nuestros ejemplos no manifestaban
especiales problemas en este dmbito. Por lo que se trabaj6 sobre
las siguientes bases:

* Inicio de conversacion espontéanea.

* Turno de habla: de manera que se integre la importancia
que el nino haga de hablante y también de oyente de forma
alternativa en un mismo tema de conversacién.

* Modelaje como estrategia a seguir para ofrecer el modelo correcto.

* Técnicas facilitadoras de narracion (palabras conectoras que
facilitan la organizacion temporal del discurso: Primero,
luego; mas tarde, al final...).

Como los casos expuestos mostraban dificultades significati-

vas para la adquisicion del codigo lectoescritor, se trabajaron

especificamente sobre las bases del proceso.



Los objetivos que se marcaron fueron:

* Trabajar sobre conciencia fonolégica para favorecer la

adquisicién de la ruta fonoldgica del acto lector.

* Lectura de pseudopalabras para entrenar la decodificaciéon F-G.

* Correspondencia F-G (tanto el sonido /p/, como en el nombre
de cada letra, /pe/).

* Mecénica lectora siguiendo un proceso secuencial de com-
plejidad. De estructuras sildbicas simples (palabras de silaba
directa de 2 elementos, de tres...) hasta estructuras de mayor
complejidad (inversas, sinfones...).

* Expresion escrita de palabras de estructura trabajada.

* Expresidn escrita de frases de complejidad variable. En dictado
y expresidn espontanea.

* Comprension lectora de pequefios textos de vocabulario
trabajado y estructuras también trabajadas.

Uno de los problemas del logopeda es seleccionar el tipo de
tratamiento méas adecuado para conseguir con mas facilidad
la integracion de los objetivos preestablecidos.

Se optd por la intervencidon clasica de trabajo directo nifio-
logopeda, con sesiones psicoeducativas a padres y entrena-
miento de conversacion.

Por Ultimo, teniendo en cuenta que el estado espafiol carece
de una reglamentacién y unas normas éticas consensuadas por
todas las autonomias, seguimos el codigo ético ASHA [23], el
cual nos proporciona el marco de responsabilidad.

Al realizar la intervencién logopédica durante un afo a razén
de dos sesiones de cuarenta y cinco minutos cada una, y de
quince sesiones de pautas psicolingiisticas con los padres,
observamos en los cuatro casos una mejora significativa en
su capacidad comunicativa, siendo ésta mucho mas fluida y
eficiente en expresidon espontanea.
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Vida Col-legial

Avencos en I"'abordatge interdisciplinari
de les disfuncions orofacials

El Palau de Congressos de Montjuic va acollir, una vegada més, el
i dins d’aquest marc, com ja és habitual, es van fer les 6es
Jornades de Logopedia i Odontologia el 8 d’abril, organitzades pel CLC amb la
participacié de 135 professionals. Van fer I'obertura la nostra degana,
i en representacio del president del COEC, el

En aquesta 6a edicié vam voler donar a
congixer, sobretot, el treball que molts
logopedes estan fent en I'avaluacio i
el tractament de les alteracions i dis-
funcions del sistema estomatognatic
(SE). Per aquesta rad vam organitzar les
jornades en 2 blocs, el 1r, al mati, que
es va titular “Deteccié i avaluaci6é de
les disfuncions orofacials. Estat actual

Sra. Anna Civit, degana del CLC i el secretari
de la Junta de Govern del COEC, el Dr. Josep
M. Clemente.

i noves propostes”. El 2n, a la tarda, va
ser “El tractament interdisciplinari de les
disfuncions orofacials: de la utopia a la
realitat”. Utopia perqué no fa tant, el
tractament interdisciplinari d’aquestes
patologies era, si no impensable, molt rar
i en casos molt puntuals, i ara en canvi,
cada vegada més, diversos especialistes
s'impliquen en |'abordatge del sistema
estomatognatic.

Va obrir el bloc del mati I'ortodontista
Elsa Bottini, que va presentar els “Re-
sultats de |'aplicacié del Protocol d’Ex-
ploracié Interdisciplinaria Orofacials per
anens iadolescents”. Si recordeu, aquest
Protocol va ser presentat a les 5es Jorna-
des i en aquesta edicié es van presentar
les dades de la seva aplicacié, gracies a la
col-laboracié de diferents professionals,
entre ells molts logopedes, que van uti-
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litzar el Protocol durant aquest periode i
van enviar els resultats als autors.

A continuacié, les logopedes Laura
Carasusan i Graciela Donato van
presentar el “Protocol d’Avaluacié de
Disfuncions Orofacials del CLC,” elabo-
rat per elles mateixes i per la logopeda
Yvette Ventosa. Elles ja havien fet el mes
de gener una presentacié preliminar als
col-legiats, i en aquesta ocasio van fer
la presentacié “oficial” d'una eina que
sens dubte sera molt util per avaluar,
de manera homogeénia, a la poblacié
que presenti disfuncions orofacials.
Comptar amb Protocols d’Avaluacié per
patologies, a més de la seva utilitat i de
ser una novetat, contribuira al creixement
de la Logopedia.

Les logopedes Anna Casals i Anna Pujol
van presentar el “P.E.FO. Protocol d’Ex-
ploracié Orofacial que fan servir a la seva
practica clinica, amb una visié holistica i
global, ja que consideren que s6n molts
els factors que influeixen sobre el com-
plex cranio-cervico-facial-mandibular i
sobre les seves manifestacions cliniques.
Per tal d’establir un mecanisme terapéu-
tic eficag, és molt important conéixer les
possibles causes de la desestabilitzacio
oclusiva, ja que moltes vegades no tenen
un Unic factor i aixd requereix una visié
amplia, tant a I'hora d’explorar com de
fer el tractament.

Després d'un descans i un reparador
cafe, Jordi Coromina, otorinolaringoleg,
i Alberto Carrasco, ortodontista, van
presentar el “Protocol d’Exploracié Inter-
disciplinaria Orofacial per a adults”, que
ha estat elaborat per ells mateixos i pels
ortodontistes Pablo Echarri, Elsa Bottini,



Emma Vila, Eduardo Padrés i Joan Pau
Marco, i per les logopedes Lyda Lapitz,
Graciela Donato i Diana Grandi. Com el
gue van elaborar per a nens i adolescents
i que ja utilitzen molts professionals,
aquest protocol és una eina de deteccio,
que facilita la derivacié als professionals
adients perqué el pacient faci el diagnos-
tic i el tractament corresponent.

Vam comptar a més a més, amb dues
ponents que van parlar sobre els “Aven-
cos en la formacié interdisciplinaria de les
disfuncions orofacials”, ja que des de fa
temps, representants del CLC col-laboren
amb les universitats en els estudis de
grau i post graus d'altres professionals
gue també intervenen sobre el SE i per
aixo voliem que ells mateixos portessin
una mostra d’aquesta interrelacié pro-
fessional.

Concretament, vam comptar en aquest
cas amb la participacié de Natalia
Pons, Odontoleg i estudiant (en aquell
moment) del Master d'Ortodoncia de la
UIC. Segurament ja té la titulacié d'Or-
todontista. Aprofitem per dir-te: Moltes
felicitats Natalia! Ella ens va parlar sobre
"Alteracions Dentofacials en els Trastorns
del Son Infantil” i va presentar els resul-
tats d'un estudi que va fer a 44 nens amb
clinica compatible amb TRS, comparat
amb 43 nens sans. Com a conclusid,
va manifestar que malgrat la dificultat
d’establir una relacio causa-efecte, sem-
bla que els TRS s’associen a alteracions
del creixement, tendéncia a cara llarga,
Classe Il i maloclusions en els tres plans
de I"espai.

A continuacié, Maria Céspedes, Direc-
tora del Master en Ortopodologia i Bio-
mecanica de la UB, va acaparar I'atencié
dels assistents amb la presentacié “La
dinamica del peu i el sistema estoma-
tognatic”. Qualsevol alteracié o disfuncié
dels organs orofacials influeixen en les
cadenes musculars i en conseqliéncia en
la postura, i a l'inversa. Des de fa anys
han detectat clinicament una influéncia
directa entre I'aplicacié dels seus tracta-
ments ortopodologics mitjancant ortesis
i el benefici en la funcionalitat de I'ATM.
Per aix0, tenen en compte aquests aspec-
tes en I'exploracié podologica i deriven al
pacient al logopedaia I'odontoleg quan
és necessari.

Per acabar el 1r bloc, va haver-hi una tau-
la rodona amb la participacié de tots els
ponents del matf, moderada per Diana
Grandi, sotsdegana del CLC i coordina-
dora de les Jornades.
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Elsa Bottini

di Coromina

Ala tarda va comencar el 2n blocamb la
presentacié “Experiéncia en I'abordatge
de la motricitat orofacial en nadons” a
carrec de la logopeda Mar Costa. Laten-
cié logopédica en nadons és molt amplia
i el motiu de derivacié més important té
a veure amb les dificultats d'alimenta-
cio, sobretot en nadons prematurs. La
intervencié del logopeda comporta una
gran responsabilitat tant per I'estat dels
nadons com per |'estat psicologic en que
es troben les seves families. El logopeda
necessita una formacié molt especifica
per garantir la bona praxis com a membre
de I'equip interdisciplinari, i aquesta és
una assignatura pendent per a la logo-
pedia del nostre pafs.

COHegj

ge LOQOpedeS
e Catajuﬂya

Diana Grandi i ([ERENEHICES




Mar Costa

1

Elisenda Peradejordi

Esther Valles

La logopeda Elisenda Peradejordi va
presentar el tema “La prevencid, la de-
teccio i el tractament de les disfuncions
orofacials en |'escola”, i va parlar de la im-
portancia del treball interdisciplinari entre
els professionals sanitaris i educatius. Per
aquesta rad a l'escola Cor de Maria de
Matard, va fer un treball de difusié als
mestres d'educacié infantil i primaria
sobre els signes d'alerta de disfuncions
orofacials i fonoarticulatoris, que els
mestres poden detectar i prevenir en els
seus alumnes dins I'ambit escolar, i fins i
tot derivar al logopeda i als especialistes
medics més adients.

A continuacid, la logopeda Ménica Egea
va parlar sobre “L'atencié clinica interdis-
ciplinaria de les disfuncions orofacials en
edat pediatrica” i va exposar el treball que
es fa al Servei de Logopédia que integra
el Departament d’Odontopediatria de la
Clinica Universitaria d’Odontologia de la
UIC (Universitat Internacional de Catalu-
nya) a Sant Cugat. Lesmentat treball els
permet fer la deteccio i intervencio precog
dels desequilibris del SE i és una mostra
dels avencos en l'abordatge interdisci-
plinari de les disfuncions orofacials en el
pacient pediatric.

Després d'un breu descans i un bon cafe,
es va fer I"Ultima roda de presentacions, i
sota el tema “L'atencio de les disfuncions
orofacials en serveis logopédics”, van
comptar amb la participacié de dife-
rents logopedes, tant de centres publics
com concertats i privats. Una rere I'altra
ens van explicar el que es fa als seus
respectius serveis per atendre als paci-
ents que cursen amb alteracions o amb
disfuncions del SE.

M. Carme Lépez Garcia ens va explicar
com treballen les disfuncions orofacials,
que suposa el 40% aproximadament del
total de sessions que fan al CAP Drassa-
nes, on la unitat de Logopedia forma
part del Servei de Rehabilitacié i depen
del CatSalut. Segons les directrius esta-
blertes en el Pla General de Rehabilitacié
de Catalunya, els centres de Rehabilitacio
d'Atencié Primaria han d’atendre les
“Anomalies dentofacials incloent-hi la
maloclusié” i concretament en aquest
CAP la majoria dels pacients que reben
amb disfuncions orofacials sén de la
franja infantil.

Esther Vallés, integrant del Servei de
Foniatria i Logopédia de I'Hospital de
la Vall d’'Hebron, ens va comentar que
les derivacions que reben amb patolo-
gies del SE son lesions traumatiques o
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reseccions de tumoracions i provenen
dels serveis d'ORL, de Maxillofacial i de
Cirurgia Plastica, tant del propi hospital
com d’altres serveis sanitaris. Latenci
als pacients comenca amb una visita
foniatrica en qué es fa I"avaluacié i el
diagnostic, tant organic com funcional,
de les sequeles comunicatives i de la
deglucié, per establir el tipus, durada
i periodicitat del tractament, amb re-
avaluacions incloses.

Esther Lopez Almunia, logopeda i
coordinadora de I'Institut Logopédic de
Barcelona (centre concertat que pertany
a la Corporacié FisioGestion) ens va
explicar que com a centre proveidor de
CatSalut atenen tots els processos de
logopédia concertats, entre els quals es
troba I’Anomalia Funcional Dentofacial,
com a 2n procés amb més demanda
de rehabilitacié en logopédia, essent el
primer la Disfonia. Va exposar la meto-
dologia de treball del centre, des de que
reben la peticié d'atencio logopedica fins
al moment de I'alta del servei.

Finalment, Tomasa Pastor, Responsable
del Servei de Logopédia i Rehabilitacié
Orofacial de I'Hospital de Nens de Bar-
celona, ens va comentar que el 80% de
pacients sén tractats per disfuncions oro-
facials, i aixd no sorpren si es té en comp-
te que I'hospital disposa d'un important
servei d’ortodoncia, amb 7 professionals
de linia funcionalista. A més a més, des
d’altres serveis -com el d’odontopedia-
tria, pediatria, ORL, neurologia i cirurgia

Tomasa Pastor



maxil-lofacial- també reben derivacions,
aixi com de professionals de les mateixes
especialitats pero aliens a I’hospital.

Per acabar el bloc de la tarda, va haver-hi
una altra taula rodona, on la coordi-
nadora de les jornades va moderar les
preguntes del public. Finalment, i com a
tancament de les 6es Jornades es va fer el
[liurament del premi al millor poster.

Com sabeu, ja des de les jornades an-
teriors, el CLC va convocar a tots els
col-legiats a la presentacié de posters,
per afavorir que tots els professionals
que participessin en el Forum Dental del
Mediterrani poguessin conéixer la feina
dels logopedes especialitzats en terapia
miofuncional. Per aix0, en aquesta edicié
també es va fer una convocatoria per
presentar POSTERS amb casos clinics,
experiencies professionals, estudis de
recerca, etc., relacionats amb el pro-
grama cientific, i algunes companyes
logopedes van respondre positivament
a aquesta crida. Es van presentar 6 poOs-
ters i el Comite Cientific va tenir dificil la
tria, perqué el nivell dels mateixos va ser
molt bo. Finalment, El Comite va acordar
repartir el premi com a millor poster
entre dos d’ells: el titulat LA TERAPIA

MIOFUNCIONAL EN NENS AMB PLU-
RIDISCAPACITAT, claborat per Carme
Forgas i el titulat VISIO INTERDISCIPLI-
NAR DE LES INDICACIONS DE CIRURGIA
AMIGDALAR, elaborat per Y. Ventosa,
A. Alberti, M. Guirao, i F. Larrosa.

A més a més, es va decidir donar un
Accessit al poster titulat ALTERACIONES
TEMPOROMANDIBULARES. TRABAJO
INTERDISCIPLINAR EN UN SERVICIO DE
REHABILITACION elaborat per A.Bistuer,
C.Lépez, M.Méller, R.Arroyo, E.Allué,
Garcia, i C.Elia.

Felicitem a tots els autors una vegada
més i animem a tots els col-legiats a
presentar els seus treballs en les properes
edicions!

Continuem avancgant moltissim en el
camp de les Disfuncions Orofacials i una
manera molt entenedora de mostrar a
tots els professionals implicats la im-
portancia del paper del logopeda per
garantir I'estabilitat dels resultats, és
sens dubte participar d’aquestes jornades
de Logopédia i Odontologia que es fan
cada 2 anys, amb la nostra assisténcia,
la presentacié de posters i comunicaci-
ons orals, etc. Ja estem pensant en les
properes, i volem que siguin encara més
profitoses que les edicions anteriors! Per
aixo, agraim a tothom que aporti les
seves idees, inquietuds i suggeriments
sobre els temes a tractar, la metodolo-
gia... Entre tots farem que la interrelacid
professional odontologia-logopédia sigui
cada cop més fructifera, tant per als usu-
aris com per als professionals!
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Continuem avancant
moltissim en el camp
de les Disfuncions
Orofacials i una manera
molt entenedora de
mostrar a tots els
professionals implicats
la importancia del
paper del logopeda per
garantir I'estabilitat dels
resultats, és sens dubte
participar d’aquestes
jornades de Logopeédia
i Odontologia que es
fan cada 2 anys, amb

la nostra assistencia, la
presentacio de posters i
comunicacions orals, etc.

Stand del CLC amb |'exposicié dels posters




Us reproduim els posters guanyadors de les 6es Jornades de Logopedia,
que a més a mes, trobareu penjats en la pagina web del CLC

LA TERAPIA MIOFUNCIONAL EN NINOS CON PLURIDISCAPACIDAD

C.Forgas
Escola d’Educacio Especial Delta-I'Espiga. Vilafranca del Penedés

Introduccion

Ser logopeda en una escuela de educacion especial, significa por lo general, trabajar la comunicacién aumentativa y alternativa con los nifios y nifias afectados de parélisis cerebral y
otros sindromes. Sin embargo la mayoria de ellos tienen en comuin alteraciones en las funciones del sistema estomatognatico.

Siellogopeda esta formado en Terapia Miofuncional, no le pasan poralto ese tipo de trastornos que afectan basicamente a la masticacion y a la deglucion.

El nivel de afectacion es variable en cada caso y en la mayoria de ellos la edad cronoldgica y la incapacidad de realizar las praxias de forma voluntaria y auténoma hacen que el
prondstico de la reeducacion sea poco esperanzador,

Desarrollo (presentacion de un caso concreto)

En esle caso, se presenta a un nino de una edad cronoldgica actual de seis afios con un
diagnéstico de Sindrome de Steinert neonatal. Este sindrome se caracteriza por hipotonia
muscular, dificultades para la alimentacion y debilidad de la musculatura respiratoria.

Alos tres afios de edad, cuando empieza la escolarizacion, se puede observar en su caso
que la hipotonia estd muy presente en la musculatura orofacial (maseteros, buccinadores
y orbiculares labiales), presenta una fascie inexpresiva, de tipo dolicofacial, mejillas
alargadas, nariz ancha, filtrum plano, incapacidad de sello labial con comisuras laterales
descendientes y paladar ojival y alto.

Grado 0

Referente a la funcion respiratoria se observa una secrecion constante de mucosidad, sialorrea abundante y Auesncta de tadgnoiden

somnolencia diurna. Tras una derivacion y valoracion del ORL, se valora una intervencion quirirgica consistente
en una adenocidectomia y reduccion de amigdalas con laser ya que presenta una hipertréfia adenoidal y amigdalar —
degradolll. ¥ =~ 33% de obstruceisn

Después de la intervencion, se aprecia una leve mejora de la sintomatologia (repiracion oral, babeo y

somnolencia diurna) persistiendo aun la hipotonia, que le dificulta el paso a una respiracién nasal y sobretodouna Grado Il

correcta fase oral de la deglucion, ya que la forma ojival del paladar y la mordida abierta a nivel de caninos le Pt de cbétuonion
obligan a mantener un patron de deglucion disfuncional.

El logopeda ayuda a reestablecer una correcta funcion respiratoria y deglutoria a través de la terapia miofuncional, en este caso en que el
paciente no es capaz de realizar las praxias de manera voluntaria, se trabaja la estimulacion de la respiracién nasal, de los misculos
maseteros, buccinadores y orbiculares labiales con masajes contundentes y vigorosos con el fin de activar el tono muscular. También realiza
una estimulacion endobucal de las encias y el paladar, desde la parte medial hacia los laterales para mejorar la forma.

Conclusiones

El trabajo miofuncional con nifios que presentan alteraciones estomatognaticas, unidas a un retraso cognitivo o motriz, ponen en evidencia la falta de tratamiento logopédico en este
colectivo concreto.

En los centros de atencién precoz, (CDIAP) un equipo de profesionales, logopeda, psicélogo, fisiolerapeuta, tratan las alteraciones que presentan nifios de edades comprendidas
entre 0y 3 afios con sindromes muy diversos.

Estos son tratados de varias alteraciones, pasando desapercibidas algunas veces las del sistema estomatognatico, como la respiracion o la deglucion en todas sus fases,

Al iniciar la escolarizacion, en la mayoria de los centros de educacion especial, el tratamiento logopédico esta enfocado Unicamente en el trabajo de los SAAC (sistemas aumentativos
y alternativos de la comunicacion), dejando de lado de nuevo un trabajo miofuncional, ya sea por falta de tiempo o de conocimientos para detectar estas alteraciones.

El resultado, son nifios plurisdiscapacitados, con serias dificultades en funciones como la masticacién, la respiracion nasal, la deglucion oral,... de edad ya suficiente como para haber
instaurado patrones de respiracion oral y de deglucion disfuncional.

Parece ser entonces que hay un vacio de tratamiento miofuncional en esta poblacién concreta causado por una falta de formacion de los profesionales de los CDIAP y CEE, para
detectar y tratar las alteracicnes estomatognaticas en nifios con pluridiscapacidad.
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VISION INTERDISCIPLINAR DE LAS INDICACIONES
DE CIRUGIA AMIGDALAR ..L"ONSURCI SANTARI

Y. Ventoss®. A. Albeni**, M Guiraso™, F. Lamosa®*
*Hospital Comarcal, del Alt Penedés. Servicio de Logopedia (Vilafranca del Penedes) **Hospaal Comarcal, def Alt Penedis. Servicta de Utormnolanngodogia. {Vilufranca del Penedés)

e de Rehabilit:

INTRODUCCION

Los eriterios indicadores de cirugia dalar vigentes, mayoritar han sido pro desde Ia especialidad medicoquinirgica de Otarrinol logia (ORL) y pl e infecciosos, ob vos yio T de malignidad
A pesar que en nuestro pais €stos son iderados pilares fund. tales para la lacion de dichas pricticas quirirgicas, la “American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surfery (AAO-HNS)”, hasta encro de 2011, ambién ha
wnl;mplaslu las alieraciones mmmfuualc\ o presencia de maloclusiones siempre ¥ cuando estuvieran dmum;nmla; por un um\d(muwa Aungue este altimo criterio ha sido muy estudiado y evidenciado uenl[f’sam«.nle desde el ambito

ico, no ha did 2 ofros colectivos. U ¢l engro del tejido linfoiden o areas mas destacadas del anillo de Waldeyer, ya sea a mvel de ad como de ami 1 provoca cambios

adaptativos ¢n la posicion Im;unl{tanlo a nivel sapital como vertical) gque rompen el equilibrio de cste drgano. La lengua s reconocida como ¢f drgane central del Sistema Estomatognitico (5.E.) ¢ incide en ¢l cr\.crmn:nloy desarrollo de las
estructuras maxilomandibulares a la vez que contribuye en la estabilidad del posicionamiento dental. Asi pues, esta modificacion anatdmica a menudo puede generar alteraciones oclusales, dentales, desequilibrios musculares y disfunciones
orofaciales. El motivo del presente trabajo es revisar los criterios actuales de prescripcion de amigdalectomia o técnicas de reduccion amigdalar, desde cualquier especialidad sanitaria (OKL. pediatria, od logia. logopedia,...) con el objetivo de
contemplar otras indicaciones de interés, para enriquecer la tarea de todes aquellos profesionales que comparten el S.E. como drgano de estudio y de mabajo. La motivaciin de plantear este pdster surge de gquerer compartit la experiencia clinica de un

eguipo interdisciplinar, con gran afiin de superacion y crecimiento profesional, fruto de la practica asistencial Hevada a cabo en un centro sanitario piblico,

OBJETIVOS
-Acotar los criterios al.luzlll_-. de cirugia amlgdalar mediante una exhaustiva revision hlhlma_m’lfca
-Proponer nuevos eriterios v lados a esp lidades od logicas y logopédicas que P P morfofuncionales del 5.E.
INDICACIONES DE CIRUGIA AMIGDALAR
ORL ORTODONCIA - LOGOPEDIA

PROCESOS INFECCIOS( DCESOS OBST “TIVOS OTRAS INDICACIONES

DAS Sl MC E SPECHA DE MALIGNIDAD 4 JCLUSAL NTALES SEQUILIBRIOS MUSCULARES
DE REPETIC I(JN segun eriter . E S DE " M\[ OCLUSION DENTAL =T nse Jesi Incompetencia oral anterior
dc radise v I.!Iumunn (1984) TENO (SAHS) (*) documentada por ortodon § & - Lengua baja y/o protruida
TROFIA AMIGDALAR 3. HALITOSIS secandaria a Mordi 11 - Hinotﬂnm muscular:labios.lengua,maseteros...
PE ‘Il'\\!l(zl)‘\l[N(} que provogque  dis eV * amig 1) 1 ! 1 i . DESEQUILIBRIOS FUNCIONALES
(2 episodios consecutivos) - R::splran\.mn mnm u oral
. ADENITIS L {*) asociado a adenoidectomia s s (**) Excluidos de los dltimos ) '111' ]'mlml.ar.‘iltn - DLgludt\n unu mal con protrusion
RECURRENT considers necesario eriterios de ORL de otacion posterior mandibular
amigdalectomia en nifios 3. OTROS
segin la AAO-HNS, 2011 - Patrdn de crecimiento vertical - Dolicol
- Alteraciones en el comportamiento y/o
{*) Alleraciones con mayor prevalencia idades vocales
- Actitud corporal comprometida

A MODO DE EJEMPLO

Fotiss previas o rammienio guirr DRL, logopddico y ericdintico

CONCLUSION

Atendiendo que ¢l 5.E._es competencia de diversos profesionales (pediatras, ORLs, odomologos, logopedas, fisioterap ete. ) se Jera muy io un profundo conocimiento, anatomico y funcional del
mismo, para poder res r tanto una adecuada interconsulta como un esmerado diagndstico que permita orientar el pl i péutico mids ad d

Co la infe iom de difi 5 idades cientificas, se detec puntos oscuros en relacion a los criterios les de cirugia lalar, que  serian de especial relevancia estodiar, replantear v
enriquecer para contribuir decisivamente en el avance de las disciplinas anteriormente citadas.

Nuestra propuesta como equipo multidisciplinar ¢s contemplar la cirugin amigdalar, ademas de las indicaciones infecci y of ivas ya blecidas, bidn en los casos que presenten Lrastornos mio-

funcionales relucionados con alteraciones maxilomandibulares vy de posiciomnumiento dental gue asi lo puedan requeri
Hay que tener muy presente que aspectos que inicialmente pueden parecer de pocn importancia para nuestra diseipling, pueden ser relevantes para otras con las que compartimos drea de actuacion, por las
repercusiones que estos aspectos pueden tener de cara al iratamiento del paciente,
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P00 e juliol de 2011 Casa o

El 3r Congres del CLC

Després de molts mesos d’intens treball organitzatiu, finalment va arribar

el moment: el

persones repartides entre els dos dies de congreés.

El 1r dia, sobre “Trastorns Especifics del
Llenguatge” (TEL), va ser el que més
va cridar |'atencié i per aixd vam tenir
gue annexar a la sala principal, una
altra amb les adequacions audiovisuals
necessaries.

El 2n dia, sobre “Alteracions neuroldgi-
gues que cursen amb trastorns de I'ali-
mentacié i de la comunicacié”, tampoc
es va quedar enrere! Molts assistents van
participar-hi i van gaudir tant un dia com
I'altre d’un alt nivell de ponéncies, amb
ponents reconeguts i amb prestigi en la
seva materia.

Al la Sra. Anna Civit,
degana del CLC, va obrir el congrés
donant la benvinguda als assistents i

es va posar en marxa! Vaserel 718 de
juliol a la Casa de Convalescencia de Barcelona, amb una afluéncia de gent
increible i fins i tot inesperada! Amb la situacié actual ens pensavem que
tindriem una assisténcia limitada. Res més lluny de la realitat! Més de 360

cedint la paraula als representants de
la Generalitat de Catalunya. Tots tres
venien en delegacié dels seus respectius
consellers: el Dr. Ricard Tresserras, en
representacié del Conseller de Salut,
Hble. Sr. Boi Ruiz; la Sra. Cristina Pe-
llissé en representacié de la Consellera
d'Educacié, Hble. Sra. Irene Rigau; i la
Sra. Carme Canela en representacio del
Hble. Sr. Josep Lluis Cleries, Conseller de
Benestar i Familia.

La Sra. Canela va destacar que fent una
mirada retrospectiva, el Dept. de Benestar
i Familia ha pujat considerablement el
nombre de logopedes dins dels CDIAPs
i aix0 és satisfactori, fet en el que va co-
incidir també el representant del Dept.
de Salut, qui va dir expressament que,
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encara que el nombre de logopedes
als hospitals publics sigui insuficient,
la situacié ha canviat molt en relaci6 a
no fa gaire i ha millorat forca... Ara, els
esforcos s"hauran de posar en aconseguir
que el proper concurs de rehabilitacié
tingui millors condicions que |'anterior
i segons va dir, aquesta és la voluntat
del Dept. de Salut. La representant del
Dept. d’Educacié va explicar que des de
fa molts anys el CLC fa gestions perqué
els logopedes puguin entrar a Educacio
i va afegir que segurament en un futur
no llunya podrem treballar plegats per
aconseguir-ho..."Ja buscarem i trobarem
la manera” va dir a tots els assistents.

A continuacid, en un acte molt emotiu la
Sra. Anna Civit va nomenar als



d'honor, acte que va culminar al vespre,
abans del cocktail, amb un breu power
point amb fotografies de la seva época
formativa i professional i amb el lliura-
ment d'un petit obsequi floral i, sequint
la tradicio iniciada als anteriors congres-
sos, un pin d’or. Els collegiats d"honor
van ser: Mercé Baraza, logopeda de Can
Ruti durant molts anys, que per raons
familiars no va poder assistir-hi; Mont-
serrat Massana, logopeda i formadora
de logopedes —i que per raons de salut
no pot continuar exercint la professié-,
va rebre I'estima i suport dels assistents
al congrés amb un llarg aplaudiment,
amb mes d'una llagrima tant per part
de la Montserrat com per part de més
d’'un assistent. Teresa Herrero, persona
referent en el moén del llenguatge i la
comunicacié, i molt estimada per molts
de nosaltres per la seva gran qualitat
humana. Antoni Pi, mestre, pedagog
i logopeda que va pertanyer a la 1a
Junta de Govern del CLC. Sergi Riera,
company de Junta de Govern del CLC
durant uns quants anys, fins al 2009, i
gran educador de la veu. Miquel Serra,
a qui amb I'ajuda de la seva familia vam
poder donar-li una sorpresa amb aquest
nomenament, persona destacable per
ser formador de formadors i mestre de
molts de nosaltres. | Javier Sangorrin, a
qui livam atorgar la col-legiacié d"honor
In Memoriam, persona molt reconeguda
en el mén de la logopédia per la seva
professionalitat.

El primer dia sobre TEL va comengar
amb la conferéncia inaugural, "Aspectes
socials i pragmatics del TEL: Marcadors
diferencials entre TEL i trastorns de
|'espectre autista TEA”, a carrec de la
professora Gina Conti, de la Universitat
de Manchester, que va posar de manifest
la gran confusié que hi ha entre TEL i
TEA, degut als nombrosos marcadors
comuns, posant emfasi en els marcadors
diferencials entre autisme lleu i TEL. Ens
va fer reflexionar sobre com diferenciar
entre el grup de nens/es amb dishabilitat
pragmatica primaria i I'autisme lleu, te-
nint en compte especialment els models
dinamics-evolutius, i com els diagnostics
no han de ser estatics sind que poden
variar en el temps.

A continuacié i amb la coordinacié de
I’Anna Civit es va iniciar la Taula rodona
del mati per parlar de I'avaluacié de nens
amb trastorn especific del llenguatge TEL,
prenent la paraula en primer lloc Elvira
Mendoza, catedratica de la Universitat
de Granada, amb la seva ponéncia “Per-
fils lingUistics diferencials en nens amb

TEL", en la que ens va explicar com és el
perfil lingUistic del nens amb TEL desta-
cant: Dificultats en I'Us de la morfologia,
especialment en la produccié de plurals,
génere i flexié verbal, problemes en I'Us
d'articles, especialment els determinants,
problemes amb la concordanga génere-
nombre i subjecte-verb, problemes léxics
(evocacié de paraules i en I'aprenentatge
incidental), problemes de memoria verbal
a curt termini i problemes de narrativa.
Va compartir amb nosaltres un estudi
pilot que estan portant a terme a Gra-
nadaiva destacar marcadors linguistics
com: repetici6 d’oracions, marcadors de
passat, record d’oracions, tercera perso-
na del plural, clitics directes i seguiment
d’instruccions.

Posteriorment, la neuropsicdloga Roser
Colomer ens va parlar sobre I'exploracié
neuropsicologica en els TEL, explicant
com funciona dins del servei al qual
pertany i com el diagnostic ha de con-
templar una historia clinica acurada,
una exploraci6 fisica i neuropsicologica,
una valoracié conductual i en els casos
gue siguin oportunes, exploracions
complementaries. En la seva ponéncia va
destacar que els nens/es amb TEL tenen
afectats els moduls de la fonologia, la
semantica, la sintaxis i la pragmatica,
mentre que els nens amb dislexia només
tenen afectat el modul de la fonologia,
gue és I'encarregat de la descodificaci¢ i
tenen preservada la comprensié .

Miquel Serra, catedratic de la Facultat de
Psicologia de la UB, amb la seva ponéncia
ens va animar a tots els assistents a estu-
diar o reprendre els nostres estudis sobre
lingUistica cognitiva. La seva intervencié
va ser molt interessant.

Per Ultim, la logopeda Cristina Tomas
ens va presentar el Protocol d'avaluacid
del TEL del CLC, treball molt interessant
elaborat per ella mateixa i per M. Teresa
Herrero, M. Isabel Navarro i M. Victoria
Sola. Aquesta eina ens pot ajudar als
logopedes que treballem en llenguatge
a fer una exploraci6 i avaluacié acurada
del llenguatge dels nens i nenes que
arriben al nostre servei, amb |'objectiu
d'unificar criteris d’avaluacié dins del
nostre col-lectiu.

La taula rodona de la tarda coordinada
per Victoria Gonzalez, tresorera de la
Junta de Govern del CLC, va centrar-se
en la intervencié en els TEL i va comencar
amb la ponencia “Reflexions sobre la
intervencié en els nivells de la produc-
Ci6” a carrec d’Encarna Pérez, Dra. en
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Psicologia i Logopeda. Ens va acostar a
la intervencié del nivell de produccié en
nens amb TEL, ressaltant la importan-
cia d'una bona avaluacio del léxic per
ajustar-hi la intervencié. Sota un model
socio-cognitiu ens va presentar algunes
activitats i mostres de nens amb TEL. Va
insistir molt en el treball conceptual i la
importancia de I'aprenentatge verbal.

Amb una ponéncia amena “{Hasta don-
de llega una intervencién logopédica en
trastornos pragmaticos?”, Marc Mon-
fort, logopeda i director del Centro En-
tender y Hablar, ens va posar de manifest
les dificultats pragmatiques i d'habilitats
comunicatives que presenten els nens
amb trastorns pragmatics. Va incidir
també en els programes d’intervenciod
de teoria de la ment tant necessaris en
aquest casos.

Sota el titol de la seva ponéncia “In-
tervencién en adolescentes: El TEL y el
rendimiento académico”, Gina Conti
ens va presentar un estudi longitudinal
de la Universitat de Manchester, de nois
amb TEL, especificant els contextos
educacionals que han seguit des de la
infancia a la adolescencia i els resultats
académics nacionals comparats amb els
nois sense TEL.

A continuacié, la linguista i logopeda
Marta Caro ens va presentar un cas d'un
nen amb TEL. A partir de la historia clinica
i de I'avaluacié del perfil de llenguatge
va plantejar un model d'intervencié per a
posteriorment avaluar els resultats.

dedicatales al-
teracions neurologiques que cursen amb
dificultats del llenguatge i I'alimentacid,
va obrir-se amb la
coordinada per Elisabeth Dulcet, vocal de
Benestar i Familia. Aquesta taula va estar
dedicada a |'avaluacid, i es va iniciar amb
la ponéncia de la neurologa pediatrica
Asun Aracil, titulada “Evaluacién neuro-
pediatrica: epilepsia y otros sindromes”.
En la seva ponencia ens va presentar la
simptomatologia de diferents sindromes
gue poden estar associats a les epilépsi-
es i com poden estar afectats diferents
aspectes cognitius. Va insistir en la im-
portancia d'una intervencié precog per
afavorir la flexibilitat cerebral del nen i
pal-liar les dificultats d'aprenentatge que
poden derivar-se de la malaltia.

La neuropediatra Marta Galvan amb la
ponéncia “Evaluaciéon neuropedidtrica
de los traumatismos craneoencefalicos”
va fer una analisi dels diferents tipus de

traumatismes craneoencefalics i com
aquests poden afectar en funcié de
I'edat, ressaltant les dificultats cogni-
tives (llenguatge, funcions executives,
memoria, raonament...) que se'n poden
derivar. A continuacio, la fonoaudiologa
Ana Maria Hernandez, del Brasil, amb
la ponencia “Neonatos y lactantes de
riesgo para la disfagia. La intervencién
fonoaudioldgica”, ens va transmetre la
importancia de la funcié del logopeda
en el mén dels nonats. A partir de vi-
deos i imatges vam poder veure com es
treballa la disfagia a I'Hospital de Santa
Catarina (Sao Paulo) amb nadons de risc
i prematurs.

Després del cafe i per finalitzar la taula del
mati, Manel Roig -Cap del Servei de Neu-
rologia Pediatrica de I'Hospital de la Vall
d'Hebron- ens va parlar sobre "Avaluacié
neurologica dels trastorns oromotors a
la infancia” i posteriorment la logopeda
Montse Guillén, que treballa en el seu
equip, va explicar-nos com fa I'avaluacié
dels trastorns oromotors.

Abans del dinar, la logopeda Marisa
Garcia en representacié del seu grup
de treball ens va presentar el Protocol
d’'Avaluacié de Disfagia del CLC, treball
rigords, molt clar i practic, elaborat per
ella mateixa i per les logopedes Judith
Ejarque i Bibiana Pastor. Segurament
aquest protocol sera ben aviat una eina
d’'Us fonamental per a tots els logopedes
que treballen amb aquesta patologia.

Per la tarda, Anna Civit, degana del
CLCi presidenta del Consejo General de
Colegios de Logopedas (CGCL) i Victor
Acosta, catedratic de la Universidad de
La Laguna i president de I’AELFA, ens
van parlar sobre la situacié laboral del
logopeda a I'Estat espanyol. Anna Civit
va presentar el mapa de la logopédia
sanitaria arreu de I'estat Espanyol, on
es va evidenciar la creacié de places
dins de diferents hospitals amb con-
certs que gaudeixen de caracteristiques
molt diferenciades segons la comunitat
autonoma, i va dir que, malgrat que
encara siguin insuficients les places
publiques, cal valorar la inexisténcia
d'aquest professional en molts centres
hospitalaris uns quants anys enrere. El
CGCL permet unificar criteris d'actua-
ci6 i, gracies a les gestions fetes, han
aconseguit millorar situacions laborals
d’accés al mon sanitari en algunes co-
munitats autonomes, fet que els omple
d’orgull. Victor Acosta va parlar del grau
de logopédia i la mencié educativa i va
plantejar si era una oportunitat perque
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els logopedes poguessin treballar als
centres educatius, explicant que I'ob-
jectiu de la menci6 educativa és que el
logopeda pugui integrar-se dins dels
equips psicopedagogics. Va donar tres
raons de pes:

1. S’hauria de comencar a entendre el TEL
com un problema de salut publica.

2. S’han d’anar redefinint els rols profes-
sionals de logopeda.

3. S’ha de pensar en organitzacions dife-
rents dels serveis de logopedia (diferen-
cies entre hospitals i escoles).

Va destacar |'aportacié que el logopeda
pot fer en I'alfabetitzacié del nen, tant
en el treball a I'aula, com en petits grups,
com de forma individual, posant especial
émfasi en la prevencié en edats de 3a 5
anys i en una avaluacié dinamica basada
en el curriculum.

Posteriorment i amb la coordinacié de
Ingrid Fontanals, Vocal de Barcelona,
es va iniciar la sota el titol
“Intervencio en alteracions de base neu-
roldgica”. La logopeda Montse Guillén,
qui ja havia participat a la taula rodona
del mati, amb la seva ponéncia sobre
“Intervencié logopedica en els trastorns
oromotors de I'alimentacié”, va donar
arguments que justifiquen la intervencio
logopédia en aquests trastorns, i ens va
explicar que els objectius del tractament
logopedic s’adrecen a minimitzar els
efectes negatius dels trastorns oromotors
i potenciar les habilitats que afavoreixen
el desenvolupament del nen.

La logopeda Sara Torrents ens va parlar
sobre |'Us de sistemes alternatius de co-
municacié amb un infant amb sindrome
de Moébius, va portar i va compartir
amb I'audiéncia un video que mostra el
funcionament del centre Nexe Fundacié
on treballa, i va explicar com fan servir
els sistemes alternatius de comunicacio,
eina indispensable dins del seu dia a dia
com a logopeda.

Ma. Angélica Lopez Onhatt, fonoaudio-
loga xilena, ens va parlar del seu treball
com a logopeda a la UCl d’un hospital i
com fa la intervencié en pacients neuro-
ldgics, amb traqueotomia, i molt afectats
en general. La seva intervencio, que va
estar dividida en dos parts per tractar
els aspectes de |'avaluacié al mati i els
de la intervencid a la tarda, va ser molt
emotiva i va saber transmetre’ns el gust
per la seva feina, aixi com per la feina
feta amb cura, dedicacié¢ i empatia vers
al pacient i a la nostra professio.






Vida Col-legial

Helena Bascuhana, metge i logopeda,
amb la seva ponencia “La intervencio
logopédica de la disfagia orofaringia”
ens va exposar com ha anat creixent
I'interés sobre la disfagia orofaringia
des de 1980, aixi com les complica-
cions vitals que poden derivar d'un
no tractament d’aquesta alteracio, les
despeses econdomiques que es deriven
si no es fa el tractament adequat, els
ingressos de repeticié que comporten
despeses economiques i la conseqlient
cronificacio i agreujament de la ma-
laltia.

La va ser a carrec
del Dr. Josep M. Vendrell, que ens va
parlar del cervell i I'entorn social, amb
una conferéncia titulada “Cervell, me-
moria i societat”. Ens va fer reflexionar
sobre aspectes crucials, transcenden-
tals, qUestions que moltes vegades ens
plantegem i per a les quals no sempre

trobem resposta: Que fem aqui? Cap a
on volem anar?...

Finalment, i com a tancament del congrés,
la nostra degana va donar la paraula a
la Sra. Mireia Torralba, qui va parlar
com a representant del Comite Cientific,
i va explicar que la feina de triar el millor
poster i la millor comunicacié no va ser
gens senzilla, ja que es van presentar
alguns treballs de molta qualitat. Tot i
aixi, i tenint en compte que s'havia de
triar solament un Unic treball per a cada
modalitat, el Comité Cientific va decidir
atorgar el

al treball “La funcié de la logopeda dins
I’equip multidisciplinari en intervenci-
ons d'arees eloquients” de les logopedes
Eulalia Juanpere i Carmen Calderodn.

Tanmateix, el va
atorgar-se al treball “Diagnéstic clinic
de la disfagia orofaringia en pacients

ancians institucionalitzats” d’'Ana Bis-
tuer, Carme Lopez, Esther Vallés i M.
Méller. (veure a la pag. 28)

Passats quatre anys des de I"Gltim congrés
podem dir que aquest ha estat un congrés
molt ben acollit pels assistents, on la ca-
lidesa i I'estimacié per la nostra professio
van quedar patents. Desitgem que hagi
estat profitds per a tots nosaltres, per la
qualitat de les ponéncies, per les aportaci-
ons en les ultimes técniques d’investigacié
i en els metodes i tecniques de tractament.
Ens acomiadem amb el desig que el proper
sigui tan ben acollit com aquest. | mante-
nim el compromis de seguir treballant des
de la junta de govern per a tots vosaltres i
per la nostra professio.

GRACIES A TOTS per I'interés mostrat,
i, als ponents i resta de participants per
compartir amb nosaltres el seus conei-
xements.

Honor

ntrevista a Col-legiats d

L’article 12.4 dels nostres Estatuts estableix
que la junta de Govern pot nomenar col-legiats
d’honor a aquells qui mereixen un especial
reconeixaement. En les propores pagines us
volem apropar les entrevistes que vam fer als
“guardonats d’aquest any. Es un gran honor pel

CLC comtar amb tots ell!

Com i per que es va iniciar en el moén de la
logopeédia? Quin ha estat el seu ambit de treball?

Quins canvis considera més significatius en el llarg
dels anys (forma de treballar, patologies, serveis...)

Com veu la situacio dels professionals en I'actualitat?

Quin creu que és el futur de la nostra professio?

Vol explicar alguna anecdota o moment significatiu?
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a SERGI RIERA

Cap als anys 70 vaig patir faringitis
croniques amb molta freqiiéncia. Segons
els otorinos de I'época que vaig visitar no
hi havia cura, fins que vaig saber que hi
havia una cosa que en deien Técnica Vocal
que podia pal-liar-la. Vaig iniciar la meva
reeducacié vocal amb una mestra de cant i
vaig millorar tant i em va entusiasmar tant
la descoberta que vaig decidir dedicar-me
a alleugerir els problemes vocals dels al-
tres. | aixi va comencar tot...

Hi ha hagut tants i tan positius que seria
llarguissim descriure’ls. Es un altre mén,
molt més professional i divers.

La seva preparacid és cada cop més
bona, i en aquest aspecte opino que
s'estan fent passes de gegant. Quant a
les oportunitats laborals aixd ja és una
altra cosa, perqueé el coneixement social



de la nostra professié encara és minso i
les institucions encara no han acabat de
copsar la necessitat -que no conveniéncia-
d’atendre convenientment tots els aspec-
tes de la comunicacié entre les persones;
per tant no hi ha tota la demanda que
seria desitjable.

Esperancador, sens dubte, tot i que
entenc que el cami sera llarg perque es
necessitara progressar en el coneixement
de I'abast de la logopédia a nivell general
i institucional.

La decisié d'hivernar ' ALFAC per arribar a
constituir el que és ara el Col-legi de Logopedes
de Catalunya, que ha portat també a qué a
tot I'Estat se’'n despertés l'interes.

a MONTSERRAT MASSANA

Soc llicenciada en Medicina per la Uni-
versitat Autonoma, promocié 1977-83.

x

També tinc el titol d’Especialista en per-
torbacions del llenguatge i audicioé (logo-
pedia) Escola de Patologia del Llenguatge
de I"hospital del Sant Pau. Promocid
1983-86.

Quan feia 3r de medicina, ja me'n vaig
adonar que allo no era el que m’esperava,
a mi m’'agradava més la mainada. Quan
vaig acabar el rotatori, vaig assabentar-me
de la logopédia (mig cami entre I'educacié
i la curacié). Els estudis me’ls vaig prendre
amb molt d'entusiasme. Ha estat la feina
de tota la meva vida.

He treballat a molts centres, tant privats
com publics, escoles, hospitals, i també en
un centre d'atencié primerenca...

He fet molts cursos i cursets, jornades,
xerrades i congressos.

La meva primera feina com a logopeda va
ser al Centre de Llenguatge Josep Guixa. Al
costat del gran mestre Guixa vaig aprendre
molt de la logopédia: veure’l treballar va
ser per a mi un gran privilegi. Amb ell
com a cap i amb les companyes logope-
des del centre varem aprendre I'ofici: el
treball d’equip, la visié multidisciplinaria,
les primeres visites, els tractaments, les

avaluacions continuades, |'elaboracid
del material adequat per a cada cas, les
reunions de pares i mestres, les altes, els
controls...

També he estat durant molts anys impar-
tint diverses assignatures, tant teoriques
com practiques a I'Escola de Patologia
del Llenguatge de I'hospital de Sant Pau.
He donat diversos cursets per a logopedes
escolars i pel Col-legi de logopedes de Ca-
talunya, CREDA, escoles (MALL), CAP... He
estat també tutora de molts estudiants en
practiques. Sempre m‘ha agradat ensenyar
el que sé i també crec que s'aprén molt
ensenyant.

He escrit diversos articles que s"han publi-
cat en revistes especialitzades i també he
escrit un llibre sobre tractament i prevencié
que va ser publicat el 2003, per I'EPL.

Vaig rebre una mencié especial per un
material anomenat “Xerrar i xalar” que
vaig presentar a la 1a convocatoria de la
Beca Josep Guixa, que consistia en tot de
dibuixos per treballar diversos aspectes
del llenguatge.

Al juny del 2000 varen convocar una placa
de logopeda a I'hospital de Sant Jaume
d’'Olot, i la vaig aconseguir. Aquesta placa
era de recent creacio, vaig organitzar tot el
servei que havia d'atendre als usuaris de la
Garrotxa. Vaig estar treballant aqui durant
7 anys, fins que em van operar d’un tumor
cerebral. Aquesta intervencié em va afectar
el llenguatge, no puc seguir treballant com
alogopeda i és per aixo que m'han donat
la invalidesa absoluta.

Quan varem acabar els estudis de lo-
gopedia I'any 86 recordo que alguns dels
meus coneguts que sabien que havia fet
medicina, al comentar que ara feia logo-
pedia es pensaven que era una especialitat
per curar els peus. Crec que ara se sap el
que és la logopédia. A nivell divulgatiu
hem millorat forca.

Abans crec que els logopedes treballaven
molt aillats. Ara formen part d’equips
multidisciplinaris amb qui pots treballar
conjuntament, consultar o revisar els
tractaments.

Penso que ara els estudiants de logopédia
surten de la facultat més preparats: dis-
fonies, disfagia, miofuncional, trastorns
de base emocional, ... Temes que els de
la nostra promocié els varem tocar poc
0 gens. Perd també crec, o al menys a
mi m’ho sembla, que surten amb menys
ganes de seguir aprenent.

Trobo que a la facultat hi hauria d’haver
alguna assignatura de musica: cantar,
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improvisar versos, ritmes i rimes: fer rodo-
lins... Tot aix0 va molt bé pel llenguatge .

Actualment hi ha més serveis i ambits d'in-
tervencié publics: escoles, serveis sanitaris,
equips d'atencié primerenca, hospitals...
on la presencia de logopedes té una funcié
reconeguda.

També hi ha I'existéncia d'associacions o
grups de suport de pacients amb diverses
patologies.

Des que hi ha el Col-legi de logopedes, ha
hagut també un reconeixement public i
oficial. Ofereix informacié logopédica, for-
macié continuada: cursets i organitzacié
de xerrades i congressos, informacio legal,
publicacions de revistes i butlletins....

Hi hauria d'haver més formaci6é conti-
nuada subvencionada per I'administracié
publica.

El camp de la comunicacié i llenguatge
és molt ampli i és dificil poder abastar-ho
tot. Esta molt bé que ens formem en tots
els camps possibles pero ens cal saber
també els nostres limits. Els logopedes
haurien de fer formacié continuada, per
aprendre encara més, sempre amb un
esperit critic i innovador.

Hauriem de ser prou honests per demanar
ajuda quan ens cal. Poder consultar a altres
professionals que en saben més del tema
que ens preocupa...

Crec que hem de seguir treballant en
I'apassionant camp de la comunicacio i
del llenguatge.

Hi haurien d’haver més serveis publics,
la logopédia hauria de formar part de
la seguretat social. Des d'aquests serveis
s’hauria d'abastar a tots els pacients que
ho sol-licitin.

Quan estava amb el Dr. Guixa, em va
comentar que una vegada quan treballava
la discriminacié auditiva entre els fonemes
/d/i/r/ amb una nena, aquesta li va dema-
nar si aquella paraula, que estava a punt
d’escriure (i no volia fer una falta d’orto-
grafia), anava amb una /r/ baixa o amb
una/d/ alta. Ella les sentia igual, perqué no
les diferenciava i feia com els altres nens,
guan demanen a la mestra si va amb /b/
baixa o /b/ alta, que és el mateix so real
perd s'escriuen diferent. Jo vaig pensar
que era ben curiés. Al cap d’'un temps em
vaig trobar en la mateixa situacié. Em vaig
recordar molt dell.

Recordo també quan portava un grup
d'afasics a Sant Pau, féiem una roda que jo
deia una fruita i ells havien de dir el color:
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maduixa / vermella, pera / verda, llimona
/ groga... Aquesta activitat la feien tots
molt bé, menys un que sempre repetia el
mateix: maduixa / maduixa, pera /pera,
llimona / llimona.. (ecolalia). Vaig pensar;
si i dius taronja i com que la taronja és
de color taronja li podras dir que molt bé.
Taronja (vaig dir jo) ROJA (va dir ell). Vaig
somriure, i es que els afasics no saps mai
per on sortiran.

Una vegada una estudianta de logopedia
em va venir a fer una entrevista a casa i
recordo que em va fer una pregunta que
no me |'havia fet mai ningu, ni jo mateixa:
creus que la logopeédia és una professié o
unavocacié? Noem va caldre rumiar gaire
i vaig dir que per a mi era una vocacio.
Treballar de logopeda és una cosa i ser
logopeda n’és una altra. Jo séc logopeda
a la feina, a casa, al carrer, quan vaig al
mercat... No puc deixar d’escoltar a la
gent quan parla i com ho fa. Si algu parla
malament no puc escoltar el que diu (el
contingut), si no en com ho diu ( la for-
ma). Crec que la majoria de logopedes ho
fem per vocacié, gaudim cada moment...
Quan acabem de treballar no tanquem
i fins dema, seguim sent logopedes alla
on anem.

Un moment molt significatiu per miva ser
quan el CLC em va fer Col-legiada Honori-
fica. Us estic molt agraida.

a MERCE BARAZA
Després d'estudiar la Diplomatura en
Infermeria, vaig optar per fer el postgrau
de Logopédia on vaig treballar en I’'ambit
public sanitari durant més de 20 anys.

L'acceptacié per part dels estaments
publics i privats de I'especialitzacié de la
Logopédia.

Crec que hi ha prou logopedes per
cobrir les necessitats actuals, pero ha
ensopegat la crisi i ara ha quedat frenada
la demanda.

Espero que una vegada hagi passat
aquesta etapa es normalitzin els serveis i
que les necessitats quedin cobertes.

Que estic molt satisfeta d’haver fet el
pensament d’estudiar logopédia.

Com i per queé es va iniciar en el moén de la
logopédia? Quin ha estat el seu ambit de treball?

Quins canvis considera més significatius en el llarg
dels anys (forma de treballar, patologies, serveis...)

Com veu la situacio dels professionals en I'actualitat?

Quin creu que és el futur de la nostra professio?

Vol explicar alguna anecdota o moment significatiu?

a MIQUEL SERRA

Com a estudiant de psicologia i pos-
teriorment treballant amb el Dr. Perell i
coneixent en Josep Guixa i el seu grup de
Sant Joan de Déu, Carme Bruno i moltes
altres excel-lents logopedes. Més tard,
amb el Dr. Barraquer a la Societat Catalana
de Neuropsicologia.

En molts congressos de I'lALP he conegut
a molts professionals i investigadors, que
m’han ajudat molt de cara a mantenir-me
al dia.

El meu ambit de treball, després de I'antic
Centre Municipal Fonoaudiologic (1970
- 1980) proleg del CREDA Pere Barnils,
ha estat sempre a la Universitat donant
classes, dirigint tesines i tesis doctorals,
fet que t'ajuda a ser exigent i mantenir-te
al dia. Dirigir el Master de pertorbacions
del Llenguatge i el d'Audicio i Llenguat-
ge durant molts anys, aixi com el Servei
Extern de Logopédia de la Universitat de
Barcelona (avui clos...). Aquest va ser cen-
tre de recursos de Catalunya pels CREDA
i els nens amb trastorns del llenguatge
en conveni amb el Dept. d'Ensenyament.
Com podeu pensar, en aquestos llocs de
responsabilitat ha estat on he aprés més,
gracies als pacients i als estudiants.

De la intuicié total a la sistematitzacié
(pretesa...), pero sense perdre mai el sentit
comu davant el pacient!

Bé en relacié a eines i coneixements,

perd amb les logiques dificultats de serveis
i llocs de treball.
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El futur és excel-lent, doncs de feina i
de novetats per avaluar i intervenir sempre
n’hi haura.

El problema sera aconseguir estar dins el
sistema, sigui public o privat i mantenir-
se al dial

Anécdota alliconadora: Cal fer atenci6
a la redaccié de les histories cliniques i la
seva custodia... Si us demanen de sortir
del despatx, emporteu-vos-la...

Un dia, en tornar de nou a l'entrevista, vaig
trobar la clienta (mare d'un nen que visita-
va) que estava llegint la historia, on amb la
meva rapida i personal presa d'informacio,
jo havia escrit “mare neurotica i insuporta-
ble...” us podeu imaginar la resta....

a TERESA HERRERO

Em vaig comencar a interessar pel mon
de la logopedia arrel de trobar-me un cas
d'una nena amb el sindrome de Landau-
Kleffner en un grup de sords. El meu ambit
de treball ha estat basicament el sanitari
des de la Unitat de Foniatria i Logopedia
de I'Hospital de la Vall d’"Hebron.

La conscienciacio social, el coneixement
de la societat envers que és el llenguatge,
de les seves problematiques i la quantitat
de recursos que aixo ha generat.

També penso que actualment la formacié
és molt més accessible.

Crec que és forca bona, i per la conjun-
tura actual tan dificil com qualsevol altra



professié. Potser hem saturat una mica el
mercat de professionals.

4) Crec que els logopedes obrireu camins
en ambits ben diferents pero sense per-
dre la base de l'atenci6 a les capacitats
comunicatives.

5) Per a mi és molt significatiu com es tanca
el cercle. La primera persona que va despertar
la meva curiositat cap al mén de la comunica-
ci6 (noia amb sindrome de Landau-kleffner)
ha estat la darrera que he tractat.

a ANTONI PI

1) La meva vocacio inicial ha estat la de
mestre, i aquesta va ser la carrera que
vaig estudiar.

Pel fet que he tingut un germa amb Sin-
drome de Down, vaig cursar la diploma-
tura en Pedagogia Terapéutica per poder
treballar amb deficients mentals.

Tot realitzant aquesta tasca vaig po-
der valorar la cabdal importancia que
té la comunicacié i no solament amb
deficients sind en tots els ambits.

Aquesta va ser la rad per la qual em vaig
interessar per la logopedia.

Una part del meu horari treballava amb
deficients, i I'altra amb alumnat provinent
d’escoles normals (reeducacions d'escrip-
tura, lectura, correccions de dislalies i
disfémia, etc.)

2) Es evident que al llarg dels anys es
produeixen canvis de tota mena, per una
banda canvien aspectes teorics, protocols,
sistemes d'avaluacid, etc., per I'altra, les
formes d’atencié directa amb I'alumne o
el pacient.

També incideixen els canvis tecnologics
que faciliten les maneres de treballar.

Tot i aixi, considero que de congrés a
congrés els canvis produits sén pocs i de
vegades subtils; la qual cosa ens ha de
portar a aprofitar-los per tal d’aconseguir
beneficis en el treball diari.

3) Des que comptem amb un Col-legi
professional com el que tenim, amb unes
associacions que ens recolzen (gairebé
n'hi ha tantes en les escoles com en les
diferents patologies) i I'arrelament que té
la logopédia a les Universitats, esta clar

que el professional s'ha de sentir d'allo
més protegit i encoratjat.

4) Quan el logopeda amb tota la integral
formacié que rep (EPL per ex.) pugui ac-
cedir a la xarxa publica i sigui reconegut
pel Departament d’Ensenyament, podrem
parlar d'un futur optimitzat. Donat que
les branques d’accié de la logopedia han
de ser: Sanitat, Ensenyament, Familiar i
Social.

Aix0 pot portar el professional a especialit-
zar-se en algunes facetes, tal com succeeix
en I'ambit de la medicina i - ja també - en
el de la psicologia.

La Logopédia, doncs, esta creixent i té
molt bon futur.

5) En una escola publica de les que vaig
estar treballant com a mestre, no podia
exercir com a logopeda.

En les tertllies i xerrades amb altres mes-
tres, hi havia una que sempre dubtava dels
bons resultats obtinguts pels logopedes.
Després de demanar permis per incidir
com a logopeda amb un nen concret que
no pronunciava bé la r, en tres setmanes
la deia amb tota claredat.

La mestra, que coneixia molt bé aquell
nen, es va quedar meravellada. L'any
seglient es va matricular a I'Escola de
Logopédia.

El Comite Cientific del 3r Congreés del CLC, per la innovacié del tema i per la
importancia que suposa de cara a obrir noves vies d’intervencié professional, ha

decidit atorgar el

Eulalia Juanpere, Carmen Calderdn

logopedia

a.
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Us reproduim el poster guanyador del 3r Congrés del CLC

ko g il DIAGNOSTIC CLINIC DE LA DISFAGIA
Diagnostic OROFARINGIA EN PACIENTS
L ANCIANS INSTITUCIONALITZATS

Autores: Ana Bistuer, Mercedes Mdller, Maria Carme Lépez, Esther Vallés

INTRODUCCIO | OBIJECTIUS
* En el nostre territori existei:é}n pocs estudis sobre la * Detectar signes de disfagia orofaringia en la poblacid
prevalenca de la disfagia orofaringia en malalts ancians anciana de la residéncia mitjancant un giiestionari i una
institucionalitzats. Les dades de les que disposem exploracio de la mobilitat oral.
indiquen una prevalenca que oscil-la entre el 30 el 50% * Administrar Protocol MECV-V en cas de signes positius.
segons diferents autors. Des de la nostra unitat de * Informar als professionals del centre sobre la deteccié de
logopeédia hem realitzat un estudi epidemioldgic en una problemes deglutoris.
residéncia assistida d’avis de la nostra zona. * Donar eines als professionals, familiars i pacients per
millorar la seva alimentacio.
METODOLOGIA
|

Exploracié de la mobilitat i sensibilitat dels rgans | MECV-V al Centre | > 2consellarealitzar

bucofonatoris Sanitari prova instrumental si
s'escau

RESULTATS

L
Total d’enquestats: 29 v
*Presenten signes i simptomes de disfagia: 15
*El 37,5% abandonen |'estudi després del giiestionari inicial.
*E|l 90% dels que segueixen realizen el MECV-V amb resultat positiu
de disfagia El 31,3% del total dels pacients presenten Disfagia.
*El 60% de pacients positius en el gliestionari inicial que han seguit
I'estudi son positius amb el MECV-V. Recomanem VFS per confirmar .

CONCLUSIONS

*Tot i les dificultats amb les que ens hem trobat respecte a la Ec)mtinu'itat dels pacients en acabar I'estudi complert el “Qiiestionari
de deteccié de la disfagia” és una eina rapida i eficag per a la deteccié d’aquest simptoma.

*Cal recérrer a altres exploracions cliniques i/o instrumentals (MECV-V, VFS, FEES) per confirmar la disfagia.

*També pensem que la disfagia orofaringia és un simptoma d’alta afectacié en els pacients ancians institucionalitzats. Hem
confirmat un 21% dels casos i mantenim la sospita en un 24% més.
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1 Clinica en Medicina. Nov 2007, Vol 1-num.3, [/ Lin LC, Wu 5C, Chen HS, WangTG Chen MY. P of i ing in institutionali; on‘erpeanleIn Taiwan. ) Am Geriatr Soc. 2002;50:1118-23. /f
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los ancianos ingresadas en una unidad de hospitalizacion o domicilio. Rev Esp Geriatria Gerontologia, 2007; 42 (1)
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davant dels preus dels serveis
professionals oferts per les
persones col-legiades

El Col-legi de Logopedes de Catalunya (d’ara
endavant “CLC”) ha aprovat en Junta de Govern
els barems d’honoraris professionals de caracter
orientatiu com a eina destinada als professionals

logopedes. Tanmateix, la transposicio de la
Directiva de Serveis a la normativa estatal,

| especialment a la normativa catalana ha
transformat el concepte i la finalitat de la
publicacié per part del Col-legi dels honoraris

professionals, perque ja no és una eina per a

ell (abans 'orientava per fixar els preus dels
serveis de logopedia), sind que és una garantia
per a l'usuari i el consumidor que rep el servei
professional (ara permet comparar preus dels
serveis de logopedia que ofereixen diferents
professionals logopedes).
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advocat del CLC

1.- Punt de partida:

1.- Les normatives estatal i
catalana regulen la figura dels
barems d’honoraris professionals
de caracter orientatiu

l'article 5.R) de la Llei estatal 2/1974, de
13 de febrer, de col-legis professionals
establia com una de les funcions dels col-
legis professionals la d'“establecer bare-
mos de honorarios que tendran caracter
meramente orientativo”. En el mateix
sentit es manifestava |'article 5.f) de la Llei
catalana 13/1982, de 17 de desembre,
de col-legis professionals, quan fixava
com una de les funcions dels col-legis
professionals la de “dictar normes sobre
honoraris quan aquests no s‘acreditin en
forma d’aranzels, tarifes o taxes”.

En ambdds casos, s'entenia que el Col-
legi Professional, com a associacié de
base privada, tenia I'obligacié de vetllar
pels interessos professionals dels seus
collegiats, i conseglientment, establir
uns barems d’honoraris orientatius per
tal que les persones col-legiades tin-
guessin informacio sobre els preus que
s'estaven cobrant per la prestaci¢ dels
serveis professionals, i en funcié d'aquest
preus, poguessin fixar els de les seves
consultes.



1.2.- Els Estatuts del CLC de 1999 i de
2005 inclouen la funcié de facilitar
als col-legiats un barem d’honoraris
orientatiu

En aplicacié de l'article 5.f) de la Llei
catalana de col'legis professionals (Llei
13/1982) i de I'article 5.A) de la Llei esta-
tal de col-legis professionals (Llei 2/1974),
I'article 6.d) dels primers Estatuts del Col-
legi de Logopedes de Catalunya, aprovats
mitjancant la Resolucié de 9 de setembre
de 1999, de la Consellera de Justicia, i
publicats al DOGC ndmero 2979 de 21
de setembre de 1999, establia que una
de les funcions del CLC és la de “0d)
Vetllar perqué I'exercici de la professié
es faci en regim de lliure competéncia,

i establir normes que
impedeixin la competéncia deslleial entre
els col-legiats”.

Aixi doncs, la Junta de Govern del CLC, a
I'empara d'aquesta funcié fixada en els
Estatuts, aprovava anualment un barem
d'honoraris orientatiu que publicava al
tauler d’anuncis del Col-legi i a la pagina
web, on tenien accés totes les persones
col-legiades. Tot i aixi, en el moment en
gue el barem d’honoraris també es va
publicar a la pagina web, I'accés no
només fou dels propis col-legiats,
sin6 que també hi tingueren accés les
persones destinataries de la prestacio
dels serveis professionals, és a dir, els
consumidors i usuaris.

La modificacié dels Estatuts del CLC, apro-
vada per la Resolucié JUS/1063/2005, de
12 d'abril, publicada al DOGC numero
4366 de 19 d’abril de 2005 manté el
mateix redactat de |'article 6.d) dels
Estatuts i, per tant, manté la funcié del
CLC d’establir barems d'honoraris de
caracter orientatiu.

2.-

La Llei 7/2006, de 31 de maig, de
I'exercici de professions titulades i dels
col-legis professionals (que deroga la Llei
13/1982, de 17 de desembre, de col-legis

professionals) va definir en el primer
redactat de I'article 40.e) la funcié de

que havien
d’exercir els col-legis professionals en la
seva vessant d’entitats de base associa-
tiva privada.

Per tant, la nova Llei de col-legis profes-
sionals mantenia la funcié de facilitar
informacioé sobre els honoraris professio-
nals mitjancant la publicacié d'un barem
d’honoraris orientatiu. Tanmateix, la Llei
7/2006 introduia un concepte important
en matéria de prestacié de serveis, que
ja s'estava gestant en la tramitacié de
la Directiva de Serveis, que és el principi
de lliure competéncia en la prestaci6 de
serveis professionals.

En efecte, el redactat inicial de la Llei
7/2006 no prohibia que els col-legis
professionals fixessin barems d’hono-
raris de caracter orientatiu en benefici
de les persones col-legiades, perod

ja que en aquest
cas s'estaria infringint el principi de lliure
competéncia que exigeix l'article 40.e)
de la Llei.

Per tant, seria el mercat, en funcié de
I'oferta i la demanda dels serveis de
logopédia en els diferents territoris de
Catalunya, el que acabaria determinant
per a cada un dels professionals el
preu dels serveis oferts. Amb tot, els
barems d’honoraris orientatius del CLC
els facilitava la tasca de fixar el preu
del servei.

3.-

En efecte, en defensa dels principis de
lliure establiment dels prestadors dels
serveis i de lliure circulacié dels serveis
fixats per la Directiva Europea de Serveis,
i aplicats a I'Estat espanyol mitjancant
la transposicié de la directiva a |'orde-
nament juridic espanyol, se suprimeix
la funcié col-legial de facilitar barems
d'honoraris professionals de caracter
orientatiu, entenent que els honoraris
han d’ésser regulats Unicament i exclu-
sivament pel lliure mercat.

31 -

3.1.- La Directiva de Serveis:
llibertat d’establiment i de
circulacié de serveis

El 27 de desembre de 2006 es va publi-
car al Diari Oficial de la Unié Europea la
Directiva 2006/123/CE, del Parlament
Europeu i del Consell, de 12 de desembre
de 2006, relativa als serveis en el mercat
interior (es coneix com a "Directiva de
Serveis”), que té per objecte, segons
estableix I'article 1.1, “establir les dispo-
sicions generals necessaries per

En aquest sentit, I'article 2.1 estableix
que la Directiva de Serveis és d'aplicacié
als serveis prestats per prestadors esta-
blerts en un Estat Membre de la Unio
Europea, i per tant, és d'aplicacié a totes
les persones col-legiades al CLC que pres-
ten serveis a Catalunya o a qualsevol altre
territori que formi part de la UE.

3.2.- La Directiva de Serveis

es transposa a I'ordenament
juridic estatal mitjancant la “Llei
Paraigues” i la “Llei Omnibus”

Els Estats Membres de la U.E. tenien
fins al 28 de desembre de 2009 per a
transposar el contingut de la Directiva
de Serveis al dret intern de cada un dels
estats. En el cas de I'Estat espanyol, el 24
de novembre de 2009 es va publicar al
BOE la

(denominada
com a “Llei Paraiguies”), que transposava
parcialment la Directiva de Serveis i

Posteriorment, mitjancant la Llei 25/2009,
de 22 de desembre, de modificacio de
diverses lleis per a la seva adaptacié a la
Llei sobre el Iliure accés a les activitats
de serveis i el seu exercici, denominada
“Llei Omnibus” (publicada al BOE el 23
de desembre de 2009), es va transposar a
I'ordenament juridic espanyol la resta del
contingut de la Directiva de Serveis.

Tanmateix, si bé la Llei Paraigles n’esta-
blia els principis generals, la Llei Omnibus
ha revisat les legislacions sectorials, entre



les quals la legislacié vigent de col-legis
professionals, per tal d’adaptar-les a la
Directiva de Serveis.

3.3.- La Llei Omnibus suprimeix la
funcié dels col-legis de facilitar ba-
rems d'honoraris orientatius

Concretament, l'article 5.7 de la Llei
Omnibus

que establia com una de les
funcions dels col-legis la de fixar barems
d'honoraris orientatius.

| com a consequiéncia d'aquesta su-
pressio, I'article 5.14 de la Llei Omnibus
afegeix un nou article 14 a la Llei 2/1974
titulat “Prohibicié de recomanacions
sobre honoraris” on s’estableix que
"“Els Col'legis Professionals i les seves
organitzacions col-legials no podran
establir barems orientatius ni qual-
sevol altra orientacid, recomanacio,
directriu, norma o regla sobre hono-
raris professionals, excepte el que es
disposa a la Disposicié Addicional Quarta
[Valoracié dels Col-legis per a la taxacio
de costes]”.

Es per aquest motiu, que a partir de
I'entrada en vigor de la Llei Omnibus,
el dia 27 de desembre de 2009, els
col-legis professionals, i en aquest
cas, el CLC, no poden en cap cas fixar
barems d’honoraris orientatius com
havien fet fins aleshores.

En qualsevol cas, si el CLC publiqués ba-
rems d'honoraris orientatius o qualsevol
altra referéncia sobre preus (exceptuant-
ne els honoraris destinats a informar
consumidors i usuaris de la realitat de
preus existent dins I'ambit territorial
del Col‘legi), estaria cometent una in-
fraccié tipificada per I'article 1 de la Llei
15/2007, de 3 de juliol, de defensa de la
competencia, ja que estaria infringint la
prohibicié de prendre un “acord, decisio
o recomanacié col-lectiva, o practica
concertada o conscientment paral-lela,
que tingui per objecte, produeixi o pugui
produir I'efecte d'impedir, restringir o
falsejar la competéncia en tot o part del
mercat nacional”.

4.-

La transposicié de la Directiva de Serveis
al’ordenament juridic catala, a diferencia
de la seva transposicié al Dret intern esta-
tal,

pero només
en el cas que aquesta informacio vagi
destinada als consumidors i usuaris
dels serveis.

4.1.- La Generalitat de Catalunya té
la competencia exclusiva en mate-
ria de col-legis professionals

L'article 125 de I'Estatut d’Autonomia
de Catalunya, aprovat mitjancant la Llei
organica 6/2006, de 19 de juliol, esta-
bleix que

i concretament,
aquesta competéncia inclou, entre d'al-
tres,

(article 125.1b
de I'EACQ). Aixi ho va confirmar el Tribunal
Constitucional en la seva senténcia nu-
mero 31 de 28 de juny de 2010 (FJ 71).

4.2.- El Govern aprova el DL
3/2010 pel qual s'adequien a

la Directiva de Serveis, entre
d‘altres, la Llei 7/2006 de col-legis
professionals

En exercici de les seves competéncies
exclusives, el Parlament de Catalunya va
aprovar la Llei 5/2010, de 26 de marg, de
bases, per la qual delega al Govern |'ade-
quacié de la normativa de rang legal a
la Directiva de Serveis. Conseglentment,
mitjancant el Decret legislatiu 3/2010, de
5 d'octubre, publicat al DOGC nUmero
5729 de 6 d'octubre de 2010, es va
modificar la Llei 7/2006, de 31 de maig,
de I'exercici de professions titulades i de
col-legis professionals.

Larticle 69 del DL 3/2010 modifica I'apar-
tat 1 de l'article 36 de la Llei 7/20086, i
incorpora com una

garantir
“la proteccio dels interessos de les
persones usuaries i consumidores dels
serveis professionals”.

Es per aquest motiu, que en l'article 71

del DL 3/2010 es modifica Iarticle 40 de
la Llei 7/2006 relatiu a les funcions que
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han de complir els col-legis professio-
nals com a entitats de base associativa
privada, i concretament, en |"apartat
f) s'estableix que una de les funcions
dels col-legis sera la de “facilitar a les
persones usuaries i consumidores
informacié en materia d’honoraris
professionals respectant sempre el
régim de lliure competéncia”.

4.3.- Els honoraris professionals
com a garantia de lliure competén-
cia per als consumidors i usuaris

Com hem expressat anteriorment, no es
pot confondre en cap moment la funcié
de donar informacié als col-legiats sobre
un barem d"honoraris orientatiu, que esta
expressament prohibida per I'article 14
de la Llei estatal 2/1974, de 13 de febrer,
de col legis professionals, modificada per
la Llei Omnibus, amb la funcié d‘informar
en matéria d"honoraris professionals els
consumidors i usuaris, que preveu l'ar-
ticle 40.1) de la Llei catalana 7/2006, de
31 de maig, de col-legis professionals,
modificada pel DL 3/2010.

En efecte, amb la modificacié de la Llei
catalana, es garanteix als consumidors i
usuaris dels serveis de logopédia la infor-
macié relativa als honoraris professionals
que en aquell moment els professionals
estan oferint dins de I’'ambit territorial
del Col'legi,

Es per aquest motiu, que els col-legis
professionals, i en el nostre cas el CLC,

per tal de poder-los facilitar
als consumidors i usuaris.

En conclusio, el CLC només pot informar
els consumidors i usuaris del resultat
d'aquests estudis sobre els honoraris
professionals que s’estan oferint a Cata-
lunya pels diferents serveis de logopédia,
ja que si facilités barems d’'honoraris
professionals, estaria infringint la lliure
competéncia.

Barcelona, 16 de juny de 2011
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col-legiat nim. 08-0101

| La formacid en TIC

g-10gop!

g

dels logopedes i la situacio actual

Ja han passat tres anys des de la publi-
caci6 de I'informe “Logopeédia Escolar
Digitalizada”, del nostre col-lega Gaspar
Gonzalez Rus i uns quants col-laboradors.
Podeu llegir-lo sencer i descarregar-lo
de forma gratuita del seglent enllac:

La presentacié es va fer al V Congrés
de Tecnoneet, I'any 2008, i minsa és
la tasca que s'ha fet des de llavors. Al
mateix Congrés jo vaig presentar unes
directrius de com haurien de ser els nous
programaris de Logopedia.

La crisi esta en boca de tots i és cert que
ens estem de moltes coses, també d’'in-
vertir, la qual cosa fa que no sigui atractiu
per molts fabricants el desenvolupar
aplicacions TIC per a la nostra tasca lo-
gopedica. Perd també és cert que aquest
aspecte de la innovacié és freqientment
oblidat, fins i tot, a la formacié reglada
que reben els nous logopedes que lidera-
ran la professié en els propers anys.

Limparable aveng de les tecnologies, la
rapida obsolescencia del maquinarii dels
sistemes operatius fan que molts progra-
maris antics molt bons ja no siguin exe-
cutables en els PC actuals. Malgrat tot,
els trobem encara en els curriculums de
les assignatures sobre les TIC dels Graus
de Logopedia. Per qué? No en tenim de
nous? Penso que no és aixi. Potser és la
comoditat de recérrer al de sempre? Per
qué aquestes assignatures han de ser
compendis del que “hi ha” enlloc de ser
un banc de proves real del que es pot
trobar al mercat (gratuit i de pagament)
alhora que un centre d’incentiu en la
produccié per part dels futurs logopedes
de noves eines TIC? Quantes universitats
tenen una col-leccié instal-lada dels prin-
cipals programaris per a Logopédia?

Es facil agafar un llibre existeix més
d’un, tot i que ara penso en un que no
diré per no fer apologia de la obsoles-

céncia i que n'és la Biblia de les TIC en
Logopedia i NEE i a partir d’ell muntar
una assignatura. No dic que a tot arreu
es faci aixi, que no se m'ofengui ningd,
si us plau, pero si que no es pot dir que
aixd no sigui una realitat forca general.
A algunes universitats, molt poques, s'ha
optat per la via que el fabricant vingui a
explicar el seu software, i si, aixd és molt
util, pero segueix sent un acte teoric.
A les TIC cal tocar el teclat, posar-se
davant de l'ordinador i pensar en que
vull fer i per a qué. Quants dels docents
que imparteixen |'assignatura de TIC als
Graus de Logopedia sén usuaris i també
autors de software per a Logopedia? ...
perque, al meu humil parer, per impartir
amb garanties aquesta matéria s'ha de
ser quelcom més que “usuari”. Perdoneu,
perd com informatic encara considero
negativa aquesta paraula. Hem d’en-
senyar als logopedes a pensar, en aixo
estem tots d’acord, no? i per desenvo-
lupar un programari de logopedia aixo
és imprescindible i inevitable. També per
saber seleccionar aquells que ens conve-
nen per a la nostra tasca.

El que si ha canviat és el tipus de fa-
bricant. Ja no és el familiar informatic
que posa en pantalla i teclat les nostres
idees com a logopedes i que ens permet
vendre durant un temps aquestes solu-
cions, fins que el cost del manteniment
i adaptacid constants supera els guanys
i la nostra feina de cada dia, de Centre
en Centre la majoria, ens absorbeix i ens
obliga a discontinuar el producte. Ara els
fabricants son empreses que inverteixen
i volen uns guanys, com qualsevol em-
presa. Aixo vol dir, entre altres coses, que
el que no és rendible, no es fa. No hem
d’'oblidar tampoc que el nostre mercat és
limitat, som pocs, i els que rehabilitem
en catala menys, i per tant no som tant
atractius per aquestes noves empreses,
desvinculades ja del factor vocacional
que si tenia el tipus de fabricant an-
terior. Costa trobar programaris per a
logopédia i molt més en catala. Perd si
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tenim en compte que els autors de tota
la produccié d’aquestes empreses son, o
haurien de ser logopedes, encara tenim
una oportunitat de donar una empenta
a les TIC per la nostra tasca diaria. D'aqui
la importancia de formar bé en TIC als
futurs logopedes.

Reflexionem-hi...

Contacte:
Andreu Sauca i Balart, Col. 08-0101

NOTICIES

Inevitablement hem de parlar d'una
noticia que ens afecta a tots els que fem
servir Internet. Un canvi que transforma-
ra la WWW i obrira possibilitats noves,
com la telelogopeédia. Es tracta del pas
de IPv4 a IPv6.

'Internet Protocol version 4 (IPv4) (en ca-
tala: Protocol d'Internet versid 4) va ser la
primera versioé a ser implementada a gran
escala. Utilitza adreces de 32 bits (del
tipus 192.0.2.53 que tots hem vist algu-
na vegada), possibilitant 4.294.967.296
adreces Uniques. Pel gran creixement
d’Internet, fora de qualsevol expectati-
va, es va veure, ja fa diversos anys, que
escassejaven les adreces IPv4, la qual
cosa va portar al desenvolupament de
IPv6, que esta actualment en les primeres
fases d'implantacid, i s'espera que acabi
reemplacant totalment a I"anterior.

Les adreces disponibles del protocol IPv4
es van esgotar el dijous 3 de Febrer de
2011. Els Registres Regionals d’'Internet
han de manejar-se, des d’ara, amb les
seves propies reserves, que aconseguissin
fins a Setembre. Aixo fa forcos i prioritari
migrar ja a IPv6, els sistemes operatius
Windows Vista, 7, Unix/like (Gnu/linux,
Unix, Mac OSX), BSD entre uns altres,
tenen suport nat per IPv6, mentre que
Windows XP, SP1, requereix utilitzar la
consola de comandaments (el prompt)
i digitar ipv6 install, per instal-lar-ho.



La resta de sistemes anteriors no tenen
suport per a aquest nou protocol i ja no
es podran connectar a Internet. D'altra
banda, el nou estandard millorara el
servei globalment, ja que proporcionara
a futures cel-les telefoniques i disposi-
tius mobils les seves adreces propies i
permanents.

IPv6 utilitza adreces de 128 bits pel que
les seves combinacions possibiliten 340
.282.366.920.938.463.463.374.607.4
31.768.211.456 (2128 o 340 sextillons
d’'adreces) —prop de 6,7 x 1017 (670
mil bilions) d’adreces per cada mil-limetre
quadrat de la superficie de la Terra. Les
adreces seran com aquesta: 2001:0db8
:85a3:08d3:1319:8a2i:0370:7334. Pel
gue cada usuari podria tenir moltes més
adreces que tota la Internet actual.

Aix0, en la practica, fa ir)necesséries les
adreces IP dinamiques. Es a dir, que ja
no canviarem d’IP cada vegada que el
nostre router o aparell es connecti a In-
ternet, i aixo fa possible que ens puguem
connectar a la nostra xarxa, ordinador,
camera, nevera... des d'alla on estiguem,
la qual cosa facilita infinitat d’aplicaci-
ons ara possibles pero d‘alt cost, ja que
requereixen IP estatiques (servidors web
personals a casa o oficina, telelogope-
dia,...). Aquestes, les estatiques, per les
quals ara se sol pagar un sobrepreu, sén
més insegures, atés que |'usuari sempre
utilitza la mateixa porta d’entrada a Inter-
net i sén més facils d'atacar. No obstant
aixo, son idonies per muntar servidors
web o FTP, ja que, posant I'adreca en el
navegador, accedim al servei que ofereix
aquesta IP.

A les nostres mans esta comencar a
pensar en el profit que anem a treure
d’aquest nou protocol.

Aquest pas de IPv4 a IPv6 és una cosa
gue no ens preocupa, molts, ni tan sols
heu sentit parlar d'aquesta transicid, i
pot ser que la majoria ni tan sols sapiga

TRUC SEL-LECCIONAT

Navegant per la WWW trobem una petita utilitat pel Windows 7. Es tracta d'un
programari anomenat Windows 7 Taskbar Thumbnail Customizer 1.2.

Permet canviar la forma com visualitzem les miniatures a I'explorador d'arxius.
Aix0, que pot semblar una rucada més dels informatics, pot ser-nos d’utilitat
en logopédia per fer passacions de fotos, o dibuixos, per exemple, que haguem
escanejat, als nens que tenim en consulta sense recérrer a la “Presentacié” en

pantalla sencera.

El programa ens permet configurar o modificar la presentacié en grandaria,
ubicacié o posicid, d'aquestes miniatures, i separar-les més dels programaris en
execucio i fer altres modificacions sobre la seva visualitzacio.

Podrem limitar tant la grandaria minima i maxima d’una miniatura, com els
espais horitzontals i verticals, i els marges al seu voltant, i el temps que triguen

en sortir en Windows 7.

Aquesta utilitat gratuita es pot descarregar de:
http://www.thewindowsclub.com/windows-7-taskbar-thumbnail-customizer-

released

Webs interessants:

CNICE. Isftic Instituto Superior de Formacién y Recursos en Red para el Profeso-
rado Informe 18: Logopedia escolar digitalitzada:
http://ares.cnice.mec.es/informes/18/versionpdf.pdf

MOODLE:
Programaris de Logopédia:
Revistes electroniques:

WEBS DE COL-LEGIATS:

el que és una IP, aixi que segur que ni ens
hem parat a pensar quines consequencies
tindra en el nostre dia a dia aixd que us
dic que canviem a IPv6.

Les adreces IPv4 ja assignades seguiran
operatives, és a dir, no es produira una
hecatombe mundial i ens quedarem
sense Internet, sind que conviuran amb
les noves adreces IPv6. Aixi, la pregunta
és: Quines diferéncies hi haura entre els
dispositius que accedeixin a través d’'una
adreca IPv6 i els que ho facin a través
de IPv4?

Pel que sembla, el principal desavantatge
per a aquells que accedeixin a través de
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les antigues adreces és que no podran
gaudir de serveis i aplicacions més com-
plexes. A més, les connexions amb el nou
protocol seran més eficients.

Per als usuaris, és possible que haguem
de canviar el router en les nostres llars per
poder gaudir dels serveis prometedors
que els operadors han d‘anar desenvo-
lupant gradualment gracies a les possi-
bilitats que brindara el nou protocol. Les
empreses que ens donen servei d'Internet
han de fer que tot aixo sigui transparent
per a nosaltres, perd ja ho veurem... |
molts tenim routers que no son el senzill
que ens ddna el proveidor, aix0 sera un
altre problema afegit.

v



Recursos

Material

Ldgicq/mente

Logica / mente

Comprender y ejecutar instrucciones
escritas.

Autores: Equipo Logros

Edit; Lebdn (2009)

Precio: 22 €.

Material ludico para ser utilizado a partir de
los 7 afios, como refuerzo del aprendizaje
o cuando hay dificultades para compren-
der lo que leen, por hacerlo de forma
impulsiva. Es un material manipulativo y
por ello, resulta atractivo y ludico, puede
complementar los trabajos que se realizan
con cuadernos de comprension lectora
y/o razonamiento. Los ejercicios abarcan
diferentes niveles de dificultad y trabajan
no sélo la comprensién sino también el
refuerzo de otras areas cognitivas como:
razonamiento, atencién sostenida y per-
ceptiva, calculo mental, etc.

El educador podra convertir las instruccio-
nes escritas en orales como variacion o si se
observa dificultad en la mecanica lectora.

El material consta de 6 ldaminas tablero:

* Ldmina - tablero 1 - Figuras geométricas.
* Lamina - tablero 2 - Figuras geométricas.
Estas laminas se pueden utilizar tipo me-
mory, es decir poniéndolas boca abajo
para después levantarlas de una en una
y recordar donde estaban las dos iguales.
También podran utilizarse para crear series
l6gicas.

* Ldmina - tablero 3- NUmero de elementos.
Pueden hacerse ejercicios del estilo: agrupar
todos los que sean pares, sean multiplos
de dos, etc.

* Ldmina - tablero 4 - Caras de mujeres.
Pueden utilizarse para que la persona
describa caracteristicas de las mismas o
introduzca otros elementos descriptivos.

* Ldmina - tablero 5- Figuras en color sin
palabra

* Ldmina - tablero 6 - Figuras en color con
palabras.

Es un material que puede prestarnos mucha
utilidad en el campo de la logopedia.

Lateralidad

Ejercicios polivalentes de orientaciéon
espacial

Autores: Equipo Logros

Edit: Lebdn (2009)

Precio: 24 €.

Material que se presenta en 11 cartulinas
independientes, que contienen ejercicios
lidicos y polivalentes para ayudar en el
desarrollo o refuerzo de diversos aspectos
de lateralidad y/o espacialidad y todo ello
a partir de imagenes seleccionadas que
permiten realizar mas de 100 ejercicios va-
riados, entretenidos, de diferente dificultad
atendiendo a la edad del nifio.

Dicho material consta de:

e Ldmina de 12 imdgenes para trabajar
conceptos espaciales: delante-detrés, den-
tro- fuera, encima- debajo o arriba - abajo ,
izquierda - derecha.

¢ Ldmina que contiene 32 flechas y debajo
de ellas una palabra con indicacion de
direccion.

¢ Ldmina con 12 imagenes de manos y pies.
* Ldmina con 12 imégenes trogueladas con
guantes y zapatos.

¢ Ldmina de personas de frente y de es-
paldas.

* Lamina con figuras geométricas.

* Ldmina con iméagenes fotograficas de manos.
* Ldmina troquelada con imagenes de per-
sonas y figuras.

* Ldmina troquelada con imagenes de nifos.
* Tablero (1) con direcciones espaciales.

* Tablero (2) con direcciones espaciales.

Manual muy til, ya que por todos es cono-
cida la importancia que tiene una correcta
evolucién de la conciencia del propio cuerpo,
la afirmacién de la lateralidad y de la percep-
cién del espacio, como bases indispensables
para los posteriores aprendizajes, en especial
de la lectura y escritura.

logopeédia

I

LIibres

RELATS
ADUES _Fk
BANDES /~

A dues bandes. 25 Mirades
de catalunya

Edit.: Larousse

Preu: 20 €

Aquest llibre en el seu proleg fet pel cate-
dratic en comunicacié de la UB Sebastia
Serrano, ja reconeix que tenir la Sindrome
de Down no implica en tots els casos no
aprendre a llegir i escriure, ja que alguns
nois arriben a escriure un llibre com aquest,
ben atractiu.

Els protagonistes d'aquest llibre sén
12 nois i 13 noies, els quals gaudeixen
d’independéncia, i treballen en activitats
diverses tals com en una biblioteca, hos-
taleria, grans magatzems o en institucions
publiques o privades; tots ells tenen hobbys
com: fer teatre, tocar la gralla, cantar en
una coral... i en el llibre es dediquen a entre-
vistar un personatge catala reconegut.

Tot aixd gracies a que han rebut al llarg
de la seva vida una bona estimulacid, tan
verbal com no verbal, amb creativitat i
molta sensibilitat.

S'ha de reconeixer que ha estat possible
fer el llibre gracies a I'esforg dels autors,
les families, associacions i molta gent de
la societat catalana, essent el triomf de la
bona feina i la generositat. Es, sincerament,

una petita joia per als logopedes.




Cartes dels lectors

En aquesta secci6 trobareu
resposta a moltes preguntes
que alguns de vosaltres ens

heu fet per teléfon o per correu
electronic, i que encara que

en aquell moment ja us vam
respondre, pensem que hi ha
algunes questions que, per la
seva importancia, val la pena
reproduir-les, aixi tothom podra
informar-se i tenir-les en compte
davant de situacions del dia a
dia de la nostra feina.

Us convidem a fer-nos arribar
els vostres comentaris i els
vostres dubtes i inquietuds

Buenos dias,

Pienso que estaria bien tener algin
tipo de distintivo a nivel de colegiados,
o sea, una placa por ejemplo, que dis-
tribuya el CLC alos colegiados que ten-
gamos centro, pues seria un elemento
distintivo y daria prestigio. Asi sélo los
centros con personal colegiado podrian
tenerla. Los fisioterapeutas la tienen,
aparece su logo y el n° de colegiado de
la persona o personas que trabajan alli.
Un elemento tan sencillo da seguridad
al paciente. No sé si nosotros tenemos
algo similar, pero creo que podria estar
muy bien tenerlo para que los logopedas
colegiados puedan exponerlo o colgarlo
en su centro. Muchas gracias,

Xus, col. 08-1329

Apreciada Xus,

La Junta de Gobierno coincide contigo,
tener una placa distintiva con el logo del
colegio otorga prestigio al profesional y es
un elemento de seguridad para el usuario.
Hace tiempo que hemos comentado este
tema y lo pondremos en marcha cuando
se inicie el procedimiento de registro de
Centros y Consultas logopédicas, que el
Departament de Salut, a través del CLC,
efectuard en breve.

Hola, os escribo para preguntar si
habria algtin inconveniente en que pre-
sentara el Protocolo Interdisciplinar

TMF que elaborasteis y que se publicé
enlarevistan® 16 del CLC. Me han pro-
puesto realizar una charla en la seccién
de Odontoestomatologia de la Academia
de Ciencias Médicas Catalano Balear
(filial del Garraf) que tendra lugar en
la UPC, de Vilanova i la Geltri.

Haré una breve introduccién de la
TMF y sus aplicaciones; pero como
me consta que los presentes saben del
tema, queria presentar algo mas nove-
doso y préctico para los de la zona, asi
que se me ocurrié que si presentaba
el protocolo y lo difundia entre los
presentes podia ser de utilidad para
el colectivo.

También me gustaria hacer referencia
a la mariposa lingual, articulo que se
publicé en el ntmero 20.

No sé exactamente cuél es el protoco-
lo que debo seguir en estos casos asi que
agradeceré que me orientéis al respecto.
Atentamente,

Alicia, col. 08-0823

Apreciada Alicia,

No hay ningln inconveniente en que
presentes el “Protocolo de Exploracién
Interdisciplinaria Orofacial para nifos y
adolescentes” y que hagas referencia en
tu charla a la “Mariposa Lingual”. El Unico
requisito es, lé6gicamente, que cites a los
respectivos autores.

iActividades como la que realizaras ayudan
a difundir nuestra profesion y enriquecen
el trabajo interdisciplinario!

Aprovechamos para aclarar que el Protoco-
lo citado no es del CLC, aunque estd colga-
do en nuestra pagina web por peticién de
los autores, que son: Bottini E., Carrasco A.,
Coromina J., Donato G., Echarri P, Grandi
D., Lapitz L., y Vila E.

Hola, iBuenas tardes!
Soy la logopeda 08-3291

Me han hecho una peticién de infor-
me y me gustaria que me solventarais
algunas dudas. El afio pasado realicé
tratamiento de logopedia a una nifia
que vive en una residencia por proble-
mas familiares. Ahora su padre quiere
pedir su custodia y van a ir a juicio,
por lo que la residencia quiere entregar
por escrito las necesidades educativas
especiales que tiene la nifia, entre ellas
un informe de lo que realizamos el
curso pasado a nivel logopédico. Este
informe va a ir al juicio junto con otros
informes y me gustaria saber: ¢Estoy
obligada a hacer este informe? éQué
repercusiones puedo tener? ¢Tendria

que ir a declarar? ¢Debo ponerle algiin
sello o vale con el n° de colegiada? éQué
precio les tendria que cobrar por hacer
este informe?

Logopeda 08-3291

Apreciada colegiada,

Si bien en el momento de recibir tu consulta

se te respondié de manera individual, la

Revista hace ahora extensiva esa respuesta

a todo el colectivo, por considerar que

puede ser Util para otros colegiados si se

les presenta una situacion similar:

* En casos como el que planteas tenemos la
obligacion de hacer el informe que se nos
solicita, ya que se trata de un paciente
que esta en tratamiento o lo ha estado,
como en tu caso.

* No tendremos ninguna repercusion nega-
tiva si hacemos el informe adecuadamen-
te. Sobre todo, recordamos que ha de ser
claro, conciso, objetivo y veraz.

* No siempre se nos cita para ir a declarar
personalmente, pero en algunos casos,
si el juez necesita alguna informacién
adicional o aclaracién, puede citarnos, y
en ese caso nNo nos podemos negar a ir,
salvo por razones de fuerza mayor que
deberan justificarse por escrito.

¢ Debemos firmar el informe, colocando
nuestro n° de colegiado y es convenien-
te, ademas, poner el sello con nuestros
datos.

* Respecto al precio de un informe de este
tipo, hay que tener en cuenta que no
se trata de un "informe pericial” (que
reline otras condiciones y tiene un pre-
cio mayor). Por lo tanto, el precio sera
similar al de un informe de tratamiento
logopédico.

Séc I’Ana, col-legiada 08-1753.

Voldria informar-me sobre
I’especialitat en perit logopeda. Quina
formacié s’hauria de fer? On? Quines
sortides professionals té? etc.

Ana

Per obtenir el certificat de “Périt Judicial
Logopedic” s'ha de fer la formacié en
Peritatge Judicial del CLC. Fins ara s'ha fet
la 1a edicié de I'esmentat curs i possible-
ment es faci la 2a edicid el curs vinent. Us
mantindrem informats.

Respecte a les sortides professionals, la
superacid del curs en Peritatge Judicial et
permet integrar-te al TIP (Torn d’Intervencié
Professional) del CLC, que cada any es posa
a disposicio del Departament de Justicia de
la Generalitat de Catalunya.

Per a més informacié pots llegir 'article “La
Comissio de Périts Judicials del CLC” publi-
cat a la Revista nim. 12 (gener de 2007).



Agenda Formacioé Continuada del CLC
Ja tenim preparades les activitats formatives per al 2n semestre:

Reserveu-vos les dates!
JA REBREU ELS FULLS D’INSCRIPCIO!

Eines tic com a suport
al treball logopedic

A carrec de: Bernat Orellana Lopez i Eva Carretero Morato
Dates: dissabte 10 i 17 de setembre de 2011

Horari: de 10a 14ide 15a 19 h

Durada: 16 hores

Lloc: CLC

Abordaje logopédico del paciente
laringectomizado

A carrec de: M. Nieves Broquetas Lopez
Dates: 1 i 8 d'octubre de 2011

Horari: de 10a 14ide15a 17 h
Durada: 12 hores

Lloc: CLC
Diagnostic i rehabilitacio de la
disfagia orofaringia i de la disartria

A carrec de: Ester Valles Garcia
Dates: 21, 22 i 23 d’octubre de 2011
Durada: 20 hores

Lloc: CLC

Deteccio, diagnostic i tractament de

les disfuncions orofacials
Nivell 1 (15a edicid)

A carrec de: Diana Grandi i Yvette Ventosa.
Dates: 5, 19 i 26 de novembre de 2011
Durada: 20 hores

Lloc: CLC

13e Aniversari del CLC

dimecres 5/10/2011 ales 18 h
Reserva’t aquesta data per celebrar un nou aniversari del CLC!
Properament rebras la invitacio
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No tot és el que sembla

| en assegurances d’assisténcia sanitaria, sovint tampoc...

—

—
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—
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—

—

Creu que la linia vertical en negreta de la dreta
és més llarga que la de lesquerra?
www.mgc.es/nototeselquesembla

Davant de qualsevol oferta cal informar-se bé per prendre la millor decisio. Es important saber:

- si tindrem cobertes les INtervencions menys freqUents, perd no per aixd menys importants,
i que acostumen a ser molt costoses.

- si tindrem cobertes totes les Protesis o els darrers tractaments contra el cancer,
com els anticossos monoclonals.

+ quina és I'amplitud del quadre mediCisiels equips medics de més prestigi estan concertats.
No és suficient tenir concertats centres de renom si després no podem accedir als seus equips de professionals.

« si podrem consultar qualsevol giﬂ@Cd@g [ pediatre, i no només els que apareixen al quadre médic.

- si I'asseguranca inclou tot tipus de tecniques diagnostiques i terapeutiques de darrera
generacié, com l'estudi mitjangant PET del metabolisme cerebral o les isquemies cardiaques, els neuronavegadors,

o si només queden cobertes en algun cas molt especial.

- sil'asseguradora posa traves o dificulta I'accés a les prestacions, per tal de poder mantenir quotes baixes.

Abans de prendre cap decisid, parli amb un assessor de Mutua General de Catalunya.
Pensi que quan més ho necessiti potser ja no podra canviar d’asseguradora.

MUTUA General de Catalunya

Tuset, 5-11 - 08006 Barcelona - Tel. 93 414 36 00
Granollers | Igualada | Matar6 | Sabadell | Sant Cugat del Valleés | Terrassa | Vic | Girona | Lleida | Tarragona | Palma de Mallorca

Oficines comercials a: 'Hospitalet de Llobregat | Manresa | Vilafranca del Penedés | Vilanova i la Geltrdi | Blanes | Figueres | Olot | Palamos |
Amposta | Reus | El Vendrell | Liucmajor
www.mgc.es | e-mail general: mgc@mgc.es - atencié al mutualista: atm@mgc.es




Professional BS

BS Compte Professional

Col-legi
de Logopedes
de Catalunya

«No em cobren comissions
pel meu compte. Aixo si que
és un tracte diferencial»

BS Compte Professional és el compte que ho té tot,
excepte comissions’:

= 0 euros de manteniment?
= 0 euros d'administracio*
comissions ™ O euros per ingrés de xecs

Obri ara el seu compte i accedeixi a la resta de
condicions preferents que Professional BS i
ofereix pel fet de ser membre del seu collectiu
professional.

Ara, a més a més, només pel fet de fer-se client,
aconseguira un regal ben practic.

Memoria USB
de 8 Gb*

Informi’s sobre Professional BS a les nostres
oficines, al 902 383 666 o directament a
professionalbs.es.

NOMES PERA
PROFESSIONALS

1. Excepte comptes inoperants en un periode igual o
superior a un any i amb un saldo igual o inferior a 150
euros.

BanSabadell Professional, SAU. PI. de Catalunya, 1, 08201 Sabadell. Inscripcié 30 del Registre Mercantil de Barcelona en el tom 35256, foli 56, full B-8839. NIF A58899378.

* Promocio valida per un ingrés minim de 300 €.
Exclusivament per nous clients. En cas que s’exhaurexi
aquest regal, es substituira per un altre del mateix valor -
0 superior. EXCELENCIA 500
P EUROPEA pram

VO3

Sabadell Atlantico



