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La revista que teniu a les mans ve carregada d'activitats, moltes, que hem dut a terme
aquest semestre al CLC, i d’energia.

El balanc¢ de les actuacions amb I’Administracié és, com sempre, agredolc. Mentre el
Departament d’Educacié ens assegura que arreglara “el nostre tema”, altres assumptes
urgents (“les superretallades”) han estat col-lapsant el personal amb qui ens haviem
de reunir. No obstant aixo, ens consta que les intencions sén bones i les ganes no
falten.

Parlant de retallar, el que més ho esta fent és el Departament de Salut i si retallen en
quirofans i esparadraps, creieu que estan per afavorir la logopedia? Serveis, els del
logopeda, que encara hi ha qui veu com un luxe i no com una necessitat! No obstant
aixo, a la propera reunié de la Comissié Mixta (juliol-10) portarem el tema de | contingut
de I'Ordre SLT/182/2010 del Servei Catala de la Salut (CATSALUT), publicada al DOGC
de 25 de marg, on s’estableixen les tarifes maximes per a I’'any 2010 dels serveis de
rehabilitacié6 ambulatoria, domiciliaria i logopedica. Evidentment sén preus MOLT per
SOTA del que son tarifes justes i dignes..., i ara les volen baixar encara més!!!!

D’altra banda, en canvi, sembla que ens “escolten” i ens demanen |'opinié respecte
dels requisits minims per a |'autoritzacié de centres i serveis sanitaris, procés que tard
o d’'hora haurem de fer els logopedes que tinguem consulta. Ja ho veurem...

Cal remarcar que hem aconseguit que I'ICS (Institut Catala de la Salut) reconegués la
peticio legitima del CLC d‘incorporar a la seva borsa de treball, tant logopedes de les
antigues titulacions com diplomats. Després de reunions i moltes gestions, ens han
donat la raé. Hem posat els logopedes al “seu lloc” i esperem haver establert un pre-
cedent per a altres departaments.

Un altre punt positiu ha estat I'entrevista que, finalment, ens ha concedit la consellera
del Departament d'Accié Social i Ciutadania, I'Honorable Senyora Carme Capdevila.
Mireu la informacio6 sencera a la seccié de I'Espectador.

Hem continuat oferint-vos una formacié continuada d’alt nivell i aixi ens ho heu de-
mostrat amb la vostra participacié. Cal que continueu demanant-ne més.

Pero sens dubte, I'activitat estrella d’aquest trimestre ha estat la celebracié del Dia Eu-
ropeu de la Logopédia (DEL). El dia 6 de marg¢ d’enguany ens varem trobar per festejar
el DEL a les instal-lacions del Club Nataci6é Barcelona, un éxit! Ja estem preparant el
proper i acceptem idees!

Els altres gran esdeveniments que estem gestant sén les 6es Jornades de Logopedia i
Odontologia, per a I'abril, i el 3r Congrés de Logopedia del CLC, per al juliol del 2011.

Entremig hem celebrat I’Assemblea anual de col-legiats, organ maxim de representacié
de tots els col-legiats, de tots nosaltres, on hem parlat de les activitats fetes, les fites
aconseguides i també de les propostes de futur del nostre Col-legi.

Ara estem a punt de comencar vacances, els uns, i treballar amb molta calor, els altres.
Pero tot i aixi el dia més llarg ens convida a trobar moments per al descans i el lleure.
Nomeés aixi, renovats, podrem reprendre el treball amb més empenta.

Us desitgem MOLT BON ESTIU!!!! i us esperem a tots a la tornada.
Junta de Govern del CLC

L




L’'espectador

Acte de presentacio del
CLC a la consellera de}

L4

de

Departament d’Accio Socia
| Ciutadania (DASC

Revisio de la situacié actual i propostes de futur.

Membres de la Junta de Govern del CLC
amb |’'honorable consellera Carme Capdevila
i la sotsdirectora general de programacié i
avaluacio Pilar Solanes.

Per fil

La senyora Carme Capdevila i Palau, con-
sellera del Departament d'Accié Social i
Ciutadania (a partir d'ara DASC) ha rebut
els representants del CLC.

L'entrevista es va desenvolupar en un am-
bient agradable i distés que va permetre
abordar els temes amb una franquesa
poc habitual a I’Administracié. Des del
CLC volem agrair a la consellera i al seu
departament una acollida tan sincera.

El cert és que el departament DASC, és
el departament de la Generalitat que
té més ben “normativitzada” la figura
del logopeda. Podem recordar que és
personal “imprescindible” en els equips
dels CDIAP i que cal tenir un logopeda
com a consultor als centres sociosanitaris.
A més a més, tenim signat un conveni
amb I'ICAA que garanteix que els nens
de I'Institut Catala d’Acollida i Adop-
cions estiguin tractats per logopedes
col-legiats.

Per tant, la reunidé es va iniciar fent un

repas de tots els llocs de treball del de-
partament on podrien haver logopedes
i on, realment, n'hi ha.

En aquest sentit la consellera va deixar

clara la postura del Departament:

* Faran una aposta forta per potenciar
els CDIAP.

* Miraran que es pot feramb la Llei de la
dependéncia i ens posaran en contacte
amb el responsable del Departament
per esbrinar per qué en aquesta pri-
mera fase no s'hi preveu la figura del
logopeda.

* Pel que fa al tema de I'augment de pos-
sibilitats d’incorporar els logopedes als
centres sociosanitaris, de moment, no
ens en va donar, gaires esperances.

* Respecte al “gap” o forat, oblit, buit o
error, que varem detectar en el Protocol
de la Deteccié de I'HipoacuUsia Neonatal
i que varem posar en coneixement de
la consellera (el Departament no en
sabia res), va prometre que esbrinaria
queé s'hi podia fer.

En resum, una entrevista demanada
pel CLC, llarga, aparentment profitosa.
Esperem veure acomplerts alguns dels
punts a dalt esmentats.

Des de la Vocalia de Benestar i Familia
(BIF), només us volem recordar que ens
fa falta gent animada que vulgui col-
laborar en els projectes que tenim i que
n’hi vulgui aportar més.

Us hi esperem!



Presentacio del conte
Mascares i Mentides:
un conte ple de realitat

Pocs dies abans de Carnestoltes, en Fermi i la
Valentina, els ratolins de Mas Casablanca, troben un
lird mig mort de fred al bosc i el porten al cau de la
familia perque es recuperi. Aquest lird, que en principi
semblava molt “senyor” i molt educat, resultara ser
un lladre i un mentider. Els ratolins, i sobretot en Tano
(que és qui descobreix I'engany, arriscant-hi la pell),
aprendran a no refiar-se de les aparences.

Aquest és el resum presentacié del con-
te “Mascares i Mentides”, una nova
entrega de la col-leccié Els contes de
Casablanca

la presentacio
del qual va tenir lloc el dia 15 dabril, a
les 6 de la tarda, a la llibreria Bertrand
de Barcelona i us en varem avancar la
invitacié per correu electronic a tots els
col-legiats (si no la vares rebre, truca al
CLC i mira si tenim bé les teves dades de
correu electronic).

L'acte va comptar amb la presencia
del seu autor: Joan Scaramuix i dels
seus protagonistes la Roser i en Pep,
els pagesos del Mas Casablanca. Si, si,
tot existeix a la realitat! | es pot visitar!
Les “artistes” invitades van ser la Roser
Capdevila, creadora de les tres bessones
i una LOGOPEDA companya nostra, Eli-
sabeth Dulcet, vocal de Benestar Social i
directora técnica del CLC.

Els responsables de la presentacid en
societat d'aquesta nova entrega (hi
haura un conte per cada mes de I'any)
van voler que es comentés tant la ves-
sant artistica i cultural del conte, com la
pedagogica i educativa. Per a aquesta
Ultima van demanar a la logopeda que
parlés dels beneficis de la lectura del
conte i de com “utilitzar-lo” per treure’n
tot el profit.

Com a espectador de I'acte m’enor-
gulleix pensar que la societat realment
esta canviant la concepcié que té de
nosaltres, els logopedes, ja no som
només els que arreglem “erres” sind
que comencen a comptar amb nosal-
tres per tractar temes de comunicacio,
comencem a ser els convidats a actes,
ens pregunten com poden aprofitar
al maxim el potencial dels contes, ens
escolten quan parlem per radio i, fins
i tot, comencem a sortir a les séries

de televisid. Sil Potser a més a més de
la presentacié en societat de I'Ultima
aventura d’'en Fermi i la Valentina, hem
presentat en societat el Logopeda. Un
conte fet realitat!

Per cert, que no em queda més que
donar la rad a la nostra companya, el
conte té una ma de possibilitats infinites
d’'aplicacié (el podem fer servir per a
totes les edats), perd acompanyat de
tota la col-leccié (que inclou un calendari
molt enginyds que ens varen regalar als
assistents), es converteix en un material
basic i imprescindible a totes les cases,
escoles i consultes.

Ara que recordo, fixeu-vos fins a quin
punt es van cuidar els detalls de la pre-
sentacié que ens van obsequiar amb pa
amb tomagquet i fuet de Vic, tot regat
amb porrons de vi del Mas Casablanca.
Se'n pot demanar més? Jo crec que
sil Demano al CLC a veure si els pot
convencer que vinguin un dia a fer una
presentacié aixi al Col-legi. Segur que a
molts companys els encantara coneixer
la vida de pageés, una realitat més enlla
dels contes.



Entrevista

Entrevista a Jesus Palacios

Vocal de Benestar Social i Directora Técnica del CLC

Jesus Palacios es catedratico de Psicologia Evolutiva y de la
Educacién de la Universidad de Sevilla. Los ultimos 20 anos

ha trabajado en temas relacionados con la proteccién infantil,
dedicando los 15 ultimos a la adopcién y el acogimiento familiar.
Su trabajo consiste tanto en investigacién como en intervencién
profesional (programa de formacion, manual para valoracion

de idoneidad, etc.). Es miembro de redes internacionales de
investigacion sobre adopcion.

Adoptar, en sintesis,
es una forma de
maternidad y
paternidad que
tiene todas las
caracteristicas

de cualquier otra
forma, pero a la
que se anaden
unos cuantos
elementos muy
significativamente
diferentes.

ZQué es y qué comporta adoptar?
Desde el punto de vista juridico, adoptar
es asumir la maternidad o la paternidad
de un niflo o una nifa nacido de otras
personas y declarado previamente en
desamparo. Juridicamente, una vez cons-
tituida, no hay ninguna diferencia entre
la adopcidn y otras formas de paternidad
o maternidad (iguales derechos, igua-
les obligaciones). Sin embargo, desde
el punto de vista social, psicolégico y
educativo la adopcion implica un plus
en muy diversos aspectos. Adoptar es
hacerse cargo de un pasado tipicamente
adverso y frecuentemente desconocido,
de un nifo o una nifa que procede de
otra familia y, a veces, de otra cultura.
En ese sentido, la adopcién es una clara
apuesta por la incertidumbre, pues tanto
el estado del nifio o la nifa a su llegada,
como su evolucion posterior, son im-
predecibles. Adoptar es no sélo hacerse
cargo de un pasado, sino comprometerse
también con el futuro del nifo o la nifa,
con las especificas necesidades que vaya
teniendo y, muy particularmente, con
todo lo que tiene que ver con la identi-
dad adoptiva, que implica comunicacién
sobre la historia previa, las relaciones fa-
miliares, etc. Adoptar, en sintesis, es una
forma de maternidad y paternidad que
tiene todas las caracteristicas de cualquier
otra forma, pero a la que se afaden unos
cuantos elementos muy significativamen-
te diferentes. Traera consigo alegrias que
otros padres y madres no tienen, pero
también algunas preocupaciones adici-
onales a las que tiene la mayoria.

Adopcion y acogimiento/acogida.
Diferencias y particularidades.

La adopcién y el acogimiento tienen en
comun el ser medidas de proteccién de
la infancia para nifios y nifas que no
pueden continuar viviendo con su familia
de origen. En la adopcién, la relacion
con dicha familia queda interrumpida y
el nifio o la nifa adquieren una nueva
filiacion (juridicamente dejan de ser hijos
de unos padres y pasan a ser hijos de
otros, de los que se reciben los apellidos).
En el acogimiento no se constituye una
nueva realidad juridica, manteniéndose los
apellidosy, en la mayor parte de los casos,
algun tipo de contacto con la familia de
origen. Mientas sélo hay un tipo de adop-
cién (con la Unica variante de nacional
o internacional), existen varios tipos de
acogimiento, en funcién de que prevean
o no la posibilidad de retorno, de que se
constituyan por tiempo mas corto 0 mas
largo, de que se lleve a cabo en el seno de
la familia extensa o en una familia con la
que no se guarda relacion alguna. Con la
adopcién se pasa a ser padres de un nifo
0 una nifa necesitados de proteccion.
Con el acogimiento se ofrece un recurso
familiar a un nifo o una nifa que sigue
o puede seguir manteniendo contacto y
relacién con su familia.

El lenguaje como factor de desarro-
llo afectivo: éEn qué idioma iniciar,
cuando difieren?

Logicamente, depende mucho de la edad
del nifio o la nifia a su llegada a la nueva
familia. La inmersion en la nueva lengua



es el recurso probablemente mas adecu-
ado y, en la mayor parte de los casos, el
Unico en realidad posible, excepto en el
caso improbable de que alguno de los
adoptantes se manejara en la lengua del
adoptado, en cuyo caso lo ideal seria
mantener su lengua de origen por parte
de uno e introducir la nueva por parte
del otro. Para nifios que llegan ya con
otra lengua adquirida, es buena idea que
los adoptantes aprendan al menos unas
cuantas palabras que sirvan, sobre todo,
para expresar afecto y para manejar al-
gunas rutinas cotidianas muy basicas. De
todas formas, los nifos aprenden la nueva
lengua con una facilidad sorprendente, al
menos para empezar a entender y para
comenzar a expresarse.

ZCuando empezar la escuela, al llegar,
al ano, segun la evolucion...?

Creo que lo primero es estabilizar al nifio o
la nifia, que esta haciendo una transicion
muy compleja. En los casos de adopcidon
internacional, cambia de un pais a otro,
de una institucion a una familia, de una
cultura a otra, de unas comidas a otras...
El objetivo primero debe ser que se sienta
parte de la familia, que aprenda sus ruti-
nas, que vaya acercandose a los espacios,
las relaciones, las costumbres... No me
parece que la entrada en la escuela deba
ser el objetivo prioritario. Por el contrario,
darle seguridad y sentimiento de estabi-
lidad en la nueva familia, que llegue a
comprender que esos padres estaran ya
siempre ahi, que su nueva vida puede ser
muy agradable, muy feliz, muy estimu-
lante, y, sobre todo, muy segura y muy
llena de carifo, me parece la prioridad
fundamental. La incorporacién a la escu-
ela es también necesaria, sin duda, pero
el permiso de paternidad y maternidad
debe ser aprovechado para crear familia,
para conocerse, para aprender a quererse
y disfrutarse.

Después de la adopcion: necesidades
y niveles de apoyo a las familias

Varian mucho de unos casos a otros. Algu-
nos adoptantes van a necesitar muy poco
apoyo, bien porque su adopcién sea mas
sencilla o porque ellos dispongan de mas
recursos educativos. Otros adoptantes van
a necesitar muchos apoyos. Algunos van
a tener suficiente con la ayuda de amigos,
conocidos, otros adoptantes, etc., mien-
tras que otros necesitaran alguna ayuda
profesional. Lo que necesita la mayoria
son apoyos de tipo educativo (asesora-
miento, orientacién, respuesta a dudas

y preguntas...). Otros pueden necesitar
algln tipo de apoyo terapéutico, bien para
el nifio o la nifa, bien para la familia en
su conjunto. Y algunos necesitan también
ayuda en relacién con la busqueda de
los origenes una vez que el tema llegue
a plantearse.

éCémo y cuando comunicar la adop-
cion al nifo?

Depende mucho de la edad de llegada,
l6bgicamente. Si una nina es adoptada con
8 afos, no hay que explicarle que es adop-
tada, porque lo sabe perfectamente. Si un
nifo es adoptado con 8 meses, hay que
explicarselo todo. En este Ultimo caso, lo
més aconsejable es empezar muy pronto
(a partir de los 2 afios), introduciendo al
nifo o la nifa en el lenguaje basico de
la adopcién (no estuviste en la barriga
de mama4, eres adoptado, naciste en tal
o cual pals...). La clave esta no sélo en
empezar pronto, sino en continuar luego
hablando del tema, introduciendo otras
explicaciones y conceptos a medida que
los nifios o nifias van creciendo. Sin insistir
en el tema continuamente, pero sin dejar
de abordarlo de vez en cuando, de forma
tranquila y agradable. No se debe esperar
a que el nifo o la nifa pregunten, porque
no suelen hacerlo. Son los adultos los que
tienen que tomar la iniciativa, recordando
que hablar sobre adopcién no consiste,
fundamentalmente, en transmitir infor-
macion sobre el pasado (a veces es muy
poco lo que se sabe), sino en crear una
atmésfera comunicativa en la que sea po-
sible explorar los sentimientos, las dudas y
emociones que pueden tenerse respecto a
la historia previa, respecto al hecho de ser
adoptado, etc. Por otra parte, volviendo al
comienzo de la respuesta a esta pregunta,
si una nifa es adoptada con 8 afos y sabe
sobradamente que es adoptada, eso no

significa que ya no es necesario hablar con
ella sobre el tema. No hay que contarle
que es adoptada, desde luego, pero hay
que ayudarle a poner orden en su pasado,
a reconciliarse con él, a integrarlo como
parte de su historia...

iExiste algun problema que se pre-
sente con mayor frecuencia?

De nuevo, hay mucha variaciéon de unos
nifos y nifas a otros. Algunos apenas
plantean dificultades resefables, mien-
tras que otros, por el contrario, plantean
muchos problemas. Por ejemplo, algunos
tienen bastantes dificultades escolares,
bien porque no hayan tenido adecuada
estimulacién previa, bien por cualquier
otra dificultad que puedan tener. Por
ejemplo, son muchos los nifios y nifas
adoptados con problemas de atencién
y concentraciéon, porque no tuvieron
oportunidad de desarrollarla en sus pri-
meros meses 0 anos. A estos nifos les
cuesta mas todo lo que exija atencion
final, concentracion mantenida. Y de ahi
vienen algunas dificultades escolares,
que con frecuencia no tienen que ver con
limitaciones en la inteligencia, sino en la
atencioén, el control de impulsos, etc. Es
muy importante recordar que las expec-
tativas de los padres deben ajustarse a las
posibilidades de los hijos. Hay que darles
buenos estimulos, ayudarles, pedirles
esfuerzo de mejora y de superacion... y a
partir de ahi calibrar hasta dénde pueden
llegar las exigencias y en qué medida las
expectativas deben reajustarse para dar
cuenta de las posibilidades reales que el
nifo o la nifia tienen. Plantear exigencias
gue van claramente mas alla de las posibi-
lidades y capacidades no sélo no es bueno
para el nifio o la niAa, sino que tampoco
lo es para la relacién con él o con ella, ni
para la vida familiar.

Dr. JesUs Palacios i la Dra. Meritxell Pacheco, psicologa i psicoterapeuta del Servei d’Atencié Postadopcié Blan-
querna i professora de la Facultat de Psicologia, Ciencies de I'Educaci¢ i de I'Esport Blanquerna-URL.



Raco cientific

Logopedia, veu |
transsexualitat

FPCEE Blanquerna. Universitat Ramon Llull

En moltes cultures antigues com la de Grecia, Roma i alguns
pobles americans, els canvis de genere eren vistos com a
positius. Aixi, en els seus relats ancestrals apareixen alguns
éssers sobrenaturals que podien canviar de sexe. Els transsexuals
| transgenerats eren altament valorats i les seves funcions de

gran utilitat per a la vida social i espiritual de la comunitat (Devor,
1997). En les cultures més modernes, en canvi, és facil assignar

a la transsexualitat un caracter patologic vinculat a la perversio.
Sense anar gaire lluny, el DSM-IV-TR classifica la transsexualitat
com un trastorn de la identitat sexual.

Per a Adler, Hirsch i Moradunt (2006),
la transsexualitat és la terminologia mé-
dica emprada per descriure aquell qui
manifesta una identitat de genere en
conflicte amb la seva anatomia sexual.
Esa dir, manté una disconformitat entre
el sexe bioldgic i el sexe psicologic. Per
aquest motiu, les persones transsexuals
i transgenerades solen mantenir el desig
de modificar les seves caracteristiques
sexuals per tal d'aparentar les que
corresponen amb el sexe amb el qual
s'identifiquen. Algunes d’aquestes per-
sones poden passar per un procés de
reconstruccié genital, d'altres, en canvi,
no ho fan. Perd per a qualsevol transse-
xual, la veu, com a element identificador
del genere bioldgic de tota persona,
esdevé en un element distorsionador. La
veu és una part essencial per identificar
el génere del nostre interlocutor. També
ens ajuda a coneixer el seu estat d'anim,
alguns trets de la seva personalitat... La
veu caracteritza les persones. Tal com
exposen Neumann i Welzel (2004), la veu
és considerada la segona caracteristica
sexual de les persones.

L'objectiu del present article és el de
donar a coneixer en quina mesura el
logopeda pot ajudar les persones trans-

sexuals/transgenerades a ajustar i/o
modificar els parametres identificadors
de la veu, tot tenint molt present les
intenses manifestacions psicologiques de
frustracio, reivindicacio, por, vergonya...
en queé la persona es troba immersa. Com
a referéncia parlem que les dones mos-
tren una altura de veu conversacional,
freqUéncia a la qual s'emet el so- entre
La2 i Mi3 (220 Hz-329 Hz), i els homes
tenen amb una altura de Lal i Mi2
(110-164Hz). Segons Spencer (1988),
una freqiéncia fonamental de 165Hz
representa la freqlencia limit inferior a
partir de la qual la veu pot ser percebuda
com a femenina. Per a les dones trans-
sexuals, homes biologicament parlant
amb identitat de dona, la veu és un dels
principals obstacles per assolir una nova
identitat sexual. En canvi, per als homes
transsexuals el problema no és tan evi-
dent, ja que amb les terapies hormonals
poden aconseguir importants canvis en
el timbre de la veu.

La literatura ens mostra que hi ha me-
todes, que avalen que és possible assolir
aquest objectiu. Dacakis, Oates i Carew
(2007) defensen |'eficacia de I'anome-
nada terapia de ressonancia oral en la
percepcié de la feminitzacié de la veu
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en dones transsexuals. Segons aquests
autors, canviant la forma de la boca i la
col-locacié dels elements ressonadors,
resta afectada la llargada i la forma del
tracte vocal. Aquests canvis afecten tam-
bé la percepcid del so i la freqiiéncia de
la vocal. L'anterioritzacié de la llengua i
I'extensio del llavi faciliten una veu més
semblant a la de les dones. A la vegada,
Dacakis (2002) tracta sobre un aspecte
que cal tenir en compte en la qualitat
vocal de les pacients transsexuals, i és el
que anomena com a Breathiness, és a
dir, aquella qualitat vocal caracteritzada
pel so audible de friccié com a resultat
de I'incomplet tancament dels plecs
vocals. Estudis fets per Jeannon et al
(1998) presenten aquesta caracteristica
vocal com un tret més comu en dones
que en homes.

En referéncia a la qualitat de la veu de
les dones relacionada amb la sonoritat de
|'aire, autors com Mendoza et al (1996)
exposen els resultats obtinguts d'un
estudi fet amb 31 dones i 24 homes on
se'ls mesurava la diferéncia que podem
percebre d'aire en les veus masculines
i en les femenines, i n'obtenien en el
tercer formant de I'espectre de cada
participant, més sonoritat d'aire en les



dones que en els homes. En I'estudi de
Borsel, Janssens i Bodt (2009) efectuat
amb dones, parlen d'una sensacié de so-
noritat d'1 en una escala de puntuacié de
0-3 similar a I'escala GRBAS de Hirano.
Andrews i Schmidt (1997) afirmen que
I"aire, i especialment, la qualitat vocal de
Breathiness, son aspectes importants que
ens donen la percepcié d'una feminitat
en la veu. Dacakis (2002) suggereix que
I'aire és un dels més rellevants aspectes
de la qualitat de la veu en les dones
transsexuals, pero segueix investigant
per trobar la certesa i I'impacte d’aquesta
qualitat, Breathiness, que ens déna la
percepcié del génere en la veu. Altres
autors com Neumann i Welzel (2004),
en canvi, plantegen la fonocirurgia més
la preintervencié i la postintervenci6 del
logopeda. Segons aquests autors, la
fonocirurgia, a banda de perseguir un
resultat estétic (reduccié de la nou del
coll), provoca rapids canvis en el timbre
de la veu. Tot i aixi, és necessaria una
exploracié previa i postoperatoria del
logopeda, amb la finalitat de facilitar
["'adaptacié als nous parametres de la
veu. McNeill, Wilson et al (2008) apos-
ten també per una intervencié conjunta
entre |'otorinolaringodleg i el logopeda
per alterar la frequéncia fonamental. La
técnica quirdrgica sobre I'aproximacio
del cartilag cricotiroidé és una de les més
populars, ja que incrementant la tensié
de les cordes n'obtenen resultats d'incre-
ment de la freqiiéncia fonamental.

Donada la important carrega emocional
gue una intervencié d’aquest tipus su-
posa per a la persona transsexual (por
de les reaccions de les amistats, dels
familiars, de perdre el lloc de treball...),
altres autors destaquen el paper d'un
altre professional en aquest procés, el
psicoleg. En aquest sentit, és important
que el logopeda i el psicoleg treballin
conjuntament, ja que soén forca cone-
guts alguns problemes de veu com les
afonies histeriques o les disfonies espas-
modiques en el col-lectiu de persones
transsexuals.

Aixi doncs, el logopeda ha de formar
part d'un equip interdisciplinari, el
qual ha de vetllar per proporcionar al
client un ambit comprensiu amb la seva
realitat. Moltes vegades el paper del
logopeda no s’ha inclos en la terapia
del client transsexual, fet que dificulta
que el client conegui aquesta opcié o
desconegui com pot arribar a contactar
amb el logopeda. Es necessari fer arribar
a la societat que la figura del logopeda
hi juga un important paper en la terapia

de la persona transsexual, ja que el tre-
ball sobre la veu en aquestes persones
pot aportar-los una millor satisfaccié en
el seu afany per consolidar un canvi de
génere i sexe. Caldra que el logopeda
actui en aspectes com ara 'entonacié, el
to, el rang, la intensitat i la ressonancia.
També el logopeda pot actuar en altres
parametres de la comunicacié com ara la
pragmatica del llenguatge, el vocabulari
o la comunicacié no verbal de la persona
transsexual/transgenerada. Comprensié
i ment oberta sense prejudicis ni judicis
son qualitats que el logopeda haura de
desenvolupar per oferir una bona terapia
de veu, tal com manifesta (Adler, Hirsch i
Moradunt, 2006). Habitualment la dona
transsexual per compensar aspectes de

la seva veu contraris al genere que vol
aparentar, produeix un to de veu més alt,
fet que pot provocar patologies per un
mal Us i, alhora, un to de veu encara més
greu, ja que normalment segueixen amb
ronqueres i veus contretes (Neumann i
Welzel, 2004).

Tot i coincidir amb Neumann i Welzel
(2004) quan diuen que la veu és con-
siderada la segona caracteristica sexual
de les persones, no hem d’obviar, que
I'aparenca fisica, la percepcié visual de
la persona com a femenina o masculina
més la percepcié auditiva de la veu, se-
ran el resultat de poder creure, pensar o
simplement contemplar una dona o un
home davant nostre.
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Raco cientific

La estimuloterapia como un.
[eCUrS0 para generar ejercicios
automatizados i

En respuesta al articulo publicado en la revista “logopedia”, en enero del 2010,
bajo el titulo “La utilizacion de recursos en el tratamiento logopédico miofunci-
onal de las disfunciones orofaciales”, firmado por Diana Grandi —Vicedecana del
Col.legi de Logopedes de Catalunya- desearfa transmitir mi opinion al respecto
y afiadir una serie de aclaraciones e informaciones.

Las logopedas especializadas en terapia miofuncional siempre han sido para
nosotros un pilar de apoyo en el tratamiento de las disfunciones orofaciales y
seguimos considerando su labor imprescindible para el ortodoncista. Por otra
parte, nuestra trayectoria funcionalista dentro del &mbito de la ortodoncia nos
ha llevado a desarrollar una serie de criterios de diagnoéstico y tratamiento de
los desérdenes funcionales, habida cuenta que de ellos dependera la estabili-
dad final de los tratamientos de ortodoncia. Por dicho motivo, siempre hemos
luchado en pro del funcionalismo, integrandolo en el marco de los tratamientos
realizados con ortodoncia fija. La mayoria de nuestros pacientes presentan de-
sordenes funcionales serios que deben ser resueltos antes de que el tratamiento
de ortodoncia finalice. De ahi la importancia de un tratamiento interdisciplinario
entre el ortodoncista, la reeducadora miofuncional, el otorrinolaringélogo, el
pediatra, etc.

Los puntos que definen la estimuloterapia MFS (multifunction system) (1, 2, 3,
4) son los siguientes:

PRIMER PUNTO:

Durante los Ultimos veinte afos de profe-
sién hemos estado luchando por mejorar
algunos de los aspectos del funcionalis-
mo (5, 6, 7). El primero de los obstaculos
con los que nos encontramos a nivel del
diagndstico funcional fue la “impreci-
sibn” cuantitativa de nuestros propios
métodos, por lo cual desarrollamos un
protocolo para la codificacion del pro-
blema funcional o de aquellos aspectos
relevantes desde el punto de vista del
ortodoncista (3, 5), buscando una valo-
racion objetiva de los mismos. Ademas
de codificar la respiracion, la deglucién
y el patrdbn masticatorio, ahadimos una
propuesta para codificar determinados
aspectos clinicos relevantes:

Codificacion del colapso de las na-
rinas: se |e indica al paciente que inspire
profundamente con los labios sellados
y determinamos la codificacion de las
narinas: Tipo 0 Las narinas se dilatan y no
se aprecia colapso nasal.

Tipo 1 Las narinas no se dilatan pero tam-
pOCo se aprecia colapso nasal.

Tipo 2 Se aprecia un colapso parcial en
una de las narinas.

Tipo 3 Se aprecia un colapso total en una
de las narinas o bien aparece un colapso
parcial bilateral.

Tipo 4 Se aprecia un colapso total en una
narina y parcial en la otra (fig. 1).

Tipo 5 Se observa un colapso total en
ambas narinas.

fig. 1 Paciente que, en inspiracion forzada, pre-
senta un colapso total en la narina izquierda y
parcial en la derecha.
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Codificacion de la hipertrofia adenoidea:
se determina a nivel de la telerradiografia
lateral de craneo, valorandose el grado
de hipertofia de las adenoides a nivel del
cavum, segun la clasificacién de Linder
Aronson, modificada por nosotros y
propuesta por el Prof. J.M. Ustrell (fig. 2):
Valor 0 Corresponde a la adenoidectomia.
Valor 1 El borde posterior de la rinofaringe
es cdncavo. Valor2 El cavum esta aplanado.
Valor 3 Las adenoides invaden 1/3 del
cavum. Valor 4 Las adenoides invaden 2/3
del cavum. Valor 5 Las adenoides invaden
la totalidad del cavum.

hipertrofia adenoidea

LINDER

fig. 2 Codificacion de las adenoides.

Codificacion de la hipertrofia amigdalar:
se determina a través de la visualizacién
directa de la orofaringe, pudiéndose
apreciar los siguientes valores de su co-
dificacién (fig. 3): Valor 0 Corresponde a la
amigdalectomia. Valor 1 No se observan
las amigdalas. Valer 2 Las amigdalas sogre-
salen ligeramente en la orofaringe. Valor
3 Las amigdalas invaden 1/3 de la orofa-
ringe. Valor 4 Las amigdalas invaden los
2/3 de la orofaringe. Valor 5 Las amigdalas
invaden totalmente la orofaringe.

hipertrofia amigdalar

tonsils hipertrophy

fig. 3 Codificacion de la hipertrofia amigdalar.



4 Godificacion del grado de movilidad
de la lengua: se le hace abrir la boca al
paciente y se le indica que togque con
la punta de la lengua las rugosidades
palatinas, por detras de los incisivos
superiores. Nuestra codificacién se
aplica asi (fig. 4): Valor 0 Cirugia del
frenillo lingual ya practicada. Valor 1
La punta de la lengua contacta con el
paladar. Valor 2 La punta de la lengua
casi contacta con el paladar. Valor 3 La
punta de la lengua queda alejada del
paladar, entre los incisivos superiores e
inferiores. Valor 4 La punta de la lengua
escasamente sobrepasa a los incisivos
inferiores. Valor 5 La punta de la lengua
no sobrepasa los incisivos inferiores
(anquiloglosia).

movilidad lingual

fig. 4 Codificacién de la movilidad lingual.

La codificaciéon de las funciones nos ha
permitido establecer un diagndstico mas
objetivo y poder determinar los casos en
los que es necesaria la cirugia (valores 4
y 5) o bien dudosa (valores 3), excepto
en el caso de la codificacién del colapso
de las narinas. Dicho protocolo también
puede ser de interés para las logopedas
especializadas en reeducacién miofun-
cional.

SEGUNDO PUNTO:
PREVALENCIA DE LAS
CODIFICACIONES
FUNCIONALES

En un estudio realizado en el Hospital de
Nifios de Barcelona, se analizé una mu-
estra de 1001 sujetos con edades com-
prendidas entre los 4y 22 afios de ambos
sexos (masculino 437 y femenino 564)
y que asistian a la consulta —en primera
visita- para un diagnéstico ortodéncico.
La distribucién de la muestra, por edades
nos indic6 que los porcentajes mas eleva-
dos de grupos de edad estaba entre los
7 y los 12 anos, edades propicias para la
presencia de disfunciones orales.

En cuanto a la prevalencia de la codifica-
cion del colapso nasal (fig. 5), obtuvimos
un porcentaje de un 55% de sujetos con

valores de codificacion 3, 4 y 5, esto es,
con patologfa.
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fig. 5 Prevalencia del grado de colapso nasal

En cuanto a la prevalencia de la co-
dificacién de la hipertrofia amigdalar
(fig. 6), los casos severos (codificacion 4
y 5) correspondieron a un 12,17% de la
poblacién estudiada.
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fig. 6 Prevalencia del grado de hipertrofia amigdalar

La prevalencia de la codificacién de la
movilidad lingual (fig. 7) nos revel6 una
alta incidencia de los valores 3, 4y 5, en
un 50,83% de la poblaciéon estudiada.
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fig. 7 Prevalencia del grado de movilidad lingual

El estudio de la prevalencia de las co-
dificaciones nos determina el grado de
problema —cuantificado- de estos crite-
rios funcionales estudiados y que, tanto
el ortodoncista como la reeducadora
miofuncional deben tener en cuenta a
la hora de evaluar un caso.

La importancia de las codificaciones ex-
puestas nos permiten diagnosticar estos
problemas funcionales asi como poder
hacer un seguimiento de los mismos.
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TERCER PUNTO:
ESTIMULOTERAPIA'Y
EJERCICIOS AUTOMATIZADOS
El concepto de estimuloterapia apa-
rece a finales de la década de los 80s,
aplicandola por medio de elementos
introducidos (fig. 8) en el disefio de nu-
estra aparatologia removible (escudos,
botones, resortes y marcas en el acrilico
de los aparatos).

Activacién de los botones estimuladores labiales
y elevacién de los arcos vestibulares

fig. 8 Aplicacion de unos “botones estimula-
dores labiales” en el disefio de un aparato
removible colocado en la boca de un paciente.

Posteriormente, se desarrollaron —progre-
sivamente- los elementos que componen
el kit MFS (multifunction system).

Estimuladores nasales: desarrollados
para el tratamiento del colapso nasal
inspiratorio: Su cuerpo cilindrico (fig. 9)
presenta una zona aplanada (en contacto
con el tabique nasal) y otra convexa (que
presiona las alas de la nariz hacia afuera),
asf como una lengueta externa que actla
como un estimulo sobre las inserciones
de los musculos perinasales (8, 9).

La accion a modo de “pinza”, entre la
convexidad del cuerpo del estimulador
nasal y la lengleta externa, estimula la
ejercitacion que el paciente hace con los
musculos elevadores y expansores de las
narinas (fig. 10).

-/

fig. 9 “Estimulador nasal”.
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fig. 10 Efectos de dilatacion y elevacion de las
narinas producidos por la estimulacién muscu-
lar por parte de los “estimuladores nasales”.




fig. 11 Evolucién de las codificaciones del colapso nasal con el uso de los “estimuladores nasales”
durante nueve meses y durante los meses posteriores hasta completarse los dos anos.

El efecto clinico de los estimuladores
nasales se obtiene tras el uso de los
mismos entre 6 y 9 meses (fig. 11). Si se
dejan de utilizar, aparece una recidiva
del 50% a nivel del grado de colapso de
las narinas (codificacién), en un estudio
realizado durante un periodo de 24 me-
ses, suprimiéndose el uso nocturno de
los estimuladores nasales a los 9 meses
de tratamiento.

fig. 12 Cambios a nivel de las narinas, antes y
después de utilizar los estimuladores nasales.

Los efectos clinicos, tanto funcionales
como estéticos, tras el uso de los tubos
estimuladores nasales (fig. 12) es muy evi-
dente hacia los 6 meses de tratamiento.

Los estimuladores nasales se utilizan en
ortodoncia para paliar la accion obtura-

dora de un aparato funcional o bien de
un posicionador.

Obturadores hucales: se utilizan en
régimen nocturno (fig. 13) y existen tres
tipos: permeables (con orificios grandes),
semipermeables (con orificios menores)
e impermeables (sin orificios) que se
utilizan progresivamente para lograr
una mejor acomodacion del paciente al
efecto limitador del paso del aire por la
boca mediante su uso (10).

fig. 13 Obturadores bucales permeables.

Los obturadores bucales presentan, en
su disefno, unos ribetes superior e inferior
que introducen un efecto estimulador de
los labios. La ejercitacién de los labios,
en combinacién con el efecto obturador
del aparato, ayudan a alargar el labio
superior y lograr un correcto sellado
labial (fig. 14).

Los cambios a nivel de la incompetencia
labial (fig. 15) estudiados en una muestra
de 48 pacientes, nos muestran una me-
jorfa de un 50% cada tres meses, obte-
niéndose un resultado éptimo a los doce
meses de tratamiento. Los obturadores
bucales se utilizan en combinacién con
los estimuladores nasales (10).
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fig. 14 Paciente respiradora bucal con una intensa
incompetencia labial y un labio superior corto, tra-
tada con “obturadores” y “estimuladores nasales”.

Valores Estadisticos descriptivos
(incompetencia labial)

Desy,

L] Minimo | Maximo | Media tip.
inicial 48 30 65| 4667 0991
3 meses 48 0,0 50 2,531 1,200
& meses 48 0.0 35 1,208 1,020
9 meses 48 0.0 25 0,500 0636
12 meses 48 0.0 15 0,302 0,396

fig. 15 Cambios a nivel de la incompetencia la-
bial en pacientes respiradores bucales, tratados
con el uso nocturno combinado de los obtura-
dores bucales y estimuladores nasales.

Estimulador labial: tiene exactamente la
misma forma que el obturador perosin la
superficie obturadora intermedia (fig. 16).
Su funcién es la de ejercitar los musculos
orbiculares (11). Una vez colocado en la
boca del paciente (fig. 17), éste introduce
una accién de presion sobre la cara in-
terna de los labios y éstos inician unos
ejercicios de cierre de los mismos. Dichos
ejercicios generan una posicion de reposo
mas atrasada de la lengua, ideal para
iniciar un procedimiento de correccién
postural de la misma. Al cabo de unos
tres meses colocamos estimulos palatinos
"anteriores” y/o "posteriores” por medio
de unos botones palatinos que favorecen
la aparicion de unos movimientos de
"busqueda” de la punta y el dorso de la
lengua, una ayuda para la normalizacién
de la deglucién disfuncional.

fig. 16 Estimulador labial, antes de ser colocado
en boca del paciente.

Los resultados clinicos obtenidos (fig. 18)
a nivel de la longitud del labio superiory
de la incompetencia labial se estudiaron



en una muestra de 36 sujetos, con una
correccion de la incompetencia labial
en 3,65 milimetros y un incremento
de la longitud del labio superior en un
milimetro (11).

"

fig. 17 Mecanismo de accion del “estimulador labia

Reduccion de la incompetencia labial y
aumento de la longitud del labio superior

Aparato antibruxista: Lo utilizamos clini-
camente para la correccion de la sobre-
mordida con aparatologia fija pero tam-
bién se utiliza en los pacientes bruxistas,
obteniéndose unos buenos resultados
por medio de la medicion de los eventos
bruxistas con el “BiteStrip” (fig. 21).

Bite-Strip Estadisticos descriptivos
L) Minime | Maximo Media | Desv. tip.
Inleit 80 3 3 3,00 oo
Inlei2 60 3 3 3,00 000
finall 60 L] 3 a7 -e08
final2 B0 0 3 70 BE9

fig. 21 Valoracién objetiva del uso clinico del
aparato “antibruxista” mediante la valoracién
de los eventos bruxistas, antes y durante el uso
del aparato con el “BiteStrip”.

En un estudio subjetivo (fig. 22) realizado
en una muestra de 60 sujetos adultos (30
hombres y 30 mujeres), se obtuvieron
unos buenos resultados en el 70% de los
sujetos encuestados (12).

fig. 24 Correccién de una mordida abierta
anterior en un paciente con un habito de
succién del pulgar.

En un estudio realizado sobre una mu-
estra de 22 pacientes que presentaban
inicialmente una mordida abierta anteri-
or, con el uso nocturno del aparato de la
mordida abierta se obtuvo una reducciéon
de la misma de 1,25 milimetros en 6
meses (13).

N Mnime | Miximo | Media | Desv. tip.
Edad 36 I 9 7,84 0,867
Longitud infeial | 35 205 240 | 22,806 | 08508
Longitud final | 38 205 250 23,819 | 08464
Incompatencia | gg 35 55 | 4202 | 06138
35

o0 25 0638 | 05929

Mean
Longitud del lablo superior 1,014 mm
Cerrado de la incompetencia lablal | 3,652 mm

fig. 18 Resultados obtenidos sobre los cambios

a nivel de la incompetencia labial y la longitud

del labio superior tras el uso de los estimulado-
res labiales en pacientes con edades compren-

didas entre los 6 y 9 afos.

Relajante muscular y plano de mordida:
El relajante muscular es un elemento (fig.
19) especialmente disefiado para albergar
un plano de mordida, conformandose asi
el aparato "antibruxista” (12) o para el
control de la sobremordida (fig. 20).

fig. 19 Relajante muscular antes de ser colocado
en boca y plano de mordida.

fig. 20 Aparato antibruxista.

Escala subjetiva con el uso clinico
del aparato “antibruxista”

Frecuencias Absolutas Porcentajes

Hombres | hiuperes | Tedal | Hombres | hlujeres Total

Reduccion de la mordida abierta
anterior mediante el uso
del aparato para
la mordida abierta

Buen 0 n 41 66,7 733 70
Regular H 4 12 267 133 20 Dusk
— - : — N | Minimo | Miximo | Media | tip.
2 4 G 6. 13.3 1 Edad 22 7 ] 8,00 | 0816
Toeal 30 0 &0 (LT 1000 104 Mordida Iniclal ) 20 40 3,432 | 0,470
Mordida 6 meses | 22 05 35 2,182 | 0,628
fig. 22 Valoracién subjetiva de los efectos del
P S - | Resultados | Mecia |
aparato “antibruxista” por medio de una [Reducelon mordida ablerta | 125mm |

encuesta realizada a los pacientes.

Aparato de la mordida abierta: es un apa-
rato en forma de herradura que presenta
unos planos de mordida laterales y un
escudo anterior (fig. 23).

Aparato de la mordida abierta.

El aparato de la mordida abierta actta
(fig. 24) por medio de dos caminos:

* Ejercicios masticatorios sobre los planos
de mordida laterales del aparato que
reduce la dimension vertical posterior
de la oclusion.

* Impide la interposicién anterior de la
lengua, favoreciendo la extrusién de los
dientes anteriores de la oclusién.
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fig. 25 Cambios a nivel de la mordida abierta
anterior en un periodo de 6 meses de trata-
miento con el aparato de la mordida abierta.

CUARTO PUNTO:
OBJETIVIDAD DE LOS
ESTUDIOS REALJZADOS

CON EL USO CLINICO DE

LOS, APARATOS PARA LA
ESTIMULOTERAPIA

Los estudios clinicos realizados desde
el afio 1992 han sido objetivos pues
en ninguno de los pacientes de las
correspondientes muestras utilizadas
se utilizd la reeducacion miofuncional
(por parte de una logopeda) para
no enmascarar los resultados finales
obtenidos con el uso de cada uno de
los elementos del kit MFS (8, 9, 10, 11,
12, 13).

No por ello menospreciamos el trabajo
de reeducacién miofuncional de las
logopedas, sino todo lo contrario. Pero
el protocolo de cada uno de los estudios
asi nos lo exigia.
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QUINTO PUNTO:

Nuestra posicion respecto a la esti-
muloterapia es considerarla como un
protocolo de trabajo que favorece el
desarrollo de ejercicios automatizados
por parte del paciente pero que —de
ninglin modo- substituye el trabajo de
la logopeda especializada en la reedu-
caciéon miofuncional (14, 15). Cualquier
protocolo de tratamiento debe basarse
en un correcto diagndstico del caso (2, 3,
4,16)y en un trabajo en equipo, basado
en el concepto de interdisciplinariedad y
con un protocolo de exploracion inter-
disciplinar orofacial (17).

Desde la vertiente del ortodoncista, los
aparatos de la estimuloterapia pueden
serle Utiles en sus tratamientos:

* Promover la respiracion nasal en aque-
llos casos en los que se use un aparato
de ortodoncia que obture el paso del
aire por la boca.

* Corregir las sobremordidas profundas
con el uso combinado de los aparatos
fijos y el aparato antibruxista.

* Corregir las maloclusiones en pacientes

bruxistas, utilizando el relajante mus-

cular con el plano de mordida.

Corregir las mordidas abiertas con el

uso del aparato de la mordida abierta

en combinacién con los aparatos
fijos.

Acelerar los movimientos dentarios,

liberando la presién de la muscula-

tura perioral con el aparato relajante
muscular.

* Liberar la presion de los labios con
el aparato relajante muscular para
poder mover con mayor libertad los
inCisivos.

e Usar el obturador en combinacién
con el aparato de la mordida abierta
en los respiradores bucales para im-
pedir la recidiva del caso durante el
tratamiento.

De hecho, los aparatos para la estimulo-
terapia se utilizaron —inicialmente- como
un complemento para las correcciones de
las maloclusiones.

CONCLUSIONES

Tras veinte afos de trabajo en
el dmbito del funcionalismo,
consideramos el presente proyecto
de estimuloterapia programada
como un nuevo protocolo de
trabajo que, seguramente, sera
mejorado en los afos venideros.
Tenemos la seguridad de que
contaremos con el colectivo
de las logopedas reeducadoras
miofuncionales porque es a quien
mas va a interesar el tema.

Por otra parte, la promocién del
funcionalismo —en sus vertientes
del diagnostico y del tratamiento-
dentro del &mbito de la ortodon-
cia no hara mas que incrementar
el nimero de disfunciones orales
diagnosticadas, lo cual ird en
beneficio de las logopedas reedu-
cadoras miofuncionales.
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Vision y aprendizaje (1)
deteccion de disfunciones visuales
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En este articulo se hace una descripcion detallada sobre la clasificacion de
las distintas alteraciones del procesamiento de la informacién visual y de
escucha que interfieren en el aprendizaje escolar. También se abordan las
caracteristicas clinicas distintivas entre problemas perceptuales y de efica-
cia visual que permiten hacer un diagnostico diferencial al evaluar un nino
con problemas en la lecto-escritura.
Palabras claves: Direccionalidad, discriminacion visual y auditiva, integra-
cion motora, lateralidad, memoria visual y auditiva, percepcion visual, pro-
cesamiento de la informacién visual y de escucha

En la sociedad del conocimiento, una
de las habilidades primordiales es el
procesado eficaz de la informacion,
para garantizar el aprendizaje, ya que la
ubicacién profesional y social depende
en gran medida del nivel y calidad de la
formacion recibida e integrada.

El uso generalizado de las tecnologias
de la informacién y de la comunicacion
exige al sistema visual un nivel mayor
de rendimiento que la lecto-escritura
tradicional. En la era de las nuevas
tecnologias de la informacion y las co-
municaciones, las cuales llevan a los
estudiantes a desarrollar multiples tareas
y durante largos periodos de tiempo, el
uso del ordenador como medio de tra-
bajo escolar, de comunicacién entre los
amigos (correo electrénico, messenger..),
o sencillamente de juego, es ya un hecho
aceptado por padres y maestros. Por
otro lado, las horas de juego en espacios
abiertos han estado sustituidas per horas
de “PlayStation”, “Wii"”, “XBox”, etc., es
decir, que los estudiantes pasan muchas
horas estimulando y estresando el siste-
ma visual y de escucha.

Por ello es tan importante garantizar
la plena funcionalidad de los sistemas

involucrados en el proceso de apren-
dizaje (visual, de escucha y motor,
principalmente), para evitar el fracaso
escolar y alcanzar el nivel de ejecucién
requerido.

La vision es un proceso complejo y fun-
damental en el aprendizaje escolar. Las
dos terceras partes de la informacion

que reciben los estudiantes es a través
del sentido de la vista. El desarrollo de la
visién incluye la capacidad de utilizar los
0jos simultdneamente de forma efectiva
y coordinada para identificar, interpretar
y entender la informacion visual, para
preparar la accién subsiguiente. Si el de-
sarrollo del sistema visual no es correcto,
con la edad se produciran dificultades en

PROCESO DE APRENDIZAJE: LECTOESCRITURA

VIAS DE ENTRADA DE
INFORMACION

PROCESADODE
LA

INFORMACION

RETROALIMENTACION
SISTEMAS MODULADORES

VIAS DE SALIDA DE

INFORMACION

=>

fig. 1 Proceso sensorial y motor en el aprendizaje escolar
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el proceso de aprendizaje. Las primeras
manifestaciones aparecen en la edad
escolar como un desinterés por la lec-
tura y la escritura, cuando lo que ocurre
es que el nino no puede descodificar y
asimilar correctamente la informacién
visual que recibe.

Las actividades escolares implican pasar
mucho tiempo en visién préxima, lo que
requiere de unas buenas habilidades vi-
suales y perceptuales que permitan leer
rapidamente, comprendiendo bien lo
gue se lee. Cuando hay problemas en el
procesamiento de la informacién visual,
los nifos necesitan mayor esfuerzo y
concentracién, lo que se traduce en una
falta de atenciéon y/o motivacion para
la lectura y escritura, y una pobre com-
prension lectora. Y a largo plazo pueden
llegar al fracaso escolar. Se estima que de
un 10 a un 15% de los nifos presentan
problemas de aprendizaje relacionados
con un problema de eficacia y/o percep-
cion visual.

Los optometristas son los profesionales
que pueden diagnosticar y prescribir
el tratamiento mas adecuado para
cualquier disfuncién visual relacionada
con un problema de aprendizaje. Un
examen completo del sistema visual se
recomienda a partir de los 3-4 anos de
edad al menos una vez al ano, como
prevencion, tanto si presentan sintomas
0 antes que éstos aparezcan. En la eva-
luacién optométrica debe realizarse un
examen en dos partes diferenciadas. La
primera parte corresponde al analisis de
la eficacia visual basada en la deteccién
de un problema refractivo, oculomotor,
acomodativo o de visién binocular. La se-
gunda parte consiste en la evaluacion del
procesamiento de la informacién visual,
que integra las habilidades espaciales de
lateralidad y direccionalidad y también,
la capacidad de andlisis y de integracién
motora visual.

Las primeras fases en el aprendizaje de
la lectura exigen grandes demandas
de los factores que intervienen en el
procesamiento de la informacién visual.
En los primeros cursos académicos, el
nino debe realizar multiples ejercicios
de reconocimiento, emparejamiento y
recuerdo de formas. El aprendizaje de la
lectura comprende un mayor énfasis en
el reconocimiento y recuerdo de pala-

bras donde prima la discriminacion y la
memoria visual. Los métodos fonéticos
exigen un escrutinio cuidadoso de los
detalles internos de palabras individua-
les. También se utiliza habitualmente la
escritura para trabajar la lectura.

Las habilidades visuales que intervienen
en el aprendizaje de la lectura y la escri-
tura son un exacto control oculomotor,
la capacidad para abordar la orientacién
direccional y también la discriminacién
y memoria visual. La coordinacion ojo-
mano resulta importante cuando se
utiliza la escritura como refuerzo de la
lectura. Sin embargo, la acomodacion y
la visién binocular no son factores criticos
en estas primeras etapas cuando el nifo
aprende a leer, sino que se vuelven im-
portantes mas adelante, cuando el nifio
lee para aprender, es decir, a medida que
aumenta el nivel de lectura a partir de 3°
0 4° curso de primaria.

Cuando el nifo empieza a leer, el re-
conocimiento de palabras es el trabajo
principal. Las habilidades perceptuales
son con frecuencia fundamentales, ya
que el recuerdo y emparejamiento de
las formas son importantes. También se
requiere una capacidad de orientacién
direccional. Muchas de las palabras que
se utilizan habitualmente deben apren-
derse memorizando su forma, ya que son
fonéticamente irregulares. La mayoria
de nifos poseen una capacidad de per-
cepcion visual suficiente como para leer
adecuadamente a los 6-7 afios de edad.
Mas adelante, el énfasis se desplaza de la
decodificacion como demanda primaria
hacia la comprensién y la velocidad lec-
tora. La importancia de los factores que
intervienen en el procesamiento de la
informacién visual, disminuye a medida
que el nifo progresa en la lectura y la
escritura.

Los problemas de aprendizaje relacio-
nados con una alteraciéon de la infor-
macién visual ya aparecen en el periodo
preescolar. El nino empieza a manifestar
dificultades con el vocabulario visual. Las
inversiones y confusiones de las letras, los
numeros y las palabras son habituales. El
nifio se expresa correctamente de forma
oral, pero experimenta dificultades al
pasar la informacion visual por escrito.
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Tiene mala caligrafia y dificultad para
copiar de la pizarra.

Sin embargo, cuando el nifio presenta
dificultades en el aprendizaje de forma
mas tardia, se trata mas de un problema
de eficacia visual que de procesamiento
de la informacion visual. En los primeros
cursos escolares, el nifo con problemas
de eficacia visual es un estudiante normal
y, a partir de 3° 0 4° curso empiezan las
dificultades en la velocidad y comprensi-
on lectora. En estos casos, la capacidad
de decodificacion y de aprendizaje visual
del vocabulario y la ortografia ha sido
normal, pero el nifo se queja de proble-
mas astendpicos asociados a la lecturay
se pierde con frecuencia al leery escribir.
Necesita releer repetidamente el mismo
material.

Mediante las pruebas de evaluacién
cognitiva o de rendimiento intelectual, el
optometrista puede obtener una valiosa
informacién que le permite diferenciar un
historial clinico sugerente de problemas
de aprendizaje, relacionado o no con
problemas visuales. Generalmente, el
nifio con problemas en el procesamiento
de la informacién visual obtiene mejores
puntuaciones en las escales que evaltan
la aptitudes verbales que en las de reali-
zacién. La diferencia fundamental entre
las baterias de examenes que miden el
rendimiento intelectual, estd en que en
las pruebas de realizacién el nifio trata
con informacién visual y objetos con-
cretos en los que no necesita responder
verbalmente. Los nifios con problemas de
aprendizaje no relacionados con la visién
tienen dificultades, principalmente, en la
fonética y la decodificacion.

Ademas del sistema visual, en el proceso
de lecto-escritura intervienen el sistema
auditivo, con la funcién de escucha, y el
sistema motor, puesto que leer requiere
de la integracion visual-auditiva-oral:
se asocia un grafema a un fonema y se
pronuncia. La escritura, ya sea por copia
0 por creacién, se produce por la inte-
gracién de los sistemas visual-auditivo
y motor: ademds de asociar el grafema
al fonema (porque lo vemos o visualiza-
mos), hay que coordinar el movimiento
de la mano para reproducirlo en papel
o en un teclado. Para evaluar el grado
de integracién de estos tres subsistemas,
los optometristas utilizamos los test de
integracion:



e VADS (visual-auditive digits system)
que permite evaluar distintas vias de

entrada y de salida de la informacion: » Comprensién auditiva | * Comprension visual

visual-oral, visual-escrita, auditiva-oral, NIVEREolesehiciier| » Asociacion auditiva * Asociacién visual
auditiva-escrita. Valora la capacidad de « Expresion verbal « Expresién motora

integrar la informacién visual y auditiva
recibida y su correspondiente respuesta
oral y escrita

Canal auditivo-verbal Canal viso-motor

* Integracion gramatical
NIV EERelpaErileer| © Integracion auditiva
* Memoria auditiva

* Integracion visual

" . . . ¢ Memoria viso-motora
e AVIT (auditive visual integration test).

VADS (visual-auditive digits system).
Evalla la capacidad del nifo para igualar
la distribucién temporal de un estimulo
auditivo a la distribucién espacial de un

tabla 1: Funciones linguisticas

estimulo visual. Edad Organizacion Organizacion Organizacion
) ) ) . Postural Sensorial Motora
* VMI (visual-motor integration). Evalua
la integracion de la capacidad de proce- 0-8m. | Monolateral * Percepcion figura-fon- * Reflejo tonico cervical
Alternante do, siluetas ¢ Volteo en el suelo

samiento de la informacién visual, con

S . * Reptado circular
movimientos motores finos.

8m. - 12m. | Bilateral *Percepcién binocular * Reptado lineal homo-
lateral

PROCESO DE DESARROLLO , . ,
DEL NINO 1a. - 5a. | Contralateral ¢ Binocularidad * Reptado lineal contra-

* |dentificacién de obje- lateral
D_ado que,el D’esarrollo Motor (de Oa7 tos y simbolos * Gateo contralateral
afios) esta reciprocamente relacionado * Distingue cédigos alfa- | * Deambulacion homo y
con el Desarrollo Visual (de 0 a 8 afnos), numéricos contralateral
es necesario conocer qué blogueos o 5a. | Unilateral * Dominancia visual, * Lateralidad
interferencias se han producido en este auditiva y manual * Direccionalidad

proceso para entender las dificutaces | [EE M Coinscénoiomate |

visuales. _, - . .
tabla 2: Evaluacion del desarrollo del nifo a nivel postural, sensorial y motor

Dentro de este Examen de Desarrollo se

realiza: tahla 2

Aprender a leer Organizacion

(Hasta 6 anos) Motora
FDAES,EISDRDEIIE\ILDPI;?J(I:EEB(E) LA RUTA FONOLOGICA RUTA LEXICA

(letra por letra: asociacion grafema-fonema) (reconoce las palabras enteras)

LECTOESCRITURA
Segun las capacidades del nifio en cada Reconocimiento de la palabra Extraccién del significado
estadio de desarrollo, podemos diferen-
ciar dos estadios en el aprendizaje de la c-a-s-a La casa de Pau estd en la Plaza Mayor

lectoescritura: primero el nifio aprende a
leer y desde los 6 afos leerd para apren-
der. Esto supone en un primer estadio
el procesado de informacién secuencial
(sistema parvocelular) y en el segundo

estadio el procesado global (sistema RELACION VISION-LENGUAJE
magnocelular) para extraer el significado EN LA LECTURA
de las oraciones tabla 3: Relacion de la vision y el lenguaje en la lectura

En la tabla 3 queda claro que el sistema
de escucha (entendida como la audi- AUD|C|ON ESCUCHA
cién + atencion con el propésito de
extraer informacion del mensaje) debe
ser plenamente funcional. La vision y la Sensacion Percepcion
escucha son procesos analogos, si los

Proceso pasivo Proceso activo (intencion)

. 4 Involuntaria voluntaria
analizamos desde el punto de vista de sus . :
cualidades intrinsecas, como se muestra No selectiva Selectiva
en la tabla 4: Periferica Focal (central, concreta)
La vision prepara para la accion, mientras que VER MIRAR
la escucha es la puerta de la conciencia. tabla 4: Ver es a ofr lo que mirar a escuchar

17 - logopédia
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Fig. 2 Las habilidades visuales espaciales como la lateralidad y la direccionalidad son imprescindibles
para la correcta identificacién de los simbolos alfanuméricos en la lectura y la escritura

El diagnostico estd basado en el andlisis
detallado del historial clinico y en la
revision de los informes y las pruebas
realizadas al nifio con problemas de
aprendizaje escolar. Las alteraciones del
procesamiento de la informacién visual
estan divididas en tres categorias:

* Disfuncion espacial visual. Las capaci-

dades espaciales internas y externas del

nifo que se utilizan para organizar el

ambiente no estan adecuadamente de-

sarrolladas. Estas capacidades incluyen:

Lateralidad: Identificacion interna de

la derecha e izquierda en uno mismo

Direccionalidad: Diferenciacién de

las direcciones derecha e izquierda en
el espacio externo. (figura 2)

¢ Disfuncién del anélisis visual. Las habi-
lidades para analizar, discriminar, inter-
pretar y recordar la informaciéon visual
no se han desarrollado adecuadamente.
El nifo no aprecia pequenas diferencias
y similitudes entre formas, como puede
ser una letra o palabra de otra. Clinica-
mente, esta disfuncidn se subdivide en
5 categorias:

Discriminacion visual: Refleja la ca-
pacidad del nifio para identificar las
caracteristicas distintivas de las figuras,
incluyendo la forma, el tamafo, la
orientacion y el color.

Figura de fondo: Es la capacidad para
discriminar la figura con respecto a la
informacion del fondo.

Cierre visual. Es la capacidad que
tiene el niRo para ser consciente de
claves o pistas del estimulo visual
que le permiten determinar la
percepcion final sin tener todos los

detalles presentes

Memoria visual. Refleja la capacidad
del nifo para reconocer y recordar la
informacién que se le presenta visu-
almente.

Memoria visual secuencial. Es la ha-
bilidad para recordar una secuencia de
letras, palabras, simbolos o figuras en
el mismo orden o posicion en la que
se presentaron. (figura 3)

* Disfuncién de la integracién motora
visual. La capacidad de integracion del
procesamiento de la informacion visual
con movimientos motores finos es
inadecuada (figura 4). En ella se incluye
también la coordinacion motora fina o
coordinacion ojo-mano, que se define
como la capacidad del nifo para utilizar
su mano y sus dedos para movimientos
finos. Esta habilidad es especialmente
importante en la escritura.
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Fig. 3 Algunas habilidades perceptuales fundamentales en el aprendizaje
escolar, como la discriminacion visual y la diferenciacion de figura del

fondo, permiten al nifio apreciar pequefas diferencias y similitudes entre

formas

Fig. 4 La capacidad de integracion motora visual o la coordinacién ojo-
mano ayuda al nifo en el aprendizaje de la escritura.

e Augé, M., Fransoy, M., Lupdn, M., Quevedo, LI. y Torrents, A. (2005). Psicologia en la practica optométrica. Ver y oir, 201, 696-

700.

* Augé, M.; Quevedo, LI. (2009). Alteraciones en el procesamiento de la informacién visual. Ver y oir, 233, 95-99
e Ferré, J. y Aribau, E. (2002). El desarrollo neurofuncional del nifio y sus trastornos. Visién, aprendizaje y otras funciones cognitivas.

Barcelona: Lebon

e Instituto Médico del Desarrollo Infantil. (2000). El desarrollo de la lateralidad infantil. Nifio diestro-zurdo. Barcelona: Lebon

e Lane, K.A. (2004). Developing Ocular Motor and Visual Perceptual Skills. St. Louis: Mosby

e Martin Lobo, M.P. (2003). La lectura. Procesos neuropsicoldgicos. Barcelona: Lebon.
* Scheiman, M.M.y Rouse, M.W. (2006). Optometric Management of Learning Related Vision Problems. St. Louis: Mosby
* Shute RH. (1991). Psychology in Vision Care. Philadelphia: Butterworth-Heinemann
* Unsworth, C. (1999). Cognitive and perceptual dysfunction. A clinical reasoning approach to evaluation and intervention. Philadelp-

hia: FA. Davis Co.
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fde marc de 201
diarEuropeu de'la

Ingrid Fontanals Vocal de Barcelona

Com tots sabeu el dia 6 de marc es va celebrar el dia Europeu de la
Logopedia. Com cada any, ens vam unir a la celebracié de la CPLOL
amb el seu mateix lema que enguany era LA VEU.
La nostra celebracié la vam realitzar a les instal-lacions del Club
Natacio Barcelona, que ens les va cedir perqué poguéssim dur a
terme la nostra activitat: “Donem la nota per la logopedia”.

Al'acte estaven convidats a participar-hi
tots els nostres col-legiats i les families o
amics gue ho desitgessin.

Vam comptar amb |'assistencia d’una
cinquantena de persones incloent-hi
els nens i nenes que amb la seva es-
pontaneitat i alegria per fer les coses
ens van ajudar a engrescar-nos més i a
participar-hi.

Cap a les onze del mati, dins el marc de
les sales polivalents del Club Nataci6 Bar-
celona vam iniciar les nostres activitats.
En primer lloc la nostra sotsdegana, Di-
ana Grandi, després de saludar els assis-
tents i disculpar I'absencia de la degana
Anna Civit per motius de salut, ens va
explicar com quedara la nostra professio
després de la convergéncia europea del
Pla de Bolonya. Els avantatges que ens
aporta el fet que tinguem una professid
que estigui supeditada a uns estudis de
Grau i el que implica aquest reconei-
xement europeu en temes de mobilitat
laboral per tot el continent.

Tot seguit, Montse Dulcet ens va
guiar per una activitat en que
vam fer un treball de relaxacio,
coneixement del propi cos i
de ritmes i sequiéncies, que
ens va servir per escalfar

la veu i el cos per acabar
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cantant “com els angels”, entre d'altres
cancons I'himne de la Unié Europea. Van
ser activitats divertides, disteses i parti-
cipatives, que ens van fer riure i gaudir
d’un mati en companyia de tots els pro-
fessionals i amics que es van voler unir a
nosaltres per celebrar el nostre dia.




Vida Col-legial

Aquestes activitats que vam desenvolu-
par tant en parelles com en grups ens van
ajudar a acostar-nos els uns als altres i a
coneixer-nos una mica més, tant amb els
vells amics com amb els nouvinguts.

La confianca que vam generar tot can-
tant, va fer que el pica-pica que el Col-
legi ens va oferir després al bar privat
del Club amb unes fantastiques vistes
al mari a la piscina, fos basicament una
trobada d’amics, distesa i divertida on
vam tenir |'ocasié de brindar per la nostra
professié i, per descomptat, per tots els
professionals!

Per finalitzar la jornada, tots els que van
voler, van tenir 'oportunitat de gaudir de
les instal-lacions del Club i de quedar-s'hi a
passar la resta del dia aprofitant el sol i la ca-
lor que ens va fer aquell dissabte, cosa que
aquest any no ha estat gaire frequent.

Ja estem pensant que podem fer I'any
que ve; ens encantaria poder fer una
activitat en qué cada vegada hi hagués
més participacié i que el col-lectiu que
ens reunim fos més gran any rere any...

Aixi que no oblideu la data: 6 de marg,
el nostre dia, el dia que ens ajuntem per
celebrar que un dia vam prendre la de-
cisié de dedicar la nostra vida a aquesta
fantastica professio: la logopédia.

Hem demanat a dues

persones que van
participar d’aquesta
activitat, si volien
compartir amb tots
nosaltres les seves
vivencies. Us reproduim
els comentaris de la
Beatriz Rodriguez,
estudiant de logopedia,
| de la Montse Valls,
logopeda i col-legiada
d’honor del CLC:

|

e
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El dia 6 de marg va ser un dia molt im-
portant per als professionals de la Logo-
pedia, i per a tots els qui un dia ho volem
ser, com és el meu cas. Aquest dia es va
celebrar el Dia Europeu de la Logopedia,
fent unes activitats amb el lema La Veu!
al Club Nataci6 Barcelona.

Vaig viure aquestes activitats com un
aprenentatge, ja que encara no tinc
gaire experiéncia en el tema de la veu.

Vaig aprendre a preparar el cos abans
de cantar i, a fer massatges per tal de
relaxar la musculatura. Perd el més im-
portant, és que vaig aprendre a fer-ho
d’una forma dinamica i diferent, seguint
el ritme de la musica. Possiblement, no
ho hauria pensat mai a I’'hora de fer
exercicis amb un pacient.

He de dir, que per a mi el més impor-
tant no va ser aconseguir recursos,
sind compartir experiencies amb altres
professionals, que em van aportar molt,
em van donar consells i vivencies sobre
la professié que he escollit.

Crec que escoltant les persones amb més
experiéncia es pot aprendre molt, i en
el marc en qué ens trobavem, gaudia
d’una situacio privilegiada.

Les converses, que sorgien de cada
descans o de moments més relaxats,
eren realment interessants, paraules que
transmetien la il-lusié6 de formar part
d’'un col-lectiu i les ganes de continuar
fent la feina ben feta. Per a mi, van ser
un aprenentatge i un ajut, ja que em
varen mostrar que aquelles persones
vivien la professi6 amb ganes i que tot
i fer molts anys que treballaven, encara
tenien alegries i no estaven cansades de
ser logopedes.

Aixd em va fer sentir que no m’havia
equivocat a I’'hora d’escollir els meus
estudis, que la vocacié en molts casos no
s’esfumava amb el pas del temps.

Per aquest motiu trobo que aquestes ac-
tivitats son molt importants per donar a
coneixer la nostra professio, que tothom
pugui coneixer la tasca que desenvolupa
un logopeda i que se li atorgui la impor-
tancia que es mereix.

D'aquesta manera, espero que se se-
gueixin fent activitats com aquestes,
tant per donar a coneixer la logopedia
com per seguir enriquint-me i aprenent
de la tasca i I'experiencia d'altres pro-
fessionals.

estudiant de Logopedia



Per mi ha estat la primera vegada que
celebro el dia catala i europeu de la
Logopedia i aixd que fa 53 anys que séc
logopeda!

Com podeu haver deduit en tinc alguns,
forca més de 53, ja que abans no existien
els estudis de la diplomatura ni del grau.
Vaig tenir la sort de coneixer la nostra
meravellosa professié a Londres i de
poder-la-hi estudiar. A Anglaterra, ja hi
havia una llarga tradicié en |'exercici de la
logopédia i els logopedes eren respectats
i admirats per la seva inestimable labor i
el molt bon saber fer. El Londres dels anys
50 era ple d’estudiants i de professionals
de la salut que compartiem experiéncies
i aprenentatges i, a poc a poc, em vaig
deixar seduir per la logopédia més que
per la meva propia especialitat (jo tenia
estudis d'infermeria i fisioterapia). Tan en-
tusiasmada estava que després de 4 anys
d’estada a Londres ho vaig voler explicar
i aplicar al meu pais. Vaig tornar a casa a
compartir la meva experiencia.

Quina sorpresa! Parlava als metges del
meu hospital de la logopédia i no sabien
queé era! A Barcelona, intentar exercir una
professié desconeguda (no hi havia cap
tipus d’estudis sobre aquest tema) va ser
practicament impossible. En aquell mo-
ment vaig poder tirar endavant gracies als
meus estudis d’infermeria i fisioterapia. Va
ser aixi com vaig anar introduint els meus
coneixements logopédics en el dia a dia de
la meva feina com a fisioterapeuta de nens
afectats de paralisi cerebral i, com que séc
molt tossuda (0 com m’anomenava la
Sra. Bobath: head of iron -cap de ferro-),

vaig acabar convencent el meu cap de
crear una unitat especifica de logopedia
que avui en dia encara funciona i de ben
segur que molt millor.

Per tant, el dia 6 de Mar¢ va ser un dia de
reflexié i alegria per a mi, una logopeda
tossuda i convencuda de la necessitat i la
utilitat del que fem, que va per aquests
mons sentint la seva professio. Vaig poder
veure i escoltar (que no és poc a la meva
edat) que la realitat ha canviat molt. Tenim
un Col-legi que defensa el nostre reco-
neixement i vetlla pels interessos de tots
els logopedes, hi ha acords de cooperacié
i coordinacié europea i mundial entre tots
els logopedes, som ja més de tres mil a Ca-
talunya, i tenim estudis de grau! De sobte
em vaig sentir rejovenida i no tan sols per
la fantastica vetllada que ens feia passar la
Montse Dulcet i la seva expertesa en musi-
ca, sind perqueé vaig tornar a reviure aquell
orgull de pertanyer a un grup de persones
compromeses amb la seva feina, allo que
en diem professionals vocacionals. Crec
que 53 anys després he retrobat Londres al
Club Natacié Barcelona per mitja del CLCi
del dia Europeu de la Logopedia.

Ben segur que encara la nostra professio

té un llarg cami per recorrer perd des del
pas del temps puc dir-vos amb fermesa i
convenciment:

ANIMS! Dies com aquest no fa tant eren
impensables i ara son realitat.

ANIMS! Ens hem de reforcar per seguir
amb la nostra professié.

ANIMS! Cal tirar endavant i moltes
FELICITAAAAAATTTSSSS!
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Per difondre que és la logopedia,

qué fem els logopedes i on es pot
estudiar, vam fer aquest punt de llibre
conjuntament amb les universitats
catalanes que ofereixen aquests estudis.

Alguns de vosaltres el vareu rebre en
la celebracié del dia europeu de la
logopedia, el passat 6 de marc.

Si necessiteu alguns per a donar-los en
alguna activitat dels vostres centres i
entitats, contacteu amb el CLC.
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Vida Col-legial

El llenguatge escrit:

el gran oblidat

Albert Einstein, en una carta adrecada a una nena que es queixava del tracte que rebia
per part dels professors davant les seves dificultats d’aprenentatge, li va recordar que
ell va rebre un tracte similar: “Me detestaban por mi independencia y me excluian
cuando querian ayudantes”. Albert Einstein.

Els nens que presenten dificultats, quan s’enfronten a la lectura manifesten els ma-
teixos sentiments ara que fa cent anys. L'avantatge és que ara tenim les eines per
poder realitzar diagnostics més precisos a on es reflecteix I'origen de les dificultats
per accedir a la lectura, permetent-nos posteriorment elaborar un pla de tractament
especific per a cada nen. Per tant, actualment no hi hauria d'haver cap nen/a amb
sensacio de fracas, amb baixa autoestima a causa de les dificultats d'aprenentatge
de la lecto-escriptura.

Els logopedes tenim una gran tasca a fer en el moén del llenguatge escrit. La societat
relaciona la logopédia amb el llenguatge parlat perd sovint oblidem que el llenguatge
escrit és llenguatge i per tant el logopeda seria el professional adient per rehabilitar les
dificultats del llenguatge escrit. El grafisme, I'associacié grafema fonema, I'organitza-
ci6 del discurs escrit, I'ortografia, la gramatica escrita i la comprensio lectora poden
ajudar a molts nens a no patir aquest fracas, hem de pensar que la lectoescriptura
és la base de I'adquisicié del coneixement escolar.

Tant els logopedes com els mestres tenim a I'abast molts recursos per aconseguir
que 'accés a la lectura i I'escriptura sigui un cami planer. Cal identificar les dificultats
concretes de cada nen i motivar-los, acompanyar-los, recolzar-los, animar-los. Només
aixi podrem garantir part de I'éxit del seu recorregut per la vida escolar.

“Es el verdadero arte del maestro despertar la alegria por el trabajo y el conocimiento”
Albert Einstein

e I N VI
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logopedes col-legiades integrants del grup de
protocol del CLC

La capacitat lectora és la capacitat de
reconeixer les paraules escrites, implica
identificar cada paraula amb una forma
ortografica que té un significat, i a la que
se li atribueix una articulacié concreta.

Quan parlem de lectura no podem con-
fondre els seglients conceptes:

1- La capacitat lectora

2- 'objectiu de la lectura

3- L'activitat lectora

4- El grau d'exit de la lectura

La capacitat lectora parteix de les ha-
bilitats psicolinguistiques, dels recursos
que cada individu té per poder aprendre.
L'objectiu de la lectura és la compren-
si6 del text escrit. L'activitat lectora té
relaci6 amb I'activacié d'organs senso-
rials i motors en el cervell en iniciar una
lectura. L'exit dependra en part, dels
recursos mentals que utilitzem en llegir.
El domini del codi alfabétic és necessari
per identificar la immensa majoria de les
paraules conegudes i per identificar-ne
les noves. Quant més rapida sigui la iden-
tificacié de la paraula, més memoria de
treball quedara disponible per dedicar-la
a les analisis sintactiques, de integracié
semantica de les paraules que formen
una frase, i per tant, assegurem una
millor comprensié lectora.

L'aprenentatge de la lectura passa per
tres fases: primer, i cap als tres anys, s'ini-
cia 'estratégia logografica, que consisteix
en el reconeixement de paraules escrites,
rétols que resulten familiars, marques co-
negudes pels nens, com per exemple, el
seu nom, “Coca-Cola”, “Zara", etc. Més
tard es comenca a utilitzar I'estratégia
alfabeética, s'analitzen les paraules per
les lletres que la composen i s'associa
cada lletra escrita (grafema) amb el seu
so corresponent (fonema).

Es en aquest moment que els nens des-
cobreixen la consciéncia fonologica, la
qual no és innata, ha de ser incentiva-
da, treballada, viscuda. Quan el nen/a
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I"assoleix, podem asseverar que haura
adquirit ja els recursos suficients per a
capbussar-se en el mén de la lectura.
En aquest moment les lletres deixen de
presentar-se com un conjunt de ratlles i
cercles sense sentit, i passen a representar
el llenguatge oral. Sera cap els 7 anys
que el nen adquirira major destresa i
seguretat en el procés lector.

Seguidament i tenint en compte que
cada nen té el seu ritme, apareixera el
nivell ortografic, que permetra el reco-
neixement de parts significatives de les
paraules tenint en compte |'ordre de
les lletres.

Cal remarcar que perque tot aixd passi
cal una motivacié personal, un recolza-
ment escolar i familiar i I'assoliment de
la consciencia fonoldgica, de la que en
tornarem a parlar més endavant.

Tots els nens han de passar pel mateix
procés, fins i tot els dislexics. La diferéncia
radicara en l'esfor¢ i el temps que s"haura
de dedicar. El nen que no presenti dificul-
tats trigara dos anys en automatitzar la
lectura, I'aprenentatge i resultara agra-
dable, I'assolira sense aparent esforg, i
haura de practicar per adquirir destresa.
Aixi doncs, podra arribar sense dificultat
a adquirir una adequada consciéncia
ortografica.

El nen/a amb dificultats possiblement
presentara un deficit fonologic que
I'impedira percebre la segmentacié de
les paraules parlades en els seus fonemes
corresponents, li costara automatitzar
les correspondéncies grafema-fonema
i descodificar les paraules escrites. El
logopeda, mitjancant les estratégies
adients, ajudara als nens amb dificultats
a obtenir una millor automatitzacié, a mi-
llorar les seves aptituds per poder accedir
a l'aprenentatge de la lecto-escriptura.
Hem d’aconseguir evitar sentiments de

frustracié i de baixa autoestima i pre-
disposar al nen per assolir els processos
d’aprenentatge pendents.

Mitjangant I'habilitat fonologica podem
assolir el coneixement i la capacitat per
analitzar i manipular els elements que
constitueixen el llenguatge. Ens permet
aprendre I'estructura fonologica de les
paraules i utilitzar la informacié fonologi-
ca en el processament del llenguatge oral i
escrit. Es una habilitat que s’adquireix fruit
de la capacitat de percebre i analitzar els
elements constituents de les paraules.

Per accedir a la lectura és basica la presa
de consciéncia de I'estructura fonolodgica
del llenguatge parlat, aixi com com-
prendre que el sistema de representacié
ortografica de la llengua es basa preci-
sament en la divisio de les paraules en
els seus segments fonoldgics. Optimes
capacitats en tasques d‘analisi fonolo-
gica son predictives d'una bona lectura,
establint-se una relacié amb les habilitats
fonologiques en les etapes prelectores i
I'éxit posterior en la lectoescriptura.

Aixi, se li déna importancia a les proves
fonologiques en aquestes etapes com
element preventiu o predictiu d'aquestes
dificultats. Els nens amb dificultats en la
lectura presenten dificultats en la mani-
pulacié dels sons.

Lescriptura, com la consciéncia fonolo-
gica o la lectura, tampoc és inherent al
cervell huma. També és una habilitat que
ha de ser apresa i automatitzada, per la
qual cosa, necessita la mediacio de I'en-
senyament i temps per a fixar-la.

Per a escriure, igual que per llegir, es
requereix del coneixement de I'abecedari
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(codi arbitrari) i de I'associacié amb la
seva correspondencia sonora que sén
els fonemes. Aixi doncs, també és molt
important el treball de la consciencia
fonoldgica.

L'aprenentatge de I'escriptura també és
gradual, per tant, va evolucionant en la
mesura que el nen va captant el principi
alfabétic. Les primeres etapes sén basi-
ques ja que col-laboren cap a la repre-
sentacié dels fonemes. Poc a poc, el nen
anira perfeccionant la grafia, aconseguira
tracos més elaborats, i aixi, passara de la
lletra de pal a la cursiva.

Igual que la lectura, Iescriptura veritable
és la que posseeix components fonolo-
gics. El fet que un nen escrigui el seu nom
correctament no ens indica que entén
el principi alfabétic, quan representi fo-
néticament algun o tots els sons de les
paraules podrem dir que ha interioritzat
les bases de |'escriptura.

En el moment que el nen/a automatitzi
I'escriptura alfabética estara en condici-
ons de fixar-se en |'aspecte ortografic i
posteriorment podra posar tota la seva
atencié en la cura del grafisme.
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La comprensié és la rad de ser de la lec-
tura. Siun nen sap llegir les paraules pero
no entén el que esta llegint, no podem
parlar de lectura realment.

Llegir és un acte de raonament, d’in-
terpretacié del missatge escrit a partir
de la informacié que proporcionen el
text i els coneixements previs del lector.
A la vegada, s'inicia una altra série de
raonaments per controlar el progrés de
la interpretacié del text llegit, per tal de
poder detectar possibles incomprensions
produides durant la lectura.
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La interaccié entre el lector i el text és el
fonament de la comprensié, en aquest
procés de comprendre, el lector relaciona
la informacié que I'autor li presenta amb
la informacié emmagatzemada a la seva
ment; aquest procés de relacionar la in-
formacié nova amb I'antiga, és el procés
de la comprensié.

Es predicible que si una part important
de I'esfor¢ mental que s’inverteix en la
lectura es consumeix en el procés des-
codificador dels signes, la comprensid
lectora sera més pobre ja que no es pot
focalitzar I'atencié sobre aspectes d’ordre
superior com és la comprensié del text
llegit, per tant el logopeda haura d'uti-
litzar estrategies apropiades per treballar
els déficits de comprensio, estratégies
metacognitives que ajudin al nen/a a
pensar sobre la lectura i poder controlar
la seva lectura. Es basic que davant d’una
lectura el nen tingui un proposit, una
intencié. Pot ser entretenir-se, aprendre
alguna cosa nova, gaudir d'un conte,
d’una historia. Els professionals hem de
saber transmetre als nens el plaer de
la lectura.

Fem una ullada als criteris diagnostics
dels trastorns de lectura i escriptura

DSM-IV Manual diagnostic i estadistic
dels trastorns mentals (American Psychia-
tric Association)

Criteris pel diagnostic
del F81.0 Trastorn de la
lectura (315.00)

A. El rendiment a la lectura, mesurat mit-
jancant proves de precisié o comprensio

normalitzades i administrades individu-
alment, es situa substancialment per
sota en funcié de I'edat cronologica del
subjecte, el seu coeficient d'intel-ligéncia
i I'escolaritat propia de la seva edat.

B. L'alteraci6 del Criteri A interfereix sig-
nificativament en el rendiment académic
o les activitats de la vida quotidiana que
exigeixen habilitats per a la lectura.

C. Si hi ha un déficit sensorial, les difi-
cultats per la lectura excedeixen de les
habitualment associades a aquest.

Nota de codificacié. Si hi ha una malal-
tia medica (ex. neurologica) o un deficit
sensorial, es codificara amb I'Eix Il.

Criteris pel diagnostic del
F81.8 Trastorn de I'expressio
escrita (315.2)

A. Les habilitats per escriure, avaluades
mitjancant proves normalitzades admi-
nistrades individualment (o avaluacions
funcionals de les habilitats per escriure),
es situen substancialment per sota en
funcioé de I'edat cronologica del subjecte,
el seu coeficient d'intel-ligéncia i I'esco-
laritat propia de la seva edat.

B. L'alteraci6 del Criteri A interfereix sig-
nificativament en el rendiment académic
o les activitats de la vida quotidiana que
exigeixen habilitats per I'escriptura. (ex.,
escriure frases gramaticalment correctes
i paragrafs organitzats).

C. Si hi ha un déficit sensorial, les dificul-
tats per a 'escriptura excedeixen de les
habitualment associades a aquest.

Nota de codificacié. Si hi ha una malal-

tia médica (ex. neurologica) o un déficit
sensorial, es codificara amb |" Eix lI.
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CLASSIFICACIO CIE-10 Classificacio
Internacional de les Malalties Mentals
de la OMS

F81.0 Trastorn especific de la lectura

Déficit especific i significatiu del desen-
volupament de la capacitat de llegir que
no s'explica pel nivell intel-lectual, per
problemes d’agudesa visual o per una
escolaritzacié inadequada. Poden estar
afectades la capacitat de comprensié de
la lectura, el reconeixement de paraules
llegides, la capacitat de llegir en veu alta
i el rendiment en activitats que requerei-
xen llegir. Sovint es presenten dificultats
d’ortografia coexistents amb el trastorn
especific de la lectura, que acostumen a
persistir durant I'adolescéncia.

El rendiment de lectura del nen ha de ser
significativament inferior al nivell esperat
d'acord a la seva edat, la seva intel-
ligéncia general i el seu nivell escolar. La
millor forma d’avaluar aquest rendiment
és I'aplicacié de forma individual de tests
estandaritzats de lectura i de precisi6 i
comprensié de la lectura. La naturalesa
exacta del problema de lectura depén
del nivell esperat de la mateixa i del llen-
guatge i escriptura. Pero, en las primeres
fases de |'aprenentatge de la escriptura
alfabética, poden presentar-se dificultats
per recitar I'alfabet, per fer rimes simples,
per denominar correctament les lletres
i per analitzar o categoritzar els sons
(malgrat una agudesa auditiva normal).
Meés tard poden presentar-se errors en la
lectura oral com per exemple:
a) Omissions, substitucions, distorsions o
adicions de paraules o parts de parau-
les.

b) Lentitud.

¢) Vacil-lacions o pérdues del lloc del text
en el que estava llegint.

d) Inversions de paraules en frases o de
lletres dins de paraules.

e) Incapacitat de recordar el que s'ha
llegit.

f) Incapacitat de treure conclusions o
inferéncies del material llegit.

Es freqlient que en les etapes finals de la
infancia i en la edat adulta, les dificultats
ortografiques i de lectura siguin més im-
portants. Es caracteristic que les dificul-
tats ortografiques impliquin molts errors



fonétics i sembla que, tant els problemes
de lectura com els ortografics, poden ser
en part conseqliéncia d'un deteriorament
de la capacitat d'analisi fonologic.

Inclou: Retard especific de la lectura.
Lectura en mirall. Disléxia del desenvo-
lupament. Disortografia associada a
trastorns de la lectura.

Exclou: Alexia i dislexia adquirida
(R48.0). Dificultats adquirides de lectu-
ra secundaries a trastorns de les emo-
cions (F93.-). Trastorn de I'ortografia
no acompanyat de dificultats per a la
lectura (F81.1).

F81.1 Trastorn especific d’ortografia

Trastorn on la caracteristica principal
és un deficit especific i significatiu del
domini de |'ortografia en abséncia
d’'antecedents d'un trastorn especific de
la lectura i que no es explicable per un
nivell intel-lectual baix, per problemes
d'agudesa visual o per una escolarit-
zaci6 inadequada. En aquest trastorn
esta afectada la capacitat de lletrejar
en veu alta i d'escriure les paraules
correctament. Els nens que presenten
només problemes per I'escriptura no
s'inclouen en aquesta categoria, pero en
alguns casos les dificultats ortografiques
s'acompanyen de problemes de |'escrip-
tura. A diferencia del que normalment
es troba en els trastorns especifics de la
lectura, les faltes ortografiques tendeixen
a ser correctes des d'un punt de vista
fonétic.

Pautes per el diagnostic

El domini de I'ortografia del nen ha de
ser significativament inferior al nivell
esperat d'acord a la seva edat, la seva
intel-ligéncia general i el seu nivell es-
colar. La millor forma d’avaluar aquest

rendiment és |'aplicacié de forma indi-
vidual d'un test estandarditzat d’orto-
grafia. La capacitat de lectura (tant en
el que respecta a la exactitud com a la
comprensid) ha d'estar dins dels limits
normals i no pot haver-hi antecedents
de dificultats significatives de lectura.
Les dificultats ortografiques no deurien
ser la consegléncia d'un ensenyament
notdriament inadequat o dels efectes
directes de déficits funcionals visuals,
auditius o neuroldgics i tampoc d'algun

trastorn neurologic, psiquiatric o d’un
altre tipus adquirit.

Inclou: Retard especific de |'ortografia
(sense trastorn de la lectura).

Exclou: Dificultats d'ortografia atribu-
ibles principalment a un ensenyament
inadequat (255.8). Trastorn adquirit
de I'ortografia (R48.8). Dificultats de
I'ortografia associades a trastorns de la
lectura (F81.0).

Figura 1: Dibuix d'una nena de 12 anys que representa el que significa per ella ser dislexica.

Jueves 07/07/11
Viernes 08/07/11

Talleres sobre:
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Autoritzacio 1 reqistre de
centres sanitaris ...

Els logopedes, com totes les altres professions sanitaries, estem obligats a complir
una serie de requisits a I"hora d’obrir un centre o una consulta. Actualment, des
del Col-legi de Logopedes de Catalunya tenim converses amb el Departament de
Salut per regular I'acreditacioé dels centres de logopédia com a centres sanitaris,
mitjancant el procés d'autoritzacié i registre de centres.

Sabem que aquest procediment comporta una série de fets que en principi ens
poden generar algunes complicacions i despeses que no voldriem assumir. Pero,
d’altra banda, no hem d’oblidar que el fet de comptar amb una autoritzacié del
Departament de Salut és un element distintiu de qualitat de cara als usuaris i
ens permetra lluitar contra l'intrusisme professional.

Com a col-lectiu, el fet de disposar d'un registre de centres ens ajudara a fer que
la nostra professio sigui més coneguda i tingui el reconeixement que es mereix,
no tan sols per part dels usuaris sind també per part de la resta de professionals.
A poc a poc disposarem d’un registre de centres que posarem a disposicié dels
altres col-lectius professionals i aixo facilitara les derivacions d’usuaris.

L'autoritzacio sanitaria és la resoluci6 ad-
ministrativa que, segons els requeriments
gue s'estableixin, faculta un centre, un
servei 0 un establiment sanitari per a la
instal-lacio, el funcionament, la modifica-
ci6 de les activitats sanitaries o, si s'escau,
el tancament. (Reial decret 1277/2003,
de 10 d'octubre de 2003, art. 2.1. e).

Els centres, serveis o establiments sani-
taris autoritzats per al seu funcionament
han de tenir en un lloc visible un distintiu
gue permeti als usuaris conéixer que han
rebut |'autoritzacié esmentada i el tipus
de centre, amb |'oferta assistencial. (Reial
decret 1277/2003, de 10 d'octubre de
2003, art. 6.1).

Per fer el tramit d'autoritzacié hi trobem
dos grups de requisits: uns de generals,
que afecten a tot tipus de centres sanita-
ris, i uns d’especifics que afecten només
la nostra professié i sobre els quals vam
treballar, a peticié del Departament de
Salut, des del CLC.

Els requisits generals estan regulats pel
Reial decret 1277/2003, de 10 d'octubre
de 2003, la finalitat del qual “és regular
les bases del procediment d'autoritzacié
de centres, serveis i establiments sanitaris,
establir una classificacio, denominacio i
definicié comuna per a tots aquests, i cre-
ar un registre i cataleg general d’aquests
centres, serveis i establiments”.

Estem estudiant en qui-

na situacio es trobaran els centres i les
consultes que ja estan en funcionament
actualment i que no disposen d'aquesta
autoritzacio.

Aquesta autoritzacid és necessaria en les

situacions seglents:

e Creacio i/o modificacié d'un centre o
servei sanitari

e Trasllat d'un centre o servei sanitari

e Tancament d’un centre o servei sa-
nitari

Cal tenir present que la creacid, la modi-
ficaci¢, I'ampliaci¢ i el trasllat de centre o
serveis sanitaris, quan impliquin realitza-
cié d'obra nova o alteracions substancials
en la seva estructura o instal-lacions,
estan subjectes al tramit d’obtenci6 de
I'autoritzacid administrativa prévia.

Creacio i/o modificacié d'un centre o
servei sanitari

* Autoritzacié de funcionament

S’ha de portar la documentacié general,
la documentacié técnica d'arquitectu-
ra, enginyeria i seguretat i la documen-
tacié funcional.

* Autoritzacid prévia

S'ha de portar la documentacié general
i la documentacié técnica d’arquitectu-
ra, enginyeria i seguretat.

Un cop acabada I'obra, s'ha de sollicitar
I'obertura i el funcionament del centre i
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aportar la documentacié funcional. Si
durant el procés constructiu hi hagués
hagut variacions substancials respecte del
projecte autoritzat, s'haura de portar un
projecte nou que les reculli.

En cas de crear un nou centre, és neces-
sari primer sol-licitar I'autoritzacié preévia
i en acabar les obres, sol-licitar I'autorit-
zaci6 de funcionament.

* Instancia de sol-licitud.
* Document acreditatiu de la condicié
del sol‘licitant, com a representant del
centre.
- En el cas d'una persona fisica, copia
del DNI.
- En el cas d'una persona juridica, copia
autenticada de I'escriptura de constitu-
cié i dels estatuts de I'entitat correspo-
nent, i els poders del representant.
* Comprovant del pagament de les taxes
corresponents.
* Documentacié acreditativa de la propi-
etat o del titol que habiliti per a la pos-
sessié de I'immoble on s’hagi d'ubicar
el centre o servei sanitari:
- fotocopia compulsada de I'escriptura
de compra, 0
- copia compulsada del contracte de
lloguer, o
- document acreditatiu de la disponi-
bilitat dels espais emprats.
* Memoria funcional que descrigui la
previsié d'activitat i de la plantilla.

Projecte basic complet, en qué tota la
documentacio, tant I'escrita (memoria
técnica) com la grafica (planols), ha
d’anar signada per un tecnic competent
(arquitecte, arquitecte tecnic, enginyer
0 enginyer tecnic) i visada pel col-legi
professional o drgan competent que
correspongui; que consti de:

Ha de justificar expressament el compli-
ment de la normativa vigent que afecti el
centre en materia de construccid, instal-
lacions i seguretat, i ha de fer esment
especial del compliment de:

* Decret 135/95 de promocié de l'ac-
cessibilitat i de supressié de les barreres
arquitectoniques. Observacié: quan
el local té una superficie util igual o



menor de 100m2 i només hi treballin
logopedes, com a maxim 2, no esta
obligat a complir el Decret 135/95.

* Document basic de seguretat en cas
d'incendis (DB SlI) del Codi tecnic de
I'edificacié.

* Reglament electrotécnic de baixa tensid i
les seves instruccions complementaries.

Especificara totes les instal-lacions de que
disposara el centre.

La documentacié grafica sera com a minim:
¢ Situacié. Planol de situaci6 del centre.
¢ Distribucié i mobiliari. Plantes de
distribucié on s’indiquin totes les depen-
déncies del centre, servei o establiment
que s'ha d'autoritzar, amb els diversos
usos i el mobiliari corresponent. També,
s'indicaran les condicions d’accessibili-
tat des de la via publica (existéncia de
graons, rampes, ascensor, etc.) aixi com
les obertures a I'espai exterior. S'indicara
I'escala grafica.

¢ Instal-lacions. Plantes d'instal-lacions
d’aigua, electricitat, enllumenat normal
i d’emergencia, ventilacions forcades en
dependéncies interiors, climatitzacié,
contra incendis, gasos medicinals, etc.
Aquestes plantes detallaran completa-
ment la distribucio, la localitzacio i el
tipus d'instal-lacions del centre.

* Tipologia i finalitat assistencial del
centre. Especialitats mediques que s'hi
atenen.

* Organigrama funcional. [dentificacié
dels responsables medics, administratius
i d'infermeria, i aportacié de la seva ac-
ceptacio per escrit.

* Copia dels titols del personal sanitari
(metges, ATS/DUI, especialistes, etc.).

e Copia dels contractes o vincles
professionals entre el centre i aquest
personal, amb inclusié dels seus horaris
de dedicacio.

* Indicacié de I’horari general d'actu-
acio del centre/servei i la composiciéd de
torns de personal (si escau).

* Declaracié signada de la persona res-
ponsable del centre, servei o establiment
sanitari de I'existéncia d'un sistema de
gestioé de reclamacions, que ha d’estar
a disposicié de I'autoritat sanitaria (cal
indicar quin sistema).

* Declaracio signada de la persona res-
ponsable del centre o del servei sanitari
en qué manifesti que es disposa de pro-
tocols escrits relatius a esterilitzacio,
neteja, bugaderia, i cobertura de pos-

sibles urgencies que es puguin produir,
inclosa I'atencié en el centre mateix i la
derivacié possible de pacients, segons
I'oferta assistencial.
* Declaraci6 signada de la persona res-
ponsable del centre o del servei sanitari
conforme que la documentacié clinica
emprada i el sistema d'arxiu s’ajusten a la
Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre
els drets d'informacié sobre la salut i
I'autonomia del pacient, i la documen-
tacié clinica.
* Declaracio signada de la persona res-
ponsable del centre sanitari o servei en
queé es faci constar el compliment de la
normativa vigent en materia de gestié
de residus sanitaris segons |'oferta
assistencial.
-Copia del contracte amb I"'empresa
responsable de la recollida.
-Diligencia del llibre de registre de la
recollida dels residus, facilitat per la
Direccié General de Salut Publica.
* Inventari d'utillatge sanitari per a
I'adequat desenvolupament de les tas-
ques propies del centre, servei o establi-
ment sanitari.
* Documentacio relativa als requisits
especifics d’acord amb el tipus d'activi-
tat del centre (vegeu unitats assistencials
o cartera de serveis). Aquest apartat fa
referéncia als requisits especifics minims
que un centre de Logopédia ha de reu-
nir per poder sol-licitar-ne I'autoritzacié
d'obertura i funcionament. Els requisits
especifics minims han estat elaborats per
la Vocalia i la Comissi6 de Salut i Direccié
Tecnica, i aprovats per la Junta de Govern
del CLC*.

S'ha de portar la documentacié general
i la documentacié técnica d’arquitectu-
ra, enginyeria i seguretat.

S'ha de portar la documentacié general
i un informe escrit on s’expressin les
raons que duen a la desaparicio del
centre 0 servei aportant un calendari
proposta per dur a terme el procés. S’ha
d‘informar de la destinacié de les histo-
ries cliniques i el nom de la persona res-
ponsable de la custodia. Si hi ha aparells
emissors de radiacions ionitzants el Servei
de Coordinaci6 d'Activitats Radioactives
n'ha d'acreditar el desmantellament.

Sivoleu fer el tramit d'autoritzacié troba-
reu tota la documentacié necessaria a:

* La documentacio s'ha d'adrecar a:
Departament de Salut

Direccié General de Recursos Sanitaris
Travessera de les Corts, 131-159.
Pavell6 Ave Maria

08028 Barcelona

* Lloc de presentacié de la sol-licitud:
- Oficines de registre de la Generalitat
de Catalunya (per trobar la més propera
buscar en I'adreca web http://www10.
gencat.cat/sac/AppJava/registre.jsp).

- Oficines de correus.

CONSULTES LOGOPEDIQUES
Requisits especifics minims

1) Professional logopédic: acreditacio
de col-legiacio

2) Espai fisic

- area de recepcio — espera

- area d’atencid — tractament (minim 8 m?)

- lavabo

3) Utillatge minim general:

- faula i cadires

- fauleta i cadires petites si es treballa amb
nens menors de 6 anys

- mirall de paret

- mirall de taula o individual

- material didactic (jocs, fitxes de treball, fons
bibliografic, contes, ...)

- material fungible

Utillatge especific:

Recomanem comptar amb:

» material d’exploraci6 i de rehabilitacio
especific per treballar amb les diferents pato-
logies a les que es dediqui cada professional.
El CLC assessorara als professionals que ho
necessiten en relacio amb aguest punt.

* ordinador i impressora.

4) Fitxes:

* Administratives: dades de filiacio del pacient
i dels pares si es tracta d’'un menor d’edat,

* Fitxes d’autoritzacio:

- Autoritzacid d’intercanvi d’informacié amb
altres professionals per a finalitats terapéu-
tiques

- Autoritzaci6 d’enregistrament d’imatge i veu
per a finalitats terapéutiques / pedagogiques
- Autoritzacio d’intercanvi d’informacié amb
els professors per a finalitats terapéutiques

* Anamnesi o historia clinica

* Fitxes d’exploracio (Protocols d’avaluacio
per patologies: treball en curs)

5) Observacions:

* | a disfagia, donat el risc que comporta, cal
avaluar-la i treballar-la en centres sanitaris
on hi hagi material i personal qualificat per
atendre qualsevol situacio d’urgencia.

Des de la Direccié General de Recursos Sanitaris s’esta treballant en una simplificacié dels tramits d’autoritzacio pels centres de menys de

100m2 i en els que hi treballi només un professional sanitari. Ja us anirem informant de la nova tramitacié en quant tinguem noticies.
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La Formacidé Continuada del CLC
aposta sempre per la qualitat

Indubtablement necessitem aprofundir la nostra formacio especifica

sobre aquestes patologies. Per aixd, des de la Comissié de Formacio

Continuada del CLC, varem organitzar dos cursos molt interessants,

sobre patologies amb les quals no estem acostumats a treballar:

* Avaluacio i rehabilitacio logopédica en les Disfuncions
de I'Articulacié Temporo-mandibular (ATM)

¢ Avaluacio i rehabilitacié logopédica en traumatismes
facials i en casos quirurgics

Aquests cursos van ser impartits durant el mes de marg d’enguany
per Esther Bianchini, fonoaudiologa del Brasil, especialista en Mo-
tricitat Orofacial i doctora en Ciencies.

Com a Col‘legi vam fer un esforc econdmic per portar-la des de Sao
Paulo, perd estavem convencuts que aquesta seria una bona opor-
tunitat per enriquir els nostres coneixements sobre aquests temes.
Estavem segurs que aquesta era una ocasié que els col-legiats no
podien deixar passar, perqué Esther Bianchini té molta experiencia
clinica en aquestes patologies i, a més a més, és autora de nombrosos
articles i llibres sobre I'especialitat.

Vam comptar amb una assistéencia ben nombrosa, ja que, encara
que el nostre col-lectiu era majoria, no solament s'hi van apuntar
logopedes, sind que també hi va haver d'altres professionals sanitaris:
fisioterapeuta, foniatre, metge rehabilitador...

Aquests cursos es van fer només a Barcelona i un (el d’ATM) també
es va fer a Malaga, organitzat pel Col-legi de Logopedes d’Anda-
lusia.

El contingut va ser d’un nivell molt alt i els participants varen rebre
tot el material del curs, una part en paper i una gran part en un
CD. LEsther va lliurar molta bibliografia perqué qui ho volgués hi
pogués aprofundir encara més.

Us transcrivim alguns dels comentaris que els assistents van posar
en els qUestionaris de valoracié dels cursos:

- Moltes felicitats a I'Esther, que en sap moltissim! Enhorabona!
- Practicament sense dificultats degudes al idioma.

- Ha faltat explicar més I’'anatomia i fisiologia de la musculatura.
- Marc teoric: massa informacié en poc temps. Marc practic:
trobo que ha faltat practica.

- Estaria bé que el curs fos més llarg (1 o 2 dies més) per
poder-hi aprofundir i poder entendre millor la part anatomica i
fisiologica.

- Es fantastic que hagin facilitat el material amb CD, d’aquesta
manera resulta més facil el seguiment de les explicacions.

- Ha sido muy interesante porque la docente tiene muchos
conocimientos y experiencia, pero la cirugia ortognatica no es
muy frecuente en Catalunya. Esperaba mas casos quirdrgicos en
pacientes oncolégicos, con 1Q de mandibula, lengua, paladar, etc.
- Es molt dificil combinar formacié i vida laboral quan els cursos
sén enmig de la setmana. Entenc, pero, que la docent venia de
molt lluny. M’agradaria que es tornés a repetir el curs d'ATM, ja
que m’'ha estat impossible d’assistir-hi i hi estic molt interessada.
- Excel-lent pedagoga!

Com succeeix amb freqiiéncia, hi va faltar temps i molts assistents van
demanar més hores per rebre'n més informacio teodrica i sobretot,
per fer-ne més treball practic. Ha quedat palés que hem d’aprofundir
en la formacio, sobretot en aspectes anatomics i fisiologics, si volem
avangar en temes com aquests, tan complexos.

Esperem comptar amb Esther Bianchini en més oportunitats!

El CLC va demanar I'acreditacié d'aquests dos cursos al Consell Catala
de Formacié Continuada de les Professions Sanitaries, organ adscrit
al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. (Vegeu
I'article de la pag 44)

El curs "Avaluacié i rehabilitacié logopedica en les disfuncions de
I’ATM" va ser acreditat amb 3,3 crédits, i el curs “Avaluacio i reha-
bilitacié logopédica en traumatismes facials i en casos quirlrgics”
va ser acreditat amb 3,1 crédits.

Durant els mesos de juliol i de setembre comptarem, una vegada
més, amb la valuosa participacié de M. Fernanda Lara, fonoaudio-
loga, professora del Departament de la Comunicacié Humana i els
seus Desordres a la Universitat Nacional de Colombia i candidata a
doctora en Ciéncia Cognitiva i Lienguatge. Podeu veure'n la infor-
macio a I'agenda de FC del CLC (pag 50).

Per als cursos de la M. Fernanda, aixi com per a tots els cursos
de FC que es facin d'ara endavant en el CLC, també es demanara
I'acreditacio respectiva.
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Benvolgut/da col*legiat/da,

Tenim el plaer d’informar-te que, per ser col+legiat del Col+legi de Logopedes de Catalunya, tens dret a un 10% de descompte en els
productes de 'empresa MIRELO, que desenvolupa modemns programes per a la rehabilitacio logopédica amb els que es treballen
diferents arees i competéncies (discriminacié auditiva, atencio, lectura...).

Tots ells son originals (no sén traduccions) i han estat concebuts per logopedes a partir dels seus coneixements i experiencia. Alguns
d'ells sén projectes guanyadors de la Beca Guixa atorgada pel Col+legi de Logopedes de Catalunya.

La seva filosofia de série consta d'una base de dades comuna (GESTIO D'USUARIS) que facilita el manteniment de la historia clinica
de cada pacient i la possibilitat d'efectuar estadistiques d'evolucié a partir de resultats objectius.
Tots els programes estan disponibles en castella i catala.

Alguns programes permeten confeccionar materials impresos (FITXES) per a la rehabilitacio, de forma practicament il«limitada, evitant
aixi la continua recerca de materials impresos que no sempre s’ajusten als nostres objectius, amb el consequient estalvi econdmic.

El codi per poder beneficiar-te d’aquest descompte és: clc001
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Apreciado/a colegiado/da,

Tenemos el placer de informarte que por ser colegiado del Col+legi de Logopedes de Catalunya, tienes derecho a un 10% de des-
cuento en los productos de la empresa MIRELO, que desarrolla modernos programas para la rehabilitacion logopédica con los que
trabajar diferentes areas y competencias (discriminacién auditiva, atencion, lectura...).

Todos ellos son originales (no son traducciones) y han sido concebidos por logopedas a partir de sus conocimientos y experiencia.
Varios de ellos son proyectos ganadores de la Beca Guixa otorgada por el Col+legi de Logopedes de Catalunya.

Su filosofia de serie consta de una base de datos comin (GESTION DE USUARIOS) que facilita el mantenimiento de la historia
clinica de cada paciente y la posibilidad de efectuar estadisticas de evolucion a partir de resultados objetivos.
Todos los programas estan disponibles en castellano y catalan.

Algunos programas permiten confeccionar materiales impresos (FICHAS) para la rehabilitacién, de forma practicamente ilimitada, evi-
tando asi la continua busqueda de materiales impresos que no siempre se ajustan a nuestros objetivos, con el consiguiente ahorro
econdémico que ello supone.

El codigo para poder beneficiarte de este descuento es: clc001
Para mas informacién: Virginia Caulavier info@mirelo.net www.mirelo.net
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Apunts sobre el tractament de
VA en les prestacions de Serveis
de logopedia en I'ambit sanitari

Assessora fiscal del CLC

Com a premissa inicial cal dir que segons
la Llei 37/1992, de 28 de desembre, de
I'IVA, l'article 4 apartat 1estableix que
"estdn sujetas las prestaciones de ser-
vicios realizadas en el &mbito espacial
del Impuesto por profesionales a titulo
oneroso, con caracter habitual u oca-
sional, en el desarrollo de su actividad
profesional”.

A l'article 20, apartat 1 ndmero 3 de-
clara que estara exempta “La asistencia
a personas fisicas por profesionales
médicos o sanitarios, cualquiera que
sea la persona destinataria de dichos
servicios. A efectos de este impuesto
tendrén la condicién de profesionales
médicos o sanitarios los considerados
como tales en el Ordenamiento juridico
y los psicélogos, logopedas y épticos,
diplomados en centros oficiales o re-
conocidos por la Administracién. La
exencion comprende las prestaciones de
asistencia médica, quirdrgica y sanitaria,
relativas al diagndstico, prevencién y
tratamiento de enfermedades, incluso
las de andlisis clinicos y exploraciones
radioldgicas”.

Ara bé, segons la jurisprudéncia del
Tribunal de Justicia de la UE que ha
tractat aquesta exempcié, declara que
les exempcions previstes a la llei s’han
d’interpretar estrictament, de mane-
ra que no se n’eximeixi a la totalitat
dels serveis que poden prestar-se en
I'exercici de les professions mediques i
sanitaries, sind Unicament |'assisténcia
a persones fisiques. De manera que
aquesta assisténcia a persones fisiques
ha de tenir una finalitat terapeutica,
de diagnosi, prevencié i tractament de
malalties, és a dir, protegir mantenir i
restablir la salut de les persones. També
es podria incloure com a finalitat la re-
duccié del cost d’una futura assisténcia
médica.

Es consideren serveis de:

Diagnosi: “los prestados con el fin de
determinar la calificacién o el carécter
peculiar de una enfermedad o , en su
caso, la ausencia de la misma”.

Prevencié: “los prestados anticipadamen-
te para evitar enfermedades o el riesgo
de las mismas”.

Tractament: “ los servicios prestados para
curar enfermedades”.

Per tant, perqué sigui d'aplicacié I'exemp-
ci6 de l'article 20.1.3 cal que concorrin
dues condicions:

a) De caracter subjectiu, de manera que
el personal que presta aquest servei sigui
professional medic o sanitari, en els quals
s'inclou expressament els logopedes.

b) De caracter objectiu, que fa referéncia
a la naturalesa del servei prestat, el qual
ha de ser un servei d'assisténcia a perso-
nes fisiques que consisteixin en presta-
cions d'assistencia medica, quirdrgica o
sanitaria relatives a la diagnosi, prevencié
o tractament de malalties.

Dit aix0, analitzant el perfil del logopeda
dins I’'ambit sanitari ens trobem que el
logopeda compleix el requisit subjectiu.
Es a dir, segons la Llei 44/2003, de 21
de novembre, es defineix el logopeda
com un professional sanitari de nivell
diplomat, el qual “desenvolupa activitats
de prevencid, avaluacié i recuperacio dels
trastorns de I'audicio, la fonacid i el llen-
guatge, mitjancant técniques terapeuti-
ques propies de la seva disciplina”.

Respecte al segon requisit d’ambit objec-
tiu als efectes d'aplicacié de I'exempcid
de I'IVA en les prestacions de serveis
de logopedia en I'ambit sanitari caldra
desgranar les diferents funcions o com-
peténcies dins els serveis de diagnosi,
prevencio i tractament.
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Prevencid: Les tasques del logopeda
orientades a la prevencié de malalties i
les malalties de persones fisiques estari-
en exemptes de I'impost sobre el valor
afegit.

Diagnosi logopédica: Quan la finalitat
de la diagnosi dirigida a una persona
fisica concreta és terapeutica i vetlla per
la seva salut, la prestacié n’esta exempta.
Pel contrari quan la diagnosi logopedica
que emet (tipus dictamen, avaluacid) no
té com a finalitat la millora de la salut
d’una persona fisica, llavors la prestacio
del servei hi esta subjecta i no exempta.

Tractament: Diferenciem dos tipus de
tractament, el directe i I'indirecte. En el
cas de tractament directe dirigit a una
persona en concret, és una prestacié
exempta.

En el cas de tractament indirecte, si té
caracter terapeutic per tractar-se d'una
persona en concret, és operacié exemp-
ta. Si el tractament indirecte es tracta
d'assessorament, estudi, informes de
manera global o general sense versar en
una persona fisica en concret per vetllar
per la seva salut, llavors la prestacié del
servei hi esta subjecta i no exempta.

Finalment, segons I'article 79 de la Llei de
I'IVA, en el cas que una mateixa operacié
amb preu Unic inclogui prestacions de
serveis de diferent naturalesa (alguns
subjectes a I'lVA i d'altres exempts) la
base imposable de cadascun d’ells es
determinara en proporcié al valor de
mercat dels serveis prestats.

Fins aqui, hem volgut fer cinc céntims
del tractament fiscal de I'impost sobre el
valor afegit en I'ambit professional dels
logopedes. En el cas de tenir dubtes de
la seva aplicacioé en la practica, no dubteu
a adrecar-vos al CLC.



La raciona
conservac
dels pacie

Advocat del CLC

itzacio dels terminis de
0 de la historia clinica
Nts en logopedia

En la revista “LOGOPEDIA” nimero 14 de gener de 2008 ja us varem parlar
sobre I'obligacié que tenen els centres sanitaris i els professionals logopedes
que exerceixen la professio a titol individual, com a professionals sanitaris,

de conservar els historials clinics dels pacients durant uns terminis concrets
fixats d’acord amb el que disposen la Llei estatal 41/2002, de 14 de novembre,
basica reguladora de I'autonomia del pacient i dels drets i obligacions en
materia d’informacio i la Llei catalana 21/2000, de 29 de desembre, sobre

els drets d’informacid concernent a la salut i 'autonomia del pacient i la

documentacio clinica.

Tanmateix, a causa de la inoperancia dels
terminis fixats que obligaven a la conser-
vacié indefinida dels historials clinics, i
per tant, la falta d'Us real de conservacié
de les histories cliniques, el passat dia
10 de juny de 2010 es va publicar al
DOGC la “Llei 16/2010, de 3 de juny, de
modificacié de la Llei 21/2000, de 29 de
desembre, sobre els drets d'informacié
concernent a la salut i I'autonomia del
pacient, i la documentacié clinica” que
modifica substancialment I'article 12 de
la Llei 21/2000 relatiu a la conservacié de
la historia clinica per donar resposta als
problemes sorgits amb |'anterior redacci6
de l'article 12.

1,-

D’acord amb el que estableix I'article 11
de la Llei 21/2000, la historia clinica és
un instrument que recull el conjunt de
documents relatius al procés assisten-
cial de cada malalt, que identifica els
professionals assistencials que hi hagin
intervingut, i que té com a finalitat
primordial afavorir la millora de la
qualitat assistencial en benefici dels
pacients.

En aquest sentit, la historia clinica també
és una font d'informacié imprescindible
per donar resposta a questions epidemi-
ologiques, de salut publica i de recerca o
docencia; i en darrer lloc, també té una
gran utilitat per dur a terme funcions

d’inspeccid, avaluacio, acreditacié i pla-
nificacié sanitaries, que sén fonamentals
en el sistema sanitari.

2,-

Abans d’entrar en |'exposicié dels canvis
introduits per la Llei 16/2010, vigents des
del dia 11 de juny de 2010, és necessari
coneixer quina era la regulacié previa
de I'obligacié de conservacié i custodia
de la historia clinica dels pacients en
logopédia.

Concretament, |'article 17.1 de la Llei
estatal 41/2002 estableix un periode
minim de conservacié dels historials
clinics de cinc anys a comptar des de la
data d'alta de cada procés assistencial.
Aixi mateix, la Llei estatal admet que les
comunitat autdonomes, en exercici de les
seves competencies en aquesta materia,
puguin incrementar els terminis de con-
servacio. La Llei catalana 21/2000, de 29
de desembre, tot i ser anterior a la Llei
estatal, respectava aquest minim de cinc
anys, ja que establia dos terminis de con-
servacié de I'historial clinic en funcié dessi
la documentacié era rellevant o no.

En efecte, l'article 12.2 de la Llei cata-
lana estableix que la documentacié
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rellevant de I'historial clinic s’ha de
conservar com a minim fins a vint
anys després de la mort del pacient,
entenent com a documentacio rellevant,
juntament amb les dades d'identificacié
del pacient, “els fulls de consentiment
informat, els informes d‘alta, els infor-
mes quirlrgics i el registre de part, les
dades relatives a I'anestésia, els informes
d’exploracions complementaries i els
informes de necropsia”. D’altra banda,
I'apartat primer de |'article 12 estableix
gue la documentaciéo que no sigui
rellevant s'haura de conservar durant
un termini de deu anys des de I'Gltima
atencié al pacient.

Per tant, aquesta ha estat fins ara I'obli-
gaci6 que tenfeu tots els professionals de
conservar la historia clinica dels vostres
pacients.

3,-

L'obligaci¢ legal de conservar la docu-
mentacio rellevant dels historials clinics
fins als 20 anys després de la mort del
pacient generava dos grans problemes.

En primer lloc, era molt dificil que els
centres i els professionals tinguessin co-
neixement de la defuncié d’un pacient,
i més quan aquest feia molt de temps
que havia finalitzat el darrer procés
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assistencial. Aquesta situacié impedia
saber amb exactitud quan s’havia de
computar l'inici del termini dels vint
anys, i obligava de facto a conservar
la informacioé de forma indefinida en
el temps. Pero aquesta situacio s'agreu-
java quan el pacient era un infant, i per
tant, I'obligacié de conservacié del seu
historial s’estenia més enlla de la vida
professional del logopeda.

| en segon lloc, la conservacié indefi-
nida en el temps obligava els centres i
els professionals a disposar d'un gran
espai per emmagatzemar tota aquesta
informacid, i/o a fer una gran inversié
per digitalitzar les histories cliniques, la
qual cosa impedia que aquell espai o
aquelles inversions es destinessin a
altres finalitats propies de I'activitat
professional.

Exemple de I'aplicacié de
I'article 12 de la Llei 21/2000
vigent abans de la modificacio

Aquesta inoperancia de la Llei, i el resultat
absurd i il-ldgic al qual ens conduia la
seva aplicacio es pot apreciar clarament
en I'exemple seglient: imagineu-vos que
a la vostra consulta el dia 2 de febrer de
2010 entra un nen de deu anys que té
un trastorn del llenguatge, al qual tracteu
finsal 15 de maig de 2011 en qué finalit-
za satisfactoriament el tractament.

D'acord amb I'article 12 de la Llei
21/2000, tenint en compte que I'espe-
ranca de vida d'una persona és d'uns 80
anys, i que s’han de sumar els vint anys
que la Llei obligava a conservar |'expe-
dient després de la seva mort, haurieu
de conservar de forma obligatoria la
documentacié rellevant de la historia
clinica fins a I'any 2100 aproximada-
ment. | només podrieu destruir aquella
documentacié no rellevant a partir del
15 de maig de 2021, deu anys després
de I'Gltima atencié al pacient.

4,-

Davant de I'absurd al qual portava I'apli-
caci6 de la Llei catalana, i amb la finalitat
de donar una utilitat real a la conservacié
dels historials clinics, es va aprovar la “Llei
16/2010, de 3 de juny” que modificava
|"article 12 de la Llei 21/2000, de 29 de
desembre, amb I'objectiu de racionalitzar
el contingut de I'exigéncia de conservar
la historia clinica. Aquesta Llei va entrar
en vigor el dia 11 de juny de 2010, i per

tant, des d’aquell moment és plenament
aplicable a totes les histories cliniques
dels vostres pacients.

La responsabilitat
de conservacio, custodia i
destruccidé de la documentacié
de la historia clinica

La nova redaccié de I'article 12 “Conser-
vacio de la historia clinica” estableix de
forma clara i consistent que “Ia respon-
sabilitat de custodiar la historia cli-
nica recau en la direccio dels centres
sanitaris, o bé en els professionals
sanitaris que duen a terme llur acti-
vitat de manera individual”.

Concretament, aquesta responsabilitat
consisteix a “conservar [la historia clini-
ca] en les condicions que garanteixin la
inalterabilitat, I'autenticitat i la perdu-
rabilitat de la informacié assistencial, i
també la confidencialitat de les dades
i de la informacié que contenen”; i per
tant, a garantir que pugui ser reproduida
de forma completa en un futur. Pero la
Llei també atribueix als centres i als pro-
fessionals la responsabilitat de “destruir
correctament la documentacié que prée-
viament s’hagi decidit esporgar”, tant si
és rellevant o no.

La documentacio rellevant
de la historia clinica que s’ha de
conservar

La Llei 16/2010 amplia la documentacié
que s'ha de considerar rellevant a efectes
de conservacié durant un termini minim
de quinze anys. En efecte, a la llista de
documentacio fixada per I'anterior article
12.2 de la Llei catalana que hem citat en
el capitol 2, s'hi afegeix com a contingut
obligatori els “informes d’anatomia
patologica”.

Aixi mateix, els nous apartats 7¢ i 8¢ de
I'article 12 obliguen els centres i els pro-
fessionals que exerceixin a titol individual
la professi¢ de logopeda a conservar a)
la documentacié que s'estableixi d'acord
amb els criteris fixats per la “Comissid
Tecnica en materia de documentacio cli-
nica” que d’acord amb la Disposici¢ Final
Primera haura de ser creada dins dels sis
mesos des de I'entrada en vigor d'aques-
ta Llei; aixi com b) la documentacié que
sigui rellevant a efectes assistencials, epi-
demiologics, de recerca o d’organitzacié
i funcionament del Sistema Nacional de
Salut. En el tractament d'aquesta docu-
mentacié s'ha de respectar la normativa
en matéria de proteccié de dades.
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En qualsevol cas, la nova Llei incentiva la
informatitzacié i digitalitzacio de la histo-
ria clinica per tal d'aconseguir en el ter-
mini de quatre anys, tal i com estableix la
Disposicié Addicional, una historia clinica
compartida a la qual puguin accedir tots
els professionals del sistema sanitari cata-
3, aixi com cada pacient en relacié amb la
seva documentacié médica personal.

Els terminis de conservacié
es computen des de la data
d’alta del pacient en cada
procés assistencial

Una de les novetats més importants
d’'aquesta modificacié legislativa rau en
la racionalitzacié dels terminis de con-
servacié de la historia clinica mitjangant
I'establiment de la data d’alta del pacient
en cada un dels processos assistencials
com a moment d'inici del comput del
termini de conservacio.

En efecte, el nou article 12.4 fixa el ter-
mini de conservacié de la documentacié
rellevant de la historia clinica en quinze
anys a comptar des de la data d’alta
de cada procés assistencial, deixant
enrere el comput dels vint anys des de la
data de defuncié del pacient que obliga-
va una conservacié de la historia clinica
desproporcionada i irracional.

En el mateix sentit, el nou apartat 6é de
I'article 12 preveu que la documentacié
que integra la historia clinica que no s’ha-
gi inclos expressament com a rellevant
en |'apartat 4 de l'article 12, “es podra
destruir un cop hagin transcorregut
cinc anys des de la data d’alta de
cada procés assistencial”. Per tant,
I'obligacié de conservacié en aquest cas
és de cinc anys des de la data d’alta del
procés assistencial.

L'obligacié de conservar
la historia clinica després del
tancament dels centres i/o
després de finalitzar I'activitat

L'apartat 10e de I'article 12 estableix
I'obligatorietat de la conservacié de la
historia clinica, fins i tot després del
tancament de centres i serveis sanitaris,
o del cessament definitiu d’activitats
professionals sanitaries a titol individual,
per garantir I'accés als citats historials
per part dels mateixos pacients i d'altres
professionals, en benefici de I'assistencia
medica i dels drets dels pacients.

Per tal de facilitar la comprensié d'aques-
tes modificacions en relacié amb la nor-



Antiga redacci6 de Particle 12
de la Llei 21/2000

Normativa vigent a partir de
I’11 de juny de 2010

Responsabilitat

Els centres sanitaris han d’emmagatzemar
les histories cliniques en instal-lacions
que en garanteixin la seguretat, la
conservacio correcta i la recuperacio de la
informaciov

La responsabilitat de custodiar, conservar
i destruir la historia clinica recau en la
direccid dels centres sanitaris, o bé en els
professionals sanitaris que duen a terme
Ilur activitat de manera individual

Dades rellevants de la historia
clinica

Les dades d’identificacié de cada pacient;
els fulls de consentiment informat, els
informes d’alta, els informes quirdrgics,
el registre de part, les dades relatives a
Panestesia, els informes d’exploracions
complementaries, els informes de
necropsia

Les dades d’identificacié de cada pacient;
els fulls de consentiment informat, els
informes d’alta, els informes quirtrgics,
el registre de part, les dades relatives a
Panestesia, els informes d’exploracions
complementaries, els informes de
necropsia, i els informes d’anatomia
patologica

Termini de conservacié
documentacié no rellevant

20 anys

15 anys

Comput del termini

A comptar des de la mort del pacient

A comptar des de la data d’alta de cada
procés assistencial

Termini de conservacié
documentacié no rellevant

10 anys

5 anys

Comput del termini

Des de I"dltima atenci6 al pacient

Des de la data d’alta de cada procés
assistencial

Conservacié documentacio rellevant
a efectes preventius, assistencials i
epidemiologics

S’ha de conservar durant tot el temps que
calgui a criteri del facultatiu

La Comissio Técnica en materia de
documentacio clinica establira els criteris
de conservacié d’aquesta documentacio; i

sera la direccid del centre o el facultatiu
qui en decidira la conservacio

Conservaci6 després del tancament
del centre o finalitzacio de ’activitat

Malgrat el tancament de centres i serveis
sanitaris, o el cessament definitiu de
Pactivitat professionals, s’ha de garantir
el manteniment de I’accés legalment
reconegut a les histories cliniques

mativa vigent abans de |'entrada en vigor
de la Llei 16/2010, s'adjunta la seglent
taula comparativa dels dos régims.

5,-

Recuperant I'exemple del nen de deu
anys de l'apartat 3.1, amb la modificacio
legislativa, avui el professional logopeda
només haura de conservar la docu-
mentaci6 rellevant de la historia clinica
d’aquest pacient com a minim fins al
dia 2 de febrer de 2025 (en comptes de
fins a I'any 2100), i haura de conservar

la documentacié no rellevant fins al 2 de
febrer de 2015 (en comptes de fins al dia
15 de maig de 2021).

Per tant, la Llei 16/2010, de 3 de juny in-
trodueix canvis substancials a la regulacio
de la conservacié de I'historial clinic dels
vostres pacients, que faciliten la conser-
vacio de la historia clinica, potenciant-ne
la informatitzaci¢ i digitalitzacid, i donant
un Us més racional i Util a tota aquesta
documentacié mitjangant la constitucid
de la historia clinica compartida, en
benefici del mateix pacient i de la col-
lectivitat.

Amb tot, caldra esperar I'aprovacio
d'un Reglament que d’'acord amb
aquesta Llei, s"haura de redactar en el
termini d'uns anys des de I'entrada en
vigor de la Llei 16/2010, i que haura
de regular les mesures que garanteixin
la custodia i la conservacié correcta de
la documentacié clinica, i I'accés legal-
ment reconegut dels pacients a la his-
toria clinica en els casos de tancament
de centres i de finalitzacidé d’activitats
professionals.

Barcelona, 12 de juliol de 2010

En I'anterior Revista, a la seccié d'Experiéncies Professionals, pagina 18, calia esmentar els autors del Protocol d'Exploracié
Interdisciplinari Orofacial per a nens i adolescents (dirigit a logopedes, odontolegs, otorinolaringolegs i pediatres) que son: Elsa
Botini, Alberto Carrasco, Jordi Coromina, Graciela Donato, Pablo Echarri, Diana Grandi, Lida Lapitz i Emma Vila.

33 -



col-legiat nim. 101

Software per a Logopedia i
Logopedia orientada a I’evidencia

Fem un alto en la planificacié d'articles
per comentar unes noticies i una actuali-
tat que mereixen la nostra atencié.

Com molts ja sabeu, una part de la meva
activitat com a logopeda és la de disse-
nyar software per a la nostra professio.
Vaig comencgar aquesta dedicacié I'any
1999, amb el portal Logopedia.net, i
temps després he pogut veure les meves
idees concretades en una forma gracies
a MIRELO.

Des d’un bon principi volia que els resul-
tats de qualsevol exercici que es fes que-
dessin desats. També volia un sistema de
programacié que no depengués en excés
de les caracteristiques de I'ordinador ni
del sistema operatiu.

Per qué? Aquestes dues necessitats son el
principal problema de les eines informa-
tiques de qué disposem avui dia. Darre-
rament estem assistint a un accelerament
molt notable de I'evolucié tecnologica.
En pocs anys hem vist ja tres sistemes
operatius de Microsoft i altres tantes sui-
tes d'Office. Molts ens hem trobat amb
incomptables problemes per fer servir tal o
tal programari que teniem en XP i que no
hi havia manera de fer servir en Vista, ni
amb el mode de compatibilitat. Windows
7 soluciona algunes coses perd tampoc
és el que desitjariem, i la solucié que pro-
posen d’incorporar un entorn XP dins del
W7, sols és aplicable a les edicions Profes-
sionals del Sistema Operatiu (Professional
i Ultimate) i, per tant, més cares.

Encara veiem software per a logopedia,
moltes vegades de gran qualitat i amb
molta feina de concepcié i construc-
cié, pero antic. | aquest “per0” no és,
malauradament, una objeccié al con-
tingut i, per tant, a la seva utilitat, sind
simplement a les seves caracteristiques
técniques.

Un exemple que segur que ens sera
proper:

Trobem uns programes dels quals ens
han parlat molt bé o dels quals n'hem
tingut noticia a les classes de TIC a
la Facultat, o que sén molt citats a la
bibliografia. En cerquem un i ens costa
molt de trobar. Ja no es ven. A través
d’algun amic que domina els misteris
de la informatica aconseguim una des-
carrega gratis de I'E-mule, Ares, etc. Si
al contrari, hem aconseguit una versi¢
comercial que algl ens ha venut, a
I"obrir la caixa ens trobem amb sorpre-
ses: No hi ha el logo de Windows XP, ni
Vista ni W7, perqué ha estat dissenyat
per Windows 3.1x 0 98 i no han tingut
renovacions, adaptacions ni millores
posteriors que els facin compatibles amb
Vista o Windows 7 (problema 1). Quan
busquem el CD d’instal-lacié trobem
en el seu lloc una pila de disquets (pro-
blema 2), i com ara molts ordinadors
i gairebé la totalitat de portatils ja no
tenen aquesta unitat, hem de buscar
una de connectable per a USB, i no sén
facils de trobar, o recérrer a un PC de
sobretaula antic que la tingui i que ens
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permeti fer un CD. Quan finalment ho
solucionem i aconseguim copiar-lo en
un CD, provem, sense éxit d‘instal-lar-lo
(problema 3). Si el programari és prou
interessant i el volem fer servir, com sol
passar, no ens queda més remei que
comprar un PC obsolet (baratet) amb
Windows 3.1x, 98 0 2000, ja que com
no dominem la informatica, muntar un
PC amb “discos virtuals” i diferents SO
(sistemes operatius) és una cosa que crec
que mai farem.

Que vull dir amb tot aix0? Senzill, que no
anem cap endavant siné al revés. Molts
programaris, per a logopédia, bons i
valids s"han quedat tecnicament obsolets
i necessitem mantenir ordinadors també
obsolets i voluminosos per poder fer-los
servir o, resignar-nos a deixar-los dins
d'un calaix (no els llencem per algun
obscur sentiment d’afecte o una vana
esperanca que torni a funcionar).

Fa pocs dies llegia a Internet un docu-
ment resum de les TIC per a Logopédia.
Es tractava d'un escrit base per a I'assig-
natura que s'imparteix en una universitat
espanyola sobre el tema. Bona part dels
programaris que en aquesta assignatu-
ra s'ensenyen com a representants del
panorama TIC logopedic actual ja no
funcionen en els ordinadors nous.

| una cosa hem de tenir en compte: la
Logopedia actual s'ha d’encaminar cap
a I'objectiu de I'evidéncia, que és comu
a totes les disciplines sanitaries. Necessi-



tem, doncs, rigor i objectivitat. Les eines
informatiques, entre altres avantatges,
ens haurien d'ajudar en aquest cami cap
a l'evidencia.

Una altra mancanca actual que també
pot ser resolta amb I'ajut de la informa-
tica és |'obtencié de proves baremades.
Recentment, per exemple, MIRELO ha tret
al mercat un nou programari. Es tracta
del classic Loto Fonetic amb una auto-
matitzacié de l'obtencié dels resultats
en I'exploracié que es mostren grafica-
ment i en format text i que es desen per
poder comparar-los al cap d'un temps.
També té un modul per complementar
el tractament sense interferir en futurs
resets amb el programa. Més enlla de
I'avantatge que aixd suposa en temps
per al logopeda, és evident que les da-
des que tenim son exhaustives. Que es
podria fer amb aquest software? Doncs
convertir-lo en una eina baremada de les
quals precisament no en tenim gaires.
Si administrem la prova a un nombre
significatiu de subjectes de diferents
edats i fem I'analisi estadistica escaient,
n‘obtindrem dos guanys. El primer, el
coneixement de la realitat actual pel que
fa als objectius del programari i la nostra
poblacid, no sols en aquelles poques llen-
gles autonomiques per a les quals ja hi
ha estudis (Bosch, Serra, Aguilar, Llach,...)
sin també per a les altres aixi com per a
poblacions especifiques que, juntament
amb la immigracié comparteixen territori
i llengua (aquesta amb variants propies).
El segon, 'estandarditzacié d'uns barems

que facin dels resultats obtinguts amb
qualsevol pacient no només un conjunt
de dades objectives sind també que si-
guin comparativament valides per a tota
la comunitat logopédica. Llavors podrem
parlar també d’evidéencia.

Es necessari, doncs, un esforc de tots
per construir nous programaris, amb
tecnologies de programacié que els
independitzin de la plataforma (sistema
operatiu i tecnologia de I'ordinador),
i també per crear proves baremades a
partir, per exemple de programaris ja
existents. Els nous graus de Logopédia
tenen aqui moltes possibilitats si tenen
en compte les necessitats reals del sec-
tor a I’hora de planificar les seves linies
d’'investigacid, entre les quals hi seran
els doctorats.

El Col-legi de Logopedes de Catalunya
ja ha donat un pas molt important per a
tots amb un acord amb MIRELO respecte
a la informatitzacié de Beques Guixa. De
ben segur que en un temps tindrem un
conjunt d’eines Utils i de qualitat gracies
a aquesta iniciativa.

També |'Escola de Patologia del Llen-
guatge de I'Hospital de la Santa Creu
i de Sant Pau ha donat un pas pioner,
molt recentment, en el cami de les noves
tecnologies cap a la telelogopedia.

Catalunya esdevé un cop més capdavan-

tera en la nostra professio, pero hi calen
Iajut i les energies de tots.
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TRUC SEL-LECCIONAT

Molts de nosaltres ja anem d'una
consulta a una altra amb el nostre
portatil o netbook, perd no sempre
tenim a ma una impressora. Per
poder imprimir qualsevol cosa en
aquesta situacié tenim una eina que
ens generara un document PDF que
podrem desar i posteriorment, si ho
desitgem, imprimir-lo a casa. Mol-
tes vegades veurem que havent-lo
desat ja no ens caldra imprimir-lo,
opcid més “ecologica i economica”.
Aquesta eina és, a més a més, gratui-
ta. Es tracta de I'aplicacié lliure “PDF
Creator”. La podeu descarregar de la
web: http://www.pdfforge.org/

Una vegada instal-lada us haura
creat una impressora nova. Quan
imprimiu sols heu de seleccionar
aquesta impressora (PDF Creator).

Revistes electroniques: http://

WEBS DE COL-LEGIATS:



Reflexio

NOSIres Poss

Al Col-legi rebem cada vegada més
consultes dels usuaris i també,
logicament, dels professionals

col-legiats. | ens sembla molt bé - i
aixi ha de ser - que tant uns com els
altres tinguin el CLC com a referent
per a resoldre dubtes, inquietuds,
necessitats...

En aquesta ocasio volem fer referencia a un tema que,

a partir de diferents consultes de logopedes, ens ha fet
reflexionar sobre la importancia de tenir - com a professi-
onals - coneixement i consciencia individual de les propies
possibilitats i també de les propies limitacions en I'exercici
de la nostra professio.

Partim de la base que tothom - des del col-legiat amb
més anys de treball i d'experiéncia professional fins al
logopeda més jove, practicament sense experiéncia labo-
ra |- volem ajudar a millorar el benestar dels nostres paci-
ents, tal i com expressa el Codi d’Etica Professional (CLC,
2003). Aixo queda fora de qualsevol dubte!

El mateix codi assenyala també, en els seus principis ge-
nerals, que “el logopeda ha de conéixer els limits de la
seva actuacio professional i actuar en conseqiiéncia”. En
relacié amb aquest punt hem pensat que seria bo refle-
xionar un moment i per aixo0, amb I'objectiu d’afavorir
aquesta reflexid, hem volgut demanar a dues professio-
nals de prestigi i amb molta experiéncia, els seus parers.
Es un tema dificil de tractar, perd pensem que si volem
créixer com a col-lectiu i si volem que la logopédia tingui
el lloc que es mereix com a professié sanitaria, entre tots
els logopedes hem de treballar la dignificacié professional
i la Revista pot ser un mitja util.

Us transcrivim la conversa que vam mantenir amb Carme

Bruno' i Teresa Herrero?, a qui aprofitem per agrair-los la
seva important aportacio.
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| a Importancia de coneixer |es
iDIlitats | reconeixer
es nostres limitacions en
‘exercici professional ..o

Com vas afrontar, al llarg de la teva carrera professional,
els dubtes i mancances amb els que tots, sense excepcio,
vam sortir dels estudis académics?

Els primers reptes els vaig resoldre en
equip. Em vaig adonar que molts dels problemes amb que
ens trobem els professionals no vénen sempre condicionats
per la falta d'informacié o per inexperiencia sind que sovint
provenen d'altres factors: manca d’intuicié a l'interpretar les
intencions o interessos de 'infant o adult, excés d'intervenci-
onisme que sol frenar la iniciativa, no establir complicitat en
I'acte comunicatiu, i moltes més circumstancies determinants
de I'exit, les quals formen part del caracter intrinsec de la
relacié interpersonal.

Per tant vaig considerar la possibilitat de connectar amb pro-
fessionals amb “ofici” i “dedicacio” per tal d'assistir a sessions
terapéutiques, aprendre’n de les indicacions, les llicons i els
comentaris i anar adquirint competencia.

Des del punt de vista emocional aquests
dubtes d'una banda em causaven una gran i normal insegu-
retat perd, a la vegada, van ser uns dels millors motors per a
I'aprenentatge i anaven alimentant la meva curiositat.

Des del punt de vista practic, vaig intentar resoldre-ho buscant
informacio, anant-hi a cursos o a totes les reunions profes-
sionals possibles, estudiant molt i, sobretot, contactant amb
d'altres professionals, no gaire nombrosos en aquell moment,
que em semblava que podrien ajudar-me. La Carme Bruno, per
exemple se'n deu recordar. Ens reuniem de dia, de nit, molts
festius i sempre que ens era possible. Vam tenir mestres, en el
meu cas sobre tot altres metges foniatres, pares de la logopedia,
que sempre estaven disposats a compartir el seu temps i el seu
saber amb nosaltres. En vaig aprendre molt.

Com veus la relacié entre formacio i professié? Hi ha una
bona correspondéncia? Surt preparat, el diplomat en lo-
gopedia, per inserir-se en la vida laboral?

Actualment, la meva relacié amb la professié la porto
a terme assessorant casos d’infants amb deficiéncia auditiva
i d'altres, amb dificultats d’articulaci6; en conseqiéncia em
falten elements de judici per establir un criteri generalitzat de la
correspondeéncia real entre la formacié vigent i la professié.

No obstant aix0, pel caracter dels requeriments que em plante-
gen m'he quedat amb la sensaci6 que hi ha certes mancances
de coneixement respecte a la planificacié i el tractament dels
trastorns de produccié oral: articulatoris i miofuncionals.



Val a dir que mai s’esta prou preparat pel sol fet de tenir una
diplomatura. L'activitat laboral va més lluny. El que cal és la
comunicacié interprofessional i no perdre contacte amb els
formadors.

Es veritat que de la facultat se’n surt amb mancances.
Es natural. Perd, sincerament, si als coneixements académics
adquirits s'hi afegeix la prudencia i el judici critic, crec que si
gue hi ha molts logopedes que surten preparats per a iniciar-se
en el mén laboral. Aixo no vol dir que no hagin de continuar
formant-se. Tota la vida, diria jo.

Penses que les trobades per compartir experiéncies pro-
fessionals sobre diferents casos clinics poden ser una bona
eina per a afavorir el creixement com a col-lectiu? Creus
que en general els logopedes tenim bona disposicié per
a presentar un cas als companys i poder compartir-hi els
nostres encerts pero també els dubtes i per qué no, les
equivocacions?

La influencia de les trobades amb exposicié de casos clinics
respecte al creixement dels professionals com a col-lectiu no
constitueix una eina totalment fiable. Queda clar que s'intercan-
vien posicions i es contrasten experiencies, pero, I'ambit en qué
es planteja la situacio ofereix poques alternatives de resposta
als interessos terapéutics particulars, objectiu prioritari dels se-
guidors d'aquestes propostes. Només en cas d'un coneixement
previ del programa que cal seguir, i unificant la tematica de
conformitat amb els assistents, podria ser un exercici enriquidor
i el debat esdevindria estimulant. Sense previsié i unanimitat en
el contingut que s'ha de tractar, a la llarga es corre el risc de
generar mimetisme en |'elaboracié metodologica en detriment
de I"aplicacié de possibles recursos personalitzats.

Penso sincerament que, en general, els logopedes estem ben
disposats a compartir la practica del nostre treball diari amb
companys de professié i a evidenciar, si cal, la nostra insufi-
ciéncia.

Hi ha raons perfectes que justifiquen aquesta disponibilitat com
la necessitat d'aprofundir en el coneixement, I'afany per assumir
noves expectatives, la deria pel treball ben fet, la gratificacié que
la feina proporciona i, en resum, la consecucié d' objectius.

Crec que és una bona manera de créixer professionalment
perd no I'Unica, i té els riscos de la casuistica i de, si no hi ha
després un aprofundiment en els temes tractats, quedar-se en
la superficie o I'anécdota concreta. Crec que és més Util quan
ja fa un temps d’exercici professional. De fet, fa quatre o cinc
anys que en un grup obert de metges foniatres i logopedes,
ens reunim mensualment per compartir coses i casos. | ens
deu ser agradable i Util perque continuem fent-ho, sense cap
estructura ni organitzacié subjacent.

Espero que els logopedes i els altres companys del mateix camp
professional sapiguen compartir encerts i equivocacions perque
se'n treu molt profit de la correcta analisi dels errors.

Penses que pot ser efectiu, també, I'assessorament o la
supervisio professional a carrec d’alguna persona més
experta en el tema en questio? Tens experiéncia en aixo?
Ho recomanaries?

Durant la meva trajectoria com a logopeda, sobretot en
les primeres époques, em comunicava amb professors amb
experiéncia per consultar aspectes d’intervencié poc clars o
bé per assegurar la validesa dels procediments que emprava.
Aquests periodes van ser decisius per perfeccionar coneixements
tedrics, aconseguir un domini de la técnica cada vegada més
pertinent i abandonar les practiques obsoletes.

El fet que ara pugui ser capag de realitzar una supervisio és
un dels molts efectes positius heretats de |'assessorament que
vaig rebre.

Assessorar, al meu entendre, és un requisit indispensable que
s'hauria de portar més enlla de I'etapa dita “de formacié”. La
formacié no té fi; sempre queden espais per a explorar i jo no
conec una manera més adient per a tirar endavant que recérrer
a aquesta practica, sigui quina sigui la férmula que s'adopti
per integrar-la.

Naturalment. Crec que sempre s'ha fet aixi. Encara que
cada vegada pot ser més dificil trobar qui tingui temps per a
fer-ho, perqué tots tenim pressa i estem molt ocupats. Tinc
moltissimes experiéncies de reunions amb professors, amb
logopedes, amb equips multi professionals, i, sempre he apres
tant o més que els meus interlocutors. També he buscat qui
en sabés més que jo i freqientment he trobat disponibilitat i
ciencia.

Sabem que la Logopédia inclou moltes arees, moltes pa-
tologies i totes les franges d’edat. Es molt dificil, per no
dir impossible, tenir un bon coneixement de tot. Encara
no comptem amb especialitats “oficials”, pero potser ara,
amb la reforma que ens ha portat la titulacié de grau i
de postgrau, es pugui concretar aquesta fita. Penses que
tenir especialitats seria un bon cami per a evitar que es
treballi sobre patologies per a les quals no estem del tot
preparats?

L'especialitzacié com la dedicacié a més d'una area com-
porta inconvenients i avantatges. Un especialista per definicio
tendeix a I'éxit en el seu camp perd en aquest camp que i és
propi hi conflueixen factors que pertanyen a altres dominis i
que també hauria de conéixer per a reeixir.

Un logopeda que accepta casos d’etiologia diversa també per
definicié tendeix a dispersar-se i no aconsegueix aprofundir al
maxim. No obstant aixo, el seu treball diari li aporta una amplia
informacié que I'obliga a investigar i a perfeccionar els seus
coneixements més deficitaris.

Per tant, dins el nostre marc d’actuacié no veig per qué ser o
no ser un especialista pugui evitar cap tipus de problema d'in-
competencia. Ni crec que el fet d'oficialitzar les especialitats
resolgui cap questié de responsabilitat. Estem parlant d’un
factor huma que correspon a I'etica de cadascu.

Es una discussio que és sobre la taula en tots els ambits
professionals. Generalistes o especialistes? Crec que s6n neces-
saries ambdues coses. El camp de la logopedia i les vocacions
individuals sén suficientment variades perque hi puguin coexistir
models d’ambdues tendéncies. El que si que crec és que, per a
especialitzar-se, és necessari un primer temps d’assentament de

Pedagoga i logopeda. Professora, durant molts anys, dels estudis de Logopedia a I'Escola de Patologia del Lienguatge del Hospital de St. Pau i a la

UAB.
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Metgessa foniatra i logopeda. Cap clinic de la Seccié de Foniatria i Logopédia del Servei de Rehabilitacid. Hospital Universitari Vall d"Hebron.



Reflexio

coneixements generals. | em refereixo tant a la professio com als
individus. Es possible que la logopédia ja estigui madura per a
crear especialitats, pero realment és molt jove i, de moment, a
mi m'agradaria que fossin els individus, després de conéixer tots
els camps, que es decidissin per un tema concret per al qual ja
hi ha cursos i postgraus adequats. Més que crear especialitats
directament des de la facultat. Sé que aixo és una opinié molt
personal pero hi ha molts pacients que tenen problemes en
diverses arees i necessiten logopedes que siguin competents
en totes i que els tractin de manera integral. No que sapiguen
molt d'afasies pero molt poc de disfagies. O que tractin igual
la disfémia post TEL i una disféemia familiar.

Dins el gran ventall de patologies que atenem, consideres
que alguna en concret requereix una formacié més acura-
da que la resta? Quines “especialitats” proposaries?
(ce): Cada patologia manifesta uns simptomes i unes causes
que s'evidencien en el diagnostic. Les sindromes difereixen
en la seva naturalesa i en el pronostic perd el tractament
s'ha d'aplicar amb idéntica amplitud i rigor. La complexitat
patologica pot determinar i dificultar I’'evolucié del procés,
no obstant aix0, no afecta d'igual manera la metodologia ni
els procediments emprats. No hi ha simples metodologies ni
procediments facils.

Atall d'exemple, I'aptitud del logopeda per descondicionar mals
habits en un déficit funcional es pot posar tant a prova com en
el cas d'intervencié en un desordre de tipus neurologic.

No incloc la possibilitat d’establir formacions més o menys
acurades. El que si que tindria en compte és la disponibilitat o
la inclinacié del logopeda per a assumir amb dignitat segons
quina mena de compromis.

(TH): Globalment, crec que ja estan marcats els camps i que
solen correspondre als diferents postgraus oferts. Per exemple,
dany cerebral, trastorn especific de llenguatge, trastorn del

llenguatge infantil secundari, alteracions orofacials i miofun-
cionals, etc.

Diferenciar entre logopédia escolar versus logopedia clinica em
causa alguns problemes conceptuals, perd es podria discutir.

Tots tenim dubtes i a més a més, normalment, com més
saps d'un tema o d'una patologia, més et questiones i
penses que encara et manquen moltes respostes, 0i? Quin
missatge donaries als logopedes per concloure aquesta
conversa tan interessant?

(cB): Que la forma de procedir no ens ofusqui I'anim.

Quan cregueu haver esgotat gairebé tots els recursos observeu
les actituds, un gest, una expressié..., i sigueu receptius. Alla
hi ha una resposta.

Quan dubteu de la validesa d'un sistema establiu complicitats,
un senyal, un desig..., i provoqueu empatia. També hi trobareu
resposta.

(TH): Que cultivin una enorme curiositat, un enorme respecte
pel pacient i la major formacié humanistica i cultural possible.
Que busquin créixer com a persones, prudents i critiques amb
elles mateixes. Et sembla allunyat del tema? Es que, si no exis-
teixen aquestes premisses, ni tan sols es podran adonar que
tenen dubtes ni sabran que, moralment, tenen I'obligacié de
resoldre’ls. | també, perque el sentit comu i la cultura ajudara
a resoldre en molts casos.

Saber que Einstein havia fet una pel-licula, a I'octubre de I'any
1928, va fer que es trenqués la barrera amb el meu primer
pacient afasic, director de cine, quan jo ja estava a punt d'aban-
donar el malalt i la professié. Es del tot cert.

Moltes gracies a les dues per voler compartir amb tot el col-
lectiu la riquesa de la vostra experiéncia professional!

munié
giragonsant
baladreres
enervant
exhalaven
ferums
gelosia
espellifats
avalot
energumens

Si jo tingués un veler...

Si jo tingués un veler
sortiria a pesca d " albes.
Encalcaria els estels

per posar-me " n arracades.

Si jo tingués un veler,
totes les illes 1 platges
em serien avinents
per al somni i les besades.
Rosa Leveront
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Logopeda col-legiada

Era un dissabte al mati del mes de desembre de I'any 2006. Ens vam llevar,
els nois i jo, com un dissabte qualsevol. Més ben dit, com qualsevol, no, era
el primer dia de les esperades vacances de Nadal.

La tarda abans, vaig anar amb la meva filla a comprar-li uns
guants d’esqui perqué ens disposavem a passar uns dies a
la neu, amb les seves cosines. El dinar del dia anterior havia
estat magnific i especial: dinar de Nadal al CEIP Mare de Déu
de Montserrat de Castellbisbal, amb regals, brindis, nadales i
bons desitjos.

Perd I'endema, dissabte, em vaig llevar incomoda, amb una
migranya persistent que feia dies que no em deixava. Vaig
intentar fer vida normal: preparar I'equipatge d’esquiar,
preparar |'esmorzar, anar a buscar pa. Pero hi havia alguna
cosa que no rutllava i aquella migranya...

A mig mati els meus fills (un noi de 15 anys i una noia de 12
anys aleshores) es van adonar que deia i preguntava incohe-
réncies. La meva filla, cansada de respondre’'m tantes vegades
a les mateixes preguntes que jo li feia em va escriure en un
full, perqué ho llegis i ho memoritzés i aixi evitar que li fes
les mateixes preguntes una vegada i una altra “Em dic Anna,
soc logopeda, tinc 46 anys i els meus fills sén el Marc que té
15 anys i la Laura que en té 12. Avui no anem a escola ni a
treballar perqué és dissabte i estem de vacances de Nadal.
Aquests guants que no pares de preguntar-me de qui sén els
vam anar a comprar tu i jo ahir a la tarda. S que m’agraden i
si que em van bé.”

Va resultar que jo, aquell mati havia patit, sense saber-ho, una
amneésia global transitoria, que va remetre a I'hora de dinar.
Amb bon criteri, els nois van avisar els avis, que viuen a Tossa,
gue la mama no estava bé, deia incoherencies. | el meu pare,
des de Tossa de Mar, va venir a veure'm.

Al cap d'uns dies, em va visitar un neurdleg de I’'hospital General
de Catalunya, a Sant Cugat. Em va demanar que em fessin unes
proves: una tomografia computada i un escaner. El resultat
d’'aquestes va ser rotund, es tractava d'un tumor (glioma de
grau alt II/lll a I'hemisferi dret), que calia operar com més aviat
millor. El moment que em van donar el diagnostic em vaig sentir
com en un ascensor, en caiguda lliure.

Ma germana Magda, la “sister”, que és metge, es va encarregar
d’escollir el neurocirurgia que li donés més confianga. Em va
operar el doctor Frederic Bartumeus, neurocirurgia de I’'hospi-
tal de Sant Pau de Barcelona. Aquesta va ser una eleccié molt
ben encertada, ja que en aquest hospital hi treballa un equip
de professionals d'altissim nivell, tant huma com professional.
Recordo quan hi vaig ingressar. Estava molt ESPANTADA. Era

39 -

el dia 22 de marg del 2007 quan vaig ser operada. Va ser una
intervencio llarga i amb éxit, realitzada amb una técnica de
neuronavegacio.

Vaig haver d’estar- me a |I'hospital durant vuit dies en una ha-
bitacid individual a la sala Sta. Teresa, del Pavellé Sant Antoni.
Anteriorment, vaig estar a I'UCl anomenada de semicritics.

Recordo que m’interessava molt tenir un calendari a ma per anar
sabent, en tot moment, quin dia era. Quins dies passarien les
coses que havien de passar: sortir de I'hospital, anar a Tossa...

Moltissims amics i familiars van venir a veure’'m. Em portaven
moltes coses per distreure’'m: un quadern de mandales per
pintar, revistes... Recordo especialment una llibreta que em va
regalar la “sister”, “Es per a escriure-hi només els bons pensa-
ments” em va dir. Encara recordo la primera frase que hi
vaig escriure: “Si necessites una ma que t'ajudi, busca-la
al final del brac.” (I'havia sentit dir en un curset). Aleshores,
escriure em costava, i també pintar (la lletra em sortia com la
que fan els nens quan aprenen escriure). Moltes coses les havia
d’aprendre de nou.

Per animar-me, la “sister” em va portar, amb encert, un petit
MP3 on podia escoltar la musica que m’agradava: Serrat, Llach,
Cat Stevens... cantar i recordar les lletres, em feia estar contenta
alhora que feia treballar la memoria.

Afortunadament, la primavera comencava a escalfar els ma-
tins i les tardes, s'albirava el bon temps. Gracies a la “sister”,
jo gaudia d'alguns privilegis a I'hospital en la flexibilitat de
I'horari de visites. Al cap de vuit dies vaig ser donada d’alta.
Podia anar a casa, amb els meus fills, el Marc i la Laura. Els dies
seglients a I'operacio la casa es va comencar a omplir de flors
i plantes. Arribaven de molts llocs, dels companys de feina. La
més llunyana va ser enviada des de Dublin.

Amb els pares, vaig anar directament a Tossa de Mar. Enyorava
poder sentir la brisa suau de la marinada i I'escalfor agradable
del sol de primavera, a la cara. Després de tants dies de respirar
I'aire tancat de I'hospital; Tossa de Mar. Alla el mar és més blau
i el cel és més vast.

Enyorava poder trepitjar la fina sorra blanca de la platja gran,
amb els peus descalcos. Comencava doncs, a Tossa, la meva
tranquil-la, gradual i progressiva recuperacié que havia
de durar un any.



o

Reflex

| van arribar les dates per ser celebrades: 31 de marg, la Laura
feia 12 anys! Algu de la familia havia d'anar-li a comprar un joc
per a la Nintendo, que és el que desitjava. | va arribar també el
primer diumenge de maig, dia de la mare. Els pares em cuidaven
amb adoracio, perseveranca i estima. Em curaven la ferida de la
cicatriu del cap tan bé com podien. La mare estava al cas que em
prengués, puntualment, la medicacié, que aleshores era molta.

A les nits, em costava dormir, i ho feia gracies a I'ajuda de
I'orfidal i I'stilnox. Una “pastilleta” que la Laura m'ajudava a
prendre quan m’'acompanyava a dormir. Ella, m’acompanyava
a dormir a mi, quan sempre havia estat al revés. Durant un
temps, doncs, es van canviar els papers.

| jo, com em sentia aleshores? Molt diferent de com em sento
ara, que ja han passat dos anys i mig. Em sentia enfadada i
no parava de preguntar-me per qué m'havia tocat aquesta
malaltia a mi?

Va ser aleshores quan els pares es van traslladar, des de Tossa,
a viure amb nosaltres tres, a Sant Cugat, per ajudar-nos i cui-
dar-me. Era conscient que no em podia valdre per mi mateixa
i que era absolutament dependent en tot dels altres. Pel car-
rer, havia d’anar sempre acompanyada, de la ma d’algd, mai
sola, si no em perdia. Hi havia moltes coses que, de sobte,
em costaven o no podia fer tan bé com abans: em costava
parlar, llegir novel-les, tocar el piano. Em costava fer tot el que
m’agradava. | també les feines de coordinacié: lligar-me els
cordons. |, sobretot, em costava recordar. | aixo justament ara,
gue estavem superant la separacié (feia un any que ens haviem
separat el Joan i jo).

Recordo que durant la recuperacio jo era molt diferent de com
sOc ara: em sentia incapacitada en molts aspectes. No volia
que la gent em vingués a visitar. No m’agradava trobar-me
amb les amigues. Perqué no podia parlar bé (tartamudejava i
no trobava les paraules). Aleshores optava per escoltar i callar.
Callava, sobretot en les reunions familiars. Em perdia i responia
amb un sf 0 no, sense estructurar gaire la resposta.

Jo séc logopeda i, és curids, he pogut experimentar moltes
conductes verbals que ara observo en els alumnes que atenc.
Havia perdut, per sort temporalment, |'espontaneitat, la iniciati-
va verbal, la dinamica i la fluencia oral que, abans de |'operacié,
em caracteritzaven.

A casa, sempre volia estar acompanyada. M'aterrava quedar-m’hi
sola a casa, perque en no distreure’m amb res, les hores se’'m
feien eternes. Recordo un dia que el meu pare em va dir: obre
I'ordinador i mira el correu. Potser hi ha persones que t'han escrit.
En intentar-ho, em vaig adonar que no recordava com s'obria
el correu. Em vaig sentir molt malament. Com que em costava
recordar noms, llocs i informacions, vaig comencar a escriure.
Quan veig la lletra que feia aleshores se m’escapa un somriure.

Pero la “sister”, i tots els que m’envoltaven no van deixar
d’animar-me. El cervell es recuperara segur, em deien. La
“sister”, a la seva feina tenia a prop la mare d'una companya
gue havia passat per una situacié similar i se n'havia sortit. El
meu estat d’anim, aleshores, era baix. Havia perdut la meva
independéncia i I'autonomia. Era conscient que m’ajudaven a
gairebé en tot: circular pel carrer, dutxar-me i vestir-me. La meva
parla aleshores era forca lenta i amb un lleu tartamudeig. Em
costava trobar les paraules precises per a expressar-me. També
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havia perdut en comprensié lectora. Podia llegir mecanicament
un text, perd en no retenir les informacions, no aconseguia
“enganxar-me” a cap llibre ni gaudir llegint. Aixi és que a la
meva filla Laura se li va océrrer venir a llegir-me contes curts i
lectures facils al vespre.

Des del mes d'abril fins al juliol, vaig anar a fer sessions de
radioterapia a I'Hospital General de Catalunya. Sopava abans,a
les 19 h, ja que la meva sessi¢ diaria comencava a les 21 h.
Com era d'esperar, la pell de la cara em va quedar més resseca
i fosca. Vaig millorar gracies a les cremes que porten Aloe
Vera. |, tal com estava anunciat, em van caure els cabells. Em
trobava horrorosa.

Vaig fer 33 sessions de radioterapia. El pare m’hi acompanyava
i, en sortir de I'hospital ens feiem una abragada tot dient “un
dia menys”. Estava molt més prima que ara. M'havia aprimat
molt (pesava 52 quilos) i mai no tenia gana. A taula, em sentia
observada, tothom pendent de mi, de si m’ho menjava tot i
jo, menjant per obligacid, sense gaudir. 'hora dels apats era
un turment.

En aquella época vaig comencar a posar-me mocadors i gorres
al cap. A I'estiu mocadors tipus pirata i a la tardor gorres que
m'escalfessin més. Me'ls feia una veina meva del color que jo
triava o me’ls comprava la “sister” i la meva cunyada de Lloret.
Encara els guardo tots.

| va arribar el mes de maig, el mes de les primeres comunions.
Per anar a la primera comunié de la meva fillola, la Monica,
em vaig comprar fins i tot, un barret elegant. |, certament, el
cervell es va anar recuperant. A |'estiu vaig anar fent, amb
I'ajut del meu pare, uns quaderns d’estimulacié cognitiva de
la doctora Carmen Garcia.

Els metges aconsellaven als pares que era millor que sempre
estigués ocupada: fent treballar el cervell. | aixi era: al mati, amb
la mama preparavem coses per al dinar: les maduixes i el suc de
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taronja o els llibrets de llom... A la tarda, feia classe: resoldre els
quaderns i classe de piano, amb el papa. També amb la mama,
a la tarda passavem llargues estones jugant al domino, al 3 en
ratlla, al parxis, jocs per fer treballar el cervell.

De vegades, penso que potser no els he agrait prou tot el que
van fer per mi, aleshores.

Al vespre, la mare i jo preparavem juntes la verdura per al
sopar. Jo parava taula, recordo que el comencament, era una
feina que em costava molt. Em feia un embolic en col-locar
totes les coses bé sense deixar-me res, (tasca d'organitzacié
espacial). La mare m’'ajudava i corregia amb discrecid, sense
gue jo notés els errors.

Com ja he dit, amb el papa feia classe: quadernets d’estimulacié
cognitiva de la doctora Carmen Garcia i classe de piano. Els
guadernets, com em costava d'entendre’ls i mantenir I'atencid
una estona per a resoldre’ls! El meu pensament es fatigava de
seguida. També la mama em posava exercicis de pensar; recor-
do una llista que em va demanar que fes, amb les dates dels
aniversaris de tota la familia: pares, germans, fills i nebots.

Aquesta capacitat de recordar els aniversaris dels familiars,
abans de |'operacio, sempre m’havia agradat i interessat. També
em costava la classe de piano que el papa em feia fer. Ell, tan
disciplinat i perseverant.

La ma esquerra era la que em costava més que fes el que jo
volia, (el tumor havia estat a I'hemisferi dret), per tant, la banda
del cos que havia quedat més afectada era I'esquerra. La ma
havia perdut forca, mobilitat i precisié dels moviments.

Tocant el piano, aleshores, no tenia gaire repertori, només podia
tocar “Per a Elisa” de Beethoven, i, a més, si tocava tota sola,
al segon compas ja m'havia perdut. Per aixo, el meu pare es
va fer un punter casola. Temia que arribés I'hora de classe de
piano, em cansava de seguida. No podia mantenir I'atenci i
la concentracié tanta estona com la que volia ell.

| aixi va passar |'estiu, amb banys a la platja de Tossa, excursi-
ons amb bicicleta, i dinars familiars... | va arribar el setembre,
guan ja es va veure que volia i podia viure sola amb els nois,
a casa nostra. Amb I'ajuda de la Jeni podia fer la compra, fer
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els dinars i sopars. Podia tornar-me a fer carrec de casa meva.
Aixd em va animar.

A la feina continuava de baixa. La doctora del Departament
d'Educacié em va aconsellar que em prengués el curs amb
calma, amb I'Unic objectiu de recuperar-me.

Tenir I'oportunitat de gaudir d'un any sabatic (curs 2007-2008)
era questié d'organitzar-me el dia. A I'octubre del 2007 vaig
entrar a la Coral Sant Cugat del Club Muntanyenc on segueixo
cantant. | vaig comencar les classes setmanals de piano amb una
professora que venia a casa. Més endavant, vaig tornar a jugar
a tenis amb una amiga al Club Tennis Natacié Sant Cugat.

Tal com em deia un tenor en acabar un assaig, al llarg del primer
curs a la Coral vaig millorar en tantes coses... Ara, penso que
m’he recuperat al cent per cent. Torno a ser la que era abans
del 22 de marg¢ del 2007. S6c millor. Veig la vida diferent, ara.
Valoro estar sana, trobar-me bé, gaudir amb el menjar.
Vull aprofitar cada dia per fer moltes coses: alegrar-me
amb els amics, els bons amics, i la familia. Sé que he de
donar gracies, cada mati, de poder gaudir de les petites i grans
coses de la vida. A més, la meva fe, que no vull amagar, em
doéna un optimisme vital .

Crec, modestament, que ara sdéc millor, perqué viure una ex-
periencia aixi fa que segueixi endavant d’alguna manera, més
“reforcada”. També intento ser millor persona, i millor profes-
sional. El curs passat (2008-2009), em vaig reincorporar a la
meva feina de logopeda (Credav de Sabadell) amb eéxit.

Em queda I'hemiandpsia a I'ull esquerre (menys visié lateral), no
condueixo i vaig a tot arreu amb transport public. Si a un lloc
no hi puc anar, sempre hi ha algl que m'hi pot portar, recollir
0 acompanyar. Em costen les tasques d’orientacié espacial,
com recordar un itinerari nou.

Segueixo controls médics periodics a |"Hospital de Sant Pau.
Recordo forca matinades, llevar-nos el pare i jo a les 6 del mati
per arribar-hi a les 7, I'hora de les extraccions de sang per a
fer-me I'analitica que I'oncoleg havia demanat.

Amb la “sister”, el cunyat, els fills i les nebodes, hem fet algunes
sortides junts: al delta de |"Ebre, Burgos, Navarra, Cantabria,
Valéncia i Prades de Conflent. Ens agrada sortir junts. Ens ho
passem bé. Amb tren vaig anar a Lausanne, Suissa, a visitar
una amiga. Estic plenament recuperada.

Ara sé que, només amb empenta i perseveranca, podem
superar les adversitats. Penso que he tingut molta sort. Es-
pecialment per la familia que tinc. Séc felic amb el fet que la
vida m’hagi donat una segona oportunitat. Estic convencuda
que... la vida és dura pero, jo, encara ho séc més.

En primer lloc, vull agrair als meus fills, germans i pares tot el
que van fer per ajudar-me en el llarg cami de la meva recupera-
cié. Finalment, vull agrair a les meves companyes de professio:
Anna Nolla Casals i Toni Sanchez Alvarez, logopedes del Credav
Jordi Perell6 com jo mateixa, els seus comentaris i consells
durant I'elaboracié d'aquest relat que desitjo compartir amb
els lectors de la Revista del CLC. |, qui sap?, potser la meva
experiéncia sera d’utilitat per a algu.

Sant Cugat, 30 d'octubre del 2009



Recursos

Lateralidad in ntil

Lateralidad infantil

100 preguntas - 100 respuestas
Jorge Ferré Veciana, M. del Mar Ferré Rodriguez
Edt.: Lebon (2010)

Precio: 14 €

Déficit de atencion e
hiperactividad

100 preguntas - 100 respuestas
Jorge Ferré Veciana, M. del Mar Ferré Rodriguez
Edt.: Leb6n (2010)

Precio: 14 €

Los doctores Jorge y M2 del Mar Ferré,
han elaborado dos obras pensando en los
profesionales que ya tienen experiencia y
quieren profundizar en el conocimiento de
una forma de abordaje distinta del déficit
de atencién o de la lateralidad infantil y la
importancia que ésta tiene en la transicion
de la etapa preescolar a la escolar y en el
aprendizaje de las bases de la lectura -
escritura.

Las 100 preguntas y sus respuestas que
encontramos en cada libro, son una selec-
cion realizada entre las miles que han sido
formuladas por profesionales de todo tipo,
que han seguido los muchos cursos on-line
impartidos por los autores.

Seguramente encontraréis las respu-
estas a muchas preguntas que a veces
os habéis formulado; ahora tendréis la
respuesta de un experto. De lectura muy
agradable y rapida, pero de bien seguro
provechosa.

Llibres 1

Atencion
Visual
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Lebén

Atencion visual
Rocio Monge Diez

Edt. Lebén (2010)
PRECIO: 16 €

La autora dedica este libro a ejercicios de
atencién visual, englobando una serie de
aspectos entre los cuales caben destacar:
reconocimiento visual e identificacién de
referencias; discriminacion visual, integra-
cion visual y memoria visual.

Los ejercicios tienen un caracter ludico y
buscan favorecer el interés del nifio, sin
gue suponga una carga para él ni para el
logopeda. Este material pretende cubrir
aquella parte de la reeducacién dedicada a
la terapia visual, en nifios de 5 a 8 afios que
presenten trastornos de atencioén, alteraci-
ones del lenguaje lectoescrito, alteraciones
neuroldgicas u otras patologias que cursen
con trastornos visuales.

isléxia i TDAH a l'aula

Dislexia i TDAH a | aula. Pau-
tes basiques d actuacio.
Maria Codina Urpi, Eulalia Terradas i Codina
EDITORIAL: Lebon

PREU: 14 €

Maria Codina és llicenciada en filologia
catalana i logopeda, i, Eulalia Terrades és
mestra, especialista en educacié infantil.
Totes dues porten molt de temps treballant
a les aules i des d'aquesta experiencia han
escrit aquest llibre, en el qual suggereixen
una serie d'estratégies que permetran
als alumnes dislectics o amb TDAH
treballar amb il-lusié i sense perdre la seva
autoestima.

logopedia

Dites autores ens fan pensar que encara
quedar molt per avancar en el tractament
d'aquests nens, ja que, paisos més avancats
tenen psicolegs especialitzats en els centres no-
més per donar estratégies als mestres i fer que
el dia a dia amb aquests nois sigui millor.

Posen molt d'emfasi també en la coordina-
cié entre pare/mare/alumne, i suggereixen
aplicar sobretot tecniques multisensorials.
Veritablement és molt enriquidor veure
el fruit de treball d’aquestes autores, us
animem a llegir-lo.

Ressenyes a carrec de: Angela Nebot

llenguajoc

Llenguajoc, llibre d’'exercicis
amb solucionari

Agneés Rius, Montserrat Pujol i Montserrat Bau
Edt. Publicacions de I’Abadia de Montserrat

Llenguajoc és un llibre d'exercicis amb so-
lucionari. Es una eina Gtil i complementaria
per millorar la competéncia linguistica de
I'alumnat en el procés d’aprenentatge del
catala. Treballa I'expressio i la comprensio
orals, I'expressioé i la comprensié lectora. Té
com a objectius adquirir, ampliar i consoli-
dar el lexic, la semantica i les estructures gra-
maticals i verbals de la llengua catalana.

El material pot ser utilitzat en un ampli ven-
tall d'alumnat: cicle superior de primaria,
secundaria i batxillerat; alumnes d’incor-
poracié tardana, escoles d’adults, escoles
d’idiomes, alumnat d’aules d'autoaprenen-
tatge, alumnes que necessiten un reforg en
llenguatge oral i lectoescriptura...

La tipologia dels exercicis és molt variada:
sopes de lletres, encreuats, tests, jocs de
diferéncies, endevinalles, jocs de logica,
omplir els buits... Llenguajoc s’estructura
en 5 blocs de treball més el solucionari.
Cada bloc conté 3 nivells de dificultat per
facilitar la tria d'exercicis en funcié de les
necessitats de 'alumnat, els nivells de
dificultat s’identifiquen en una, dues o
tres estrelles.

A més a més Llenguajoc conté un cd amb
tots les exercicis, perqué es puguin imprimir
tantes vegades com es vulgui.

Ressenya a carrec de: Olga Rion




L'estres laboral dels
ocents. Malalties que

{)ot provocar | propostes
erapeutiques.

COORDINADORS: Joan Riart Vendrell i Anna

Martorell Sabaté

Edt. ISEP (2010)

PREU: 13€

Aquest llibre, en el que hi han participat
27 professionals vinculats amb la prevencié
de I'estrés laboral, pretén ser un manual
de suport per a tots els professors, amb la
finalitat que puguin desenvolupar la seva
tasca amb una disposici6 favorable davant
la multiplicitat de factors de risc envers
I'estrés.

Per tal de fer més agil la lectura del llibre,
aquest s'ha dividit en tres parts. En la pri-
mera es presenten una serie d'experiéncies i
recerques dins I'ambit docent, relacionades
amb la prevenci6 de |'estrés. La segona part
tracta la salut laboral dels docents, des dels
ambits de la formaci¢ i tasques dels princi-
pals sindicats. La tercera part esta constitu-
ida per diferents propostes terapéutiques,
per tal que cada docent pugui trobar el
recurs que més s'ajusti a les seves caracte-
ristiques i necessitats personals, les causes
que generen estrés no sén les mateixes ni
afecten als docents de la mateixa manera.
Els capitols aborden: la relaxacié de les emo-
cions, la respiracio, el ioga, I'educacié de
la veu, I'osteopatia, el Shiatsu, els aparells
de biofeedback, el Tai Chi, programes per
aplicar a I'aula, el Seitai, I'escriptura emo-
cional i la musicoterapia. Malgrat siguin
propostes diverses, tenen uns objectius
comuns: 'equilibri i creixement personal i
la competéncia emocional.

Ressenya a carrec de: Joan Riart Vendrell i
Anna Martorell Sabaté
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Solucions tecnolagiques
orientades a 'aprenentaty

Integra-Tek

Integra-Tek, és un projecte molt recent, abril
2009, promogut per un grup de mares que
tenen nens amb dificultats d'aprenentatge.
Neix amb I'objectiu d'aportar solucions
tecnologiques que utilitzen, des de fa més
de 10 anys, en paisos educativament i tec-
noldgicament més avangats que Espanya
per integrar els nens amb dificultats d'apre-
nentatge en I’'ambit escolar i laboral.

Collaborem directament amb les escoles,
associacions i amb centres de reeducacio
per posar a l'abast de la societat aquesta
tecnologia, que per la nostra experiencia
podem garantir la seva eficacia i millora de
resultats en aquestes persones.

Partint de la tecnologia TTS (text to speech)
el projecte pretén posar a |'abast de la so-
cietat una eina integradora que facilitara
|"accessibilitat als continguts educatius
digitals, superant aixi les barreres que els
impedeixen I'accés a la formacié i evitant
per tant el fracas escolar i professional.

Un dels programes que ofereix Integra-Tek és
el clar Read, les principals funcionalitats sén:
- Lectura de documents electronics amb
pronunciacié nativa i amb VEUS DIGITALS
d’alta qualitat.

- Dictat i evidéncia d’errors d'escriptura
en escoltar simultaniament els textos.

- Permet Millorar la visualitzacié dels textos.
- Digitalitzacié de documents fisics o PDF.
- Portabilitat (Generacio d’audiollibres).
- Captura i classificacio de textos.

- Traduccié simultania de paraules sense
sortir del document (MS Word, PDF, Inter-
net, etc.).

f artic -es
S~ jptermin . nts -

LA LUPA Recursos, per al
treball de morfosintaxis
Agnes Rius, Montserrat Pujol i Montserrat Bau
Edt. L'Alber

La lupa és un llibre essencialment practic
destinat al treball de la morfosintaxi. Els
exercicis que hi inclou sén senzills de com-
prendre i realment practics i especifics per
al treball que ens interessa.

El llibre esta dividit en blocs de treball
segons les materies, i @ més a més, hi ha
una classificacié dels exercicis segons la
dificultat de cadascun.

La primera part del llibre ens déna una
pinzellada tedrica de cada area i la gran part
del llibre restant sén exercicis practics.

Una nota curiosa i Util per tal de treballar
amb nouvinguts i gent de fora és que
aconsellen un serie de blocs d'exercicis
en funcié de la llengua materna de I'es-
tudiant, per tal de treballar amb ells els
aspectes del catala que els hi sén més
dificils d"assimilar degut a I'experiéncia de
la seva llengua.

En resum, un llibre que ens serveix per
al treball practic de la morfosintaxi amb
usuaris de totes les edats, (hi ha dibuixos
divertits pels nens perd no massa infantils
per a un adult), ja que compta amb un
nimero extens d’exercicis ben ideats i
estructurats.

Ressenya a carrec de: Ingrid Fontanals

* Libreria editorial especializada en logopedia, dificultades de
aprendizaje y educacion especial al servicio de los profesionales.

* Si tiene una buena obra, nosotros se la publicaremos.

Roger de Lldria 93, 08009 Barcelona Tel 93 487 70 09 - Fax 93 487 70 09
http://www.lebon-libros.com E-mail: libreria@lebon-libros.com
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Premsa

El Consell _Catalé de Fo_rm_aci(’) Continuada_ de
les Profess!ons Sanltérles | el Consell Técnlc
de Formacié Continuada en Logopedia

Hi ha novetats respecte a
I'acreditacio dels nostres cursos
de formacié continuada (FC), a
partir de la creacié del Consell
Catala de FC de les Professi-
ons Sanitaries, organ adscrit
al Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya.

En principi, a partir de la cre-
acié d'aquest organ, cada col-
lectiu professional ha de sol-
licitar al Departament de Salut
la creacié del Consell Técnic
especific de FC. Des del CLC
ja hem demanat la creacié
del Consell Tecnic de FC en
Logopedia. Perod fins que tots
els col‘lectius no tinguin el
seu propi Consell Tecnic, hiha
una Comissié Mixta formada
per representants de totes les
professions sanitaries, encar-
regada d’acreditar els cursos
de formacié que les diverses
entitats presenten. Les nostres
representants en aquesta co-
missié sén Anna Civit, degana
del CLC, i Elisabeth Dulcet,
vocal de Benestar i Familia i
directora tecnica.

En aquesta ocasié, hem de-
manat a Elena Segura, secre-
taria de la Comissié Mixta del
Consell Catala de FC de les
Professions Sanitaries, que
ens donés informacié sobre
aquest tema perqué tothom
se’n pogués assabentar.

A partir d'ara, per exemple,
qualsevol institucid que faci
formacié continuada dirigida
als professionals sanitaris,
podra demanar l'acreditacié
de I'activitat al Consell Catala
de FC de les Professions Sa-
nitaries. Haura de seguir els
passos requerits via telematica
i haura de fer el pagament de
les taxes corresponents (90 €
per a cada activitat formativa
que es vulgui acreditar) al
Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya.

Quan estigui creat el Consell
Tecnic de FC en Logopeédia,
aquest organ sera l'encarre-
gat de fer les acreditacions de
les activitats formatives.

Fins ara, molts dels nostres
cursos de FC tenien una dura-
da de 30 hores i alguns inclus
de 40 hores. Com a novetat, a
partir de la nova acreditacio,
els cursos formatius de 20
hores o menys, tindran més
crédits que els cursos que
tinguin una durada major.
Per aix0 el CLC ha demanat
als formadors que s'adaptin
a aquests requisits, i per tant
veureu que alguns cursos del
CLC que normalment tenien
una durada major, ara son
de 16 o de 20 hores com
a maxim. Ens interessa que
els nostres cursos de FC., a
més de mantenir I'alt nivell
de qualitat, puguin donar als
assistents una bona quantitat
de crédits, perqué una de les
novetats més interessants, és
que els cursos seran acreditats
amb un nombre x de credits
ECTS. Recordeu que aquests
crédits tenen validesa no so-
lament de cara a la formacié
continuada (per fer masters
i doctorat), sind que també
tenen importancia de cara a
|'activitat professional.

Queé és el Consell
Catala de Formacio
Continuada de les
Professions Sanitaries
(CCFCPS)?

Elena Segura, Institut d’Estudis de
la Salut (IES). Departament de Salut

El Decret 407/2006, de 24
d’octubre, de creacié del Con-
sell Catala de Formacié Con-
tinuada de les Professions Sa-
nitaries i dels Consells tecnics
de formacié continuada, va
crear aquests organs adscrits
al Departament de Salut.

Estructura (I)

Consell Catala de la
Formacié Continuada les
Professions Sanitaries
plenari

Comisions
mixtes
Professions
titulades

Consells
tecnics*

La seva finalitat és establir
instruments que garanteixin la
coordinacié i I'hnomogeneitat
de les estructures d’acredita-
ci6 i la gestié de les instituci-
ons de formacié continuada,
aixi com dels programes i
les activitats de les diferents
professions sanitaries.

Consells tecnics

Per cada professié sanitaria
s'ha constituit un consell téc-
nic de formacié continuada,
la composicié dels quals és
la segUent:

* Tres representants del Col-
legi professional correspo-
nent.

* Fins a tres representants
proposats per les societats
cientifiques.

e Un representant proposat
pel Consell Interuniversitari
de Catalunya, en el cas de
titulacions universitaries, o
pel Consell Catala de For-
macio Professional, en el cas
de titulacions de formacié
professional.

* Fins a tres experts de lliure
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Secretaria

Secretaria
técnica

Comisions
mixtes
Professions
titulades

eleccié del mon professional,
a proposta del Departament
de Salut.

Per qué un sistema
d’acreditaci6?

Les activitats de Formacio
Continuada (FC) sén molt
nombroses, proporciona-
des per proveidors diversos
i amb uns nivells de qualitat
dispars.

Si es vol que I'esforg del pro-
fessional per a mantenir-se
competent mitjancantla FCes
tradueixi en alguna valoracié
objectiva, cal disposar d'un
sistema formal d'acreditacio
de les activitats formatives i
de les institucions proveidores
que permeti I'adjudicacié de
crédits.

Altrament, un sistema objectiu
d’acreditacio constitueix una
eina Util per a I'adaptacio per-
manent de 'oferta formativa
a les necessitats del moment
i per a la millora constant de
la qualitat d’aquesta.



Caracteristiques del
sistema

Inspirat en les experiencies
de diversos paisos, el sistema
d’acreditacié del CCFCPS es
caracteritza per:

e El seu caracter voluntari.

* La seva obertura a provei-
dors publics i privats d’activi-
tats formatives.

* El seu objectiu d'acreditar
activitats de FC d'acord amb
un sistema formal (i homoge-
ni) d'adjudicacié de credits.

* La seva neutralitat pel fet
de ser un organisme plurins-
titucional.

* El seu caracter de comple-
mentarietat com a sistema
d’avaluacié objectiva de la
competencia individual.

¢ La seva voluntat de servir
de marc referencial per a
Catalunya, tot restant obert
a la col-laboraci6 amb altres
sistemes d'acreditacio.

¢ La seva connexié amb el
sistema d’acreditacié de la
Comisién de Formacion Con-
tinuada del Sistema Nacional
de Salud.

Quines professions inclou?

Professions titulades sanitaries

Bidlegs esp. en ciéncies de la salut
Bioquimics esp. en ciéncies de la salut
Dietistes - Nutricionistes
Farmacéutics

FisiCS esp. en ciéncies de la salut

Fisisoterapeutes

Higienistes bucodentals
Infermeres

Logopedes

Metges

Odontolegs
Optics-optometristes
Podolegs

Protétics dentals

Psicolegs Clinics esp. en ciéncies de la salut

QUIMICS esp. en ciéncies de la salut

1168 Terapeutes ocupacionals
Al Veterinaris

Professions de I'area sanitaria
Anatomia patologica i citologia
Audiologia protésica
Dietética
Documentacié Sanitaria
Imatge per al diagnastic
Laboratori de diagnostic clinic
Ortesis i protesis
Radioterapia
Salut ambiental
Cures auxiliars d'infermeria
Emergéncies sanitaries
Farmacia i parafarmacia

Si voleu sol-licitar I'acreditacié d’activitats formatives que faci el vostre centre, heu de contactar amb el Consell Catala de FC de les
Professions Sanitaries: http://www.gencat.cat/salut/ccfcps

LLENGUA DE SIGNES
CATALANA (LSC)
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Cartes dels lectors

En aquesta seccid6 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

Us agrairia em poguéssiu respondre
als segiients dubtes. Estic a punt d’obrir
un centre de logopedia, i em (iiestiono
el segiient:

- Es habitual veure el cartell de “cen-
tre de logopédia i fonoaudiologia”. Em
podrieu dir si hi ha alguna diferéncia
i quina és?

- Voldria que em corroboréssiu que
no existeix cap normativa sobre la
obligatorietat de tenir un bany adaptat
a disminuits en un centre de logopeédia,
per a un local de menys de 30 m2. Com
a Col.legi, imagino que si hi hagués dita
obligacié, la sabrieu. El meu arquitecte
diu que no és necessari per aquests me-
tres, perd vull la vostra opinié.

Agraida, Col. 1.329.

Benvolguda,

En relacid amb la teva primera pregunta,
no és habitual ni necessari posar “centre de
logopédia i fonoaudiologia”.

Es tracta de la mateixa professio, aqui
s'anomena logopédia i a Llatinoameérica
és diu Fonoaudiologia. Encara que aquest
terme és més complert que el de logopedia,
es tracta de la mateixa professio, i aquis'ha
d'utilitzar el terme “logopedia”.

Respecte a la 2a pregunta, segons la nor-
mativa quan el local té una superficie Gtil
igual o menor de 100m2 i només hi tre-
ballin logopedes, com a maxim 2, no esta
obligat a complir el Decret 135/95 sobre
promocié de l'accessibilitat i de supressid
de les barreres arquitectoniques. Per tant,
no és obligatori tenir un bany adaptat, fet
que en canvi és obligatori per a superficies
utils més grans de 100m2.

De totes maneres, sobre aquest tema
trobaras un article en aquest nimero de
la Revista.

Bon dia, voldria saber quan de temps
s’han de guardar les histories cliniques
dels pacients de logopedia. Hi ha un
temps o no fa falta guardar-les?

Gracies, Marta.

Hola, soy Celia. Queria haceros una
consulta, me han comentado que hay
en vigor una ley de proteccién de datos
de los pacientes y que hay que cumplir
una serie de normas. {C6mo nos influye
en las consultas? ¢Las historias de los
pacientes se consideran médicas?

Agradezco vuestra informacién.

Benvolgudes,

Efectivament, tenim responsabilitats envers
els nostres pacients en relacié a la proteccié
de les dades personals i a les histories clini-
ques. A la Revista LOGOPEDIA del CLC ndm.
14 ja es parlava sobre la “Conservacié de
I"historial clinic dels pacients en logopédia”.
A més a més, com la normativa va canviar
fa poc, trobareu també un altre article en
aquest numero de la Revista on podeu
trobar resposta a la vostra consulta.

Benvolguts,

Volia agrair 'organitzacié6 de la tro-
bada de casos de TMF.

Va ser una trobada molt interessant
on, almenys jo vaig aprendre coses
noves. Animar-vos a continuar orga-
nitzant trobades com aquesta.

Col. 1737

Moltes gracies pel teu reconeixement. Ens
agrada fer bé la feina i ens estimula rebre els
vostres comentaris. Volem continuar orga-
nitzant trobades per compartir experiéncies
i casos clinics, pero per aixo necessitem el
suport de tots vosaltres!

M’adreco a vosaltres perque tinc al-
guns dubtes sobre la Llei de proteccié
de dades. Quan vareu enviar la carta
sobre el tema li vaig comentar al meu
gestor i em va dir que només s’havia
de fer signar als pares que vingues-
sin, a partir de llavors, un paper on
m’autoritzessin per poder posar-me
amb contacte amb 'escola i altres pro-
fessionals que poguessin tenir algun
tipus de vinculacié amb el tractament.
Des de fa un any que faig que els meus
pacients omplin aquest paper. Pero des
de fa uns dies vaig comentar el mateix
tema amb un altre gestor i em va dir
que el que estava fent no era prou,
que s’havia d’instal'lar un programa
d’ordinador i no sé quantes coses més.
I la veritat és que m’ha sorgit el dubte si
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ho estic fent bé o no i m’agradaria saber
si algti em pot informar i/o assessorar
sobre el tema.

Gracies i una salutacié, Col. 1323

Séc una logopeda que m’estic esta-
blint pel meu compte, i voldria saber
quines obligacions tinc pel que fa a la
Llei de proteccié de dades.

Jo mateixa, a través del Web de
I’agéncia espanyola de proteccié de
dades, he omplert el formulari que els
haig d’enviar per notificar la inseripcié
inicial del fitxer. No sé que més haig de
fer, si ja m’ho informaran, perqué del
Web no en trec aigua clara. No sé si
només haig de fer aixd, o periddicament
s’ha de fer alguna cosa.

- Que haig de fer amb les dades dels
meus pacients? (A banda de tenir-les
guardades sota clau i mantenir el secret
professional).

- Les puc tenir només en paper o haig
de crear alguna mena de fitxer? Haig
d’enviar a ’agéncia les dades dels meus
pacients o només informar-los que tinc
fitxers amb dades personals i de salut
de pacients?

- Haig de fer signar algun paper quan
arriba un pacient per informar-lo?

Moltes gracies per endavant, Col. 917

Benvolgudes,

Les dades de caracter personal cal que
estiguin protegides tan a nivell fisic com
virtual. Cal tenir un fitxer informatic de
seguretat en el que s’especifiquen els
responsables del fitxer, les claus d‘accés,
I"'ubicacid, entre altres, de les dades que
son objecte de proteccié. En teoria, cal
passar peridodicament una auditoria.
Respecte a la documentacié que han de
signar els pacients, basicament caldra
informar-los que les seves dades estan in-
corporades al fitxer de seguretat, complint
la normativa i indicar-los el dret a sollicitar
la cancel-lacio o rectificacié del fitxer amb
les seves dades una vegada s’hagi resolt el
contracte que us uneix. També és obligato-
ri informar-los si alguna d’aquestes dades
seran utilitzades per altres professionals
en virtut d'un contracte d’outsourcing.
A l'agencia de proteccié de dades no
cal enviar les dades, només informar de
I"existéncia del fitxer de seguretat i la seva
inscripcio.

Les dades de caracter personal contingu-
des en fitxers, siguin en paper o en arxiu
informatic, han de protegir-se mitjancant
mesures de seguretat de diferent abast en
funcié del nivell de seguretat que calgui
aplicar.

Hi ha tres nivells d'organitzacié de mesures
de seguretat segons la informacié a prote-
gir: baix, mitja i alt. Per I'activitat profes-



sional de logopédia, en general el nivell de
seguretat que requeriran els fitxers és Alt:
fitxer que contingui dades personals sobre
ideologia, religid, creences, origen racial,
salut o vida sexual o els registrats per a fins
policials sense consentiment. Aguestes son
dades que la legislacidé considera que han
de ser especialment protegides. Els nivells
de seguretat son acumulatius, és a dir, el
nivell de seguretat alt haura d'incloure les
mesures de seguretat previstes als nivells
baix i mitja.

En quan a la comunicacio, obligatoria,
a I’Agencia Espanyola de Proteccié de
dades, el que es comunica és la existéncia
del fitxer, el tipus de dades que conté, la
finalitat del fitxer i la identificacié de tercers
en el tractament de les dades, no les dades
concretes. Al web de I’Agéncia trobaras
una aplicacié per poder dur a terme la
comunicacio.

En quan a documentar la relaci6 amb
els pacients, et recomanem fer signar al
pacient un formulari (lliurant-li copia), on
s'especifiqui que el pacient déna el seu
consentiment al tractament de les seves
dades de caracter personal, la finalitat
per la que sén recollides (atencid pro-
fessional, estudi, etc.) i que les mateixes
s'incorporaran al fitxer de “pacients”,
responsabilitat del professional. També
informar-li que té dret a I'accés, rectifica-
ci6, cancel-lacié i oposicié al tractament
de les seves dades personals i I'adreca on

Quadre resum de mesures de seguretat. Font: Agéncia Catalana de Proteccié de dades

Mesures de seguretat
‘al Automatitzats / Iml No automatitzats

Basic | Mitja | Alt

Basic
Funcions 1 oblkgacions del personal

Registre o incidéncies

Control d'accés

Gestid ge supers i documen’s

ldertficacid | audenticacid

Cépies de supart i recuperacié

Ancur gzrartitne la conservacié

Ancu lpcalitzacd 1 corsuita

A exercicl ge drels

Ciliculiar | accés al disposdu que conlé docurrents

Custoda dels documents per part del parsenal.

Evlar |acoés 2 perscnes ne autonizades (sino és possble 'anterior) (na)

(a)f[ra)
(@)f[n2)
(@) (ra)
{@)f[ra)
(@)

Mitja

Responsable de sequretat

Auditora

Registre d envada i sorticla de suports
Limitacd dels mtenls ¢ 20068 no autonizat
Conlrol d'acods |isic

Registrar procedinients de recuperacia com a incidents

a/(na)
fa)/ {na)
fa)

lelentdicacio de suporls codlicada

Aifrat de dspositivs cortdtils

Registfe d 2ccessos a la informacid o decumentacié
Cispositivs d'emmagatzemament en Zones tancades

Control de copa o reprocucsi gels documents
Ceslnused ce les copies sense uliilal

Hifrat de suporis durant 2l ranspert o proteceid de documentacio
Evitar concurréncia de riscos en copies | procediments de recuperacid

Xifrat de les telocomunicacions (xanves plbliques / sense fil)

pot fer efectius aquests drets. | molt im-
portant: si es preveu una possible cessié a
tercers (derivacié del seu expedient a un
altre professional, per exemple) sempre

s'ha d'obtenir el consentiment exprés per
escrit del pacient.

Departament Juridic CLC

Entre els temes més caracteristics que s’empren en la lirica hi ha uns motius,
anomenats topics, que es van repetint des dels inicis de la literatura. Et proposem que
uneixis temes amb topics més frequents.

TEMES

1. El retrat

TOPICS

a. Beatus ille

DESCRIPCIO

g. Descripcié d*un prototip de dona que va posar de
moda el poeta italia Petrarca.

2. El pas del temps i la
brevetat de la vida

b. Locus amoenus

h. Prové del poeta llati Horaci: “sortés aquell que viu apar-
tat de la vida mundana i busca la vida recollida.

3. Ideals vitals

€. Aurea mediocritas

i. Descriu una natura equilibrada que suggereix
tranquil-litat i pau.

4. La mort

d. Dansa de la mort Homo viator

j- - Compara la vida amb un cami.
- La mort arriba a totes les persones.

5. El paisatge

e. Carpe diem

k. Prové d'unes paraules dels poeta llati Horaci: Cull el dia
d"avui i no confiis gens en el de dema.

6. Lloanca de la vida natural

f. Descriptio puellae

47 - logopedia

I. Prové del poeta llati Horaci: meditacié i contemplacié
intel-lectual, sense frenesia ni vaguetats.



“Us presentem les estadistiques

de visites al nostre WEB, I’horari en que es
fan, els dies de la setmana, de quins paisos
es connecten, etc. Des del CLC en fem un
balan¢c molt positiu”

Ultima actualizacién: 26 Jul 2010 - 05:01

Periodo mostrado: .'Iul V 20109 Aceplar

Resumen
Periodo mostrado Mes Jul 2010
Primera visita 01 Jul 2010 - 00:17
Ultima visita 26 Jul 2010 - 01:52

| Nomerode visites | EEEERESI | RSN (- DR |
réfico visto * 1659 3059 48201 241986 1.23 GB

{1.84 visitas/visitante) (15.75 paginas/visita) (79.1 solicitudes/visita) (422 .48 KB/visita)

Trafico no visto * 3373 3945 392.43 MB

* El tréfico "no visto" es tréfico generado por robots, gusanos o respuestas de cddigo especial de estado HTTP.

Histérico Mensual

0T I ETIE  F —

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct MNov Dic
2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010

Mes
Ene 2010 2163 3662 74330 337905 1.63 GB
Feb 2010 2276 4035 138667 429053 1.80 GB
Mar 2010 2366 4142 64198 336919 1.90 GB
Abr 2010 1912 3451 64084 292748 1.55 GB
May 2010 2310 4049 123262 377761 2.08 GB
Jun 2010 2083 3771 153481 394290 1.74 GB
Jul 2010 1659 3059 48201 241986 1.23GB
Ago 2010 0 0 0 0 0
Sep 2010 0 0 0 0 0
Oct 2010 0 0 0 0 0
Nov 2010 0 0 0 0 0
Dic 2010 ] 0 0 0 0

Total 14769 26169 666223 2410662 11.94 GB
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Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom

oia  [NEESHESSEN solictudes [NEEAEONN

Lun 2225.50 11484.50 52.58 MB
Mar 3639.67 15254.67 59.13 MB
Mie 1979.33 12336 62.26 MB
Jue 2161.50 11932.25 62.65 MB
Vie 1883.75 9674.25 55.97 Mg
Sab 503.50 3065 19.28 MB
Dom 1061.75 3647.50 34.01 MB

TITATITIITE

Ao . ud

0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

“ & Cc e 0N D IIIVEGEGEECEEODNDDIIIN

Horas Horas

00 1056 5157 46.72 MB 12 3405 19705 1.08 MB
01 376 1863 13.16 MB 13 3744 18715 95.25 MB
0z 192 1044 4.55 MB 14 2422 13283 53.96 MB
03 24 172 338.18 KB 15 3028 15730 64.59 MB
04 49 284 1.7z MB 16 2473 15030 79.72 MB
05 30 247 146 MB 17 3858 14045 63.02 MB
06 27 178 6.33 MB 18 3063 14024 83.03 MB
07 65 414 2.70 MB 19 2181 11803 65.28 MB
08 1017 6610 28.40 MB 20 2755 15558 76.68 MB
09 2755 15557 68.77 MB 21 3234 15284 67.70 MB
10 3647 19673 109.94 MB 22 1527 8539 74.25 MB
11 5229 20831 125.72 Mg 23 2044 8240 47.71 MB

Paises | Tréficc |

= spain es 39038 193657 4725 ME e

B Russian Federation ru 446 446 z22MB |

£8 Great Britain ab 205 931 437MB |

H Andorra ad 204 1451 6.9zmMp |

B United States us 112 337 875MB |}

@ Japan ip 67 179 221M |

B Germany de 19 21 sosmMB |

B cChile cl 16 96 1.84MB |

11 1reland ie 14 94 464,66 KB |

™ Ukraine ua 10 10 7.69MB |

Otros 8070 44764 275.32 MB
I ‘Duracién de las visitas | o ) )
NGmero de visitas: 3059 - Media: 269 5 --|

0s-305 1433 46.8 %
305-2mn 765 25 %
2mn-5mn 342 111 %
Smn-15mn 280 9.1 %
%15mn-30mn 116 3.7 %
30mn-1h 93 3%
1h+ 27 0.8 %
E)Es_conocida 3 0 %
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Dossier - agenda

Agenda de Formacio Continuada del CLC

sh—, )
sto—4—Cch «

SETEMBRE

Fent practica amb el peu de rei
A carrec de: Diana Grandi
Data: 4 de setembre de 2010 Horari: 10 a 13 h Durada: 3 h
Lloc: CLC
Imprescindible haver fet préviament la jornada organitzada pel
CLC sobre I'Us del peu de rei.

Intervencio logopeédica en les dificultats
d’aprenentatge (4a edicio)
A carrec de: M. Fernanda Lara

Dates: 17 i 18 de setembre de 2010 Horari: de 10 a 14 hide

15 a 19 h Durada: 16 hores Lloc: CLC

Sessio informativa de PInstitut Catala
de ’Acolliment i de I’Adopcié (ICAA)
A carrec de: Dolors Prats i Ana Domenech
Data: 29 de setembre Horari: 10.30 h. Lloc: CLC

OCTUBRE

La lectura: processos i dificultats - nivell 2 -
Aprofundiment en Reeducacié i Intervencié
Terapéutica
A carrec de: M. Fernanda Lara
Dates: 1 i 2 d'octubre de 2010 Horari: de 10 a 14 hide 15a
19 h Durada: 16 hores Lloc: CLC

Avaluacio i intervencio de les dificultats del
llenguatge: un enfocament bhasat en I’evidencia
- nivell 2 -
A carrec de: M. Fernanda Lara
Dates: 15 i 29 d'octubre de 2010 Horari: de 10 a 14 h i de
15 a 19 h Durada: 16 hores Lloc: CLC

Deteccio, diagnostic i tractament de les
disfuncions orofacials - nivell 1 (14a edicio)
A carrec de: Diana Grandi, amb la participacié d"Yvette Ventosa
Dates: 16, 22 i1 23 d’octubre de 2010 Horari: divendres 22 de
10a14hide15a 18 h; dissabtes 16123 de 10a 14 hide
15.30 a 18 h Durada: 20 hores Lloc: CLC
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ABRIL 2011

6es JORNADES DE LOGOPEDIA i ODONTOLOGIA
Forum Dental del Mediterrani

“Avencos en |'abordatge interdisciplinari de les
disfuncions orofacials”

Bloc del mati: Detecci6 i avaluacio de les disfuncions
orofacials. Estat actual i noves propostes.

Elsa Bottini, Laura Carasusan, Anna Casals, Maria Céspedes,
Jordi Coromina, Graciela Donato, Pablo Echarri, Lyda Lapitz,
Anna Pujol, Ivette Ventosa i Emma Vila.

Bloc de la tarda: El tractament interdisciplinari
de les disfuncions orofacials en diferents
ambits d'atencio: realitat o ficcid?

Mar Costa, Monica Egea, Diana Grandi, Esther Lépez Almunia,
M.Carme Lopez Garcia, Tomasa Pastor i Elisenda Peradejordi.

Esperem la confirmacié de tots els ponents. A la cloenda
de les jornades es lliurara el premi al millor poster.
Reserva’t la data!

JULIOL 2011

3r Gongreés del

Col-legi de Logopedes de Catalunya
7 i 8 de juliol de 2011 -

Casa Convalescencia (Barcelona)

Bloc 1: Avaluacié i intervencio en TEL
Conferéncia inaugural: Gina Conti

* Ponents confirmats: Gina Conti, Marc Monfort, Miquel
Serra, M. Fernanda Lara, Elvira Mendoza ® Ponents a con-
firmar: Anna Lépez, Roser Colomer, Cristina Boix

Bloc 2: Alteracions neuroldgiques que
cursen amb dificultats del llenguatge i
I"alimentacié
* Ponents confirmats: Asun Aracil, Helena Bascufana,
Manel Roig, Montse Guillén, Josep M. Vendrell, Elisabeth
Dulcet, Ingrid Fontanals

Disfagia: Helena Bascufana — TEL: Gina
Conti — Pragmatica: M. Fernanda Lara

Les ponéncies i tallers que no siguin en castella disposaran
de traduccié simultania

Reserveu-vos agquestes dates
T'ESPEREM A BARCELONA!

www.clc.cat



No tot és el que sembla

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

______— =

S

Creu que els dos rectangles sén paral-lels? www.mgc.es/nototeselquesembla

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

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

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

- quina és '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 ginecbleg [ 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 mitjancant PET del metabolisme cerebral o les isquemies cardiaques, els neuronavegadors,
0 si només queden cobertes en algun cas molt especial.

- si l'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 Valles | Terrassa | Vic | Girona | Lleida | Tarragona | Palma de Mallorca
Oficines comercials a: 'Hospitalet de Llobregat | Manresa | Vilafranca del Penedés | Vilanova i la Geltrd | Blanes | Figueres | Olot | Palamos |
Amposta | Reus | El Vendrell | Liucmajor

www.mgc.es | e-mail general: mgc@mgc.es - atencié al mutualista: atm@mgc.es




RBE nam. 2374/09

-~ "
BS Nomina
Col-legi
de Logopedes
de Catalunya

“Wull
Zer O comissions

| tots els avantatges”

L
Amb la nOmina, SI

Sf a zero comissions d’administracié i manteniment, sl a
targetes de crédit i débit gratuites, i a reintegraments gratis
amb targeta de débit en més de 32.000 caixers ServiRed *
(en,disposicions per un import igual o superior a 60 euros)
y Sl a la devolucio del 3% dels meus rebuts de gas, llum,
teléfon, mobil i Internet.**

| @ més a més, nomes pel fet de pertanyer al meu col-lectiu
professional, gaudiré d'una seleccio de productes i serveis
en condicions preferents perqué podré:

* Avancar un mes el meu sou, amb BS Avan¢cament
Nomina, al O % d’interés, que podré pagar fins a 6 mesos
i sense comissions d’obertura, estudi ni cancel-lacio.

* Equilibrar la meva economia durant tot I'any, amb BS
Polissa de Credit Professional, un crédit del qual
nomeés pagaré interessos per la quantitat utilitzada i
durant el temps de qué en disposi. Sense despeses de
formalitzacio ni de renovacio.

Nosaltres ens encarreguem gratuitament de fer totes les
gestions. Informi-se'n a les nostres oficines o trucant al
902 383 666.

* Per un import inferior, s'aplicara un 1% sobre |'import de I'operacid (minim 0,60 euros).

** Oferta valida per a nomines domiciliades per primera vegada a les entitats de grup
Banc Sabadell a partir del 20 d'abril de 2009.

Requisits: import de la némina superior a 700 euros i domiciliacié d'un minim de tres
rebuts, dos dels quals han de ser de llum, gas, teléfon, mobil o Internet.

EXCELENCIA
ELNOFER

Rt
EraM

SabadellAtlantico

El valor de la confianca

SabadellAtlantico és una marca registrada de Banco de Sabadell, S.A.



