Estructura i continguts
del document

Aquest text introductori té per objectiu exposar I’estructura i els contin-
guts que integren la Declaracid de posicionaments i bones practiques
en I’exercici professional de la logopédia del Col-legi de Logopedes
de Catalunya (CLC).

La Declaracidé adopta una estructura modular que facilita tant
I'actualitzacié dindmica com la consulta agil, integra aspectes descrip-
tius i classificatoris, aixi com recomanacions referides a I’avaluacio,
la intervencid, la formacid i I’ética professional. Es presenta en dos
formats complementaris: web i PDF. En una professié tan dindmica
com la logopédia, és imprescindible disposar d’eines que evolucionin al
mateix ritme que la practica i el coneixement. En conseqiiéncia, el CLC
ha optat per un suport digital viu i flexible que permet actualitzacions
rapides i consultes des de qualsevol dispositiu electrdnic, garantint aixi
una informacié actualitzada, accessible i facilitant la revisié constant
dels posicionaments professionals. Alhora, es manté el format PDF per
a les persones que prefereixen una lectura més pausada i tradicional.

La Declaracib es divideix en una vintena d’apartats, tot i que aquesta
classificacid no és I’tinica possible i no s’ha fet des d’una perspectiva
nosoldgica, sind amb la finalitat de recopilar la majoria d’ambits en qué
els logopedes presten serveis. En certes ocasions, el contingut podria
haver-se subdividit (per exemple, en I'apartat de trastorns aerodigestius)
o unificat (com en el cas dels trastorns de I'audicid). Durant I’elaboracid,
s’ha identificat la necessitat d’incorporar nous apartats, com ara els
trastorns de I'alimentacid infantil, la veu en persones transgénere i qlies-
tions de seguretat i qualitat en la intervencié. Alguns temes quedaran
pendents per a futures edicions, com és el cas de la intervencié en per-
sones que busquen millorar la comunicacid sense presentar alteracions
diagndstiques, o la creacid de subdivisions per edats en trastorns com
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son la disfagia o la disfluéncia. Es previsible que la logopédia amplifi el
seu ambit d’actuacid en el futur, fet que requerird nous documents de
consens i noves seccions d’aquesta Declaracid.

Cada capitol comenga amb un titol que identifica un trastorn o un
conjunt de trastorns. Per aportar coheréncia a un camp amb miiltiples
classificacions, I’equip editorial ha pres com a referéncia, de manera
parcial, les classificacions de ’ASHA (American Speech-Language-Hearing
Association) dels EUA i del Royal College del Regne Unit, i les ha adaptat
a la terminologia habitual entre els professionals del pais. Aquest pro-
cés ha generat debats enriquidors i ha permés ajustar la terminologia
a la realitat local. A més, s’han inclés denominacions histdriques que
reflecteixen les tradicions i tendéncies cientifiques al llarg del temps.
Els primers apartats de cada capitol ofereixen informacié essencial:
definicions, signes clinics, causes habituals i dades epidemiolégiques
rellevants.

Per tal de facilitar una lectura clara i entenedora, el document evita
la sobrecdrrega bibliografica, incloent-hi només les cites que aporten
suport als posicionaments i les orientacions exposades. Per a qui estigui
interessat en un aprofundiment, s’ha preparat una seleccid acurada de
recursos bibliografics, sovint basats en revisions sistematiques o sintesis
actualitzades, que permeten ampliar la informacid i conéixer les fonts
cientifiques que han guiat I’elaboracié del document.

El bloc descriptiu inicial incorpora també els codis corresponents
a cada trastorn segons la Classificacid Internacional de Malalties (CIM-
11), ordenats segons la seva rellevancia. Aquesta classificacié es com-
plementa i contrasta amb un enfocament més integral: la perspectiva
biopsicosocial que inspira la Classificacié Internacional de la Funcio-
nalitat, la Discapacitat i la Salut (CIF), promoguda per I’'Organitzacid
Mundial de la Salut. Els codis CIF constitueixen una eina fonamental
per descriure la salut i els factors que intervenen en el funcionament
huma i permeten situar cada trastorn en un marc que transcendeix el
diagndstic médic tradicional.

La CIF proporciona un marc estandarditzat i global per compren-
dre i documentar les condicions de salut que afecten la capacitat de les
persones per actuar i participar en el seu entorn. A diferéncia d’altres
enfocaments centrats exclusivament en el diagnéstic médic, la CIF
ofereix una visi6 integral i contextual que avalua funcions i estructures
corporals, activitats i participacid, aixi com factors ambientals i perso-
nals que faciliten o dificulten el funcionament diari. La seva estructura
jerdrquica permet diferents nivells de detall, fet que en facilita I'apli-
cacib clinica, investigadora i en politiques pibliques. Constitueix, sens
dubte, una eina imprescindible per al disseny d’intervencions en salut,
rehabilitacid i serveis socials amb una visid holistica i centrada en el
benestar de les persones.

Cada trastorn abordat dedica un espai especific a analitzar
I'impacte funcional que provoca en la vida diaria del pacient i el seu
entorn, que pot actuar com a facilitador o com a barrera. Aquest apartat
inclou codis CIF que ajuden a descriure i quantificar aquest impacte
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i, al final de cada capitol, es presenta un quadre resum amb els codis
proposats. El CLC és conscient que la CIF és una eina en evolucid i que
encara falten core sets definits en molts ambits de la salut per captar
amb precisid I'impacte funcional. Per aix8, es fomenta la implicacid
activa de professionals, investigadors i estudiants per impulsar estudis
i iniciatives que contribueixin a I’elaboracid i la publicacié d’aquests
conjunts essencials de codis.

Un dels apartats més innovadors del document és el dedicat a la
gradacid de la severitat, les conseqiiéncies i les necessitats de suport.
Lobjectiu és superar una visid centrada només en els simptomes, per
ampliar el focus a les restriccions que I’alteracid genera en la vida de
la persona, aixi com als suports necessaris per compensar-les. Aquesta
aproximacid funcional i contextual ha estat complexa de definir i ha
implicat riscos metodoldgics per la manca de referents sdlids en molts
trastorns. El model de cinc nivells proposat parteix d’una iniciativa pro-
fessional del CLC amb el Departament de Salut I’'any 2012, basada en
I’estructura del llibre Valoracién de la deficiencia y la discapacidad en
los trastornos del lenguaje, el habla y la voz (IMSERSO, 1997), i recent-
ment consolidada pel Reial decret 888/2022, que estableix cinc graus
de severitat per a la discapacitat. EIl CLC ha optat per adoptar aquest
marc normatiu estatal per garantir la coheréncia amb el marc legislatiu
actual. Aixi, en la gradacid de severitat que es presenta en cada trastorn,
el nivell 0 s’entén com una situacid de normalitat que pot incloure simp-
tomes lleus o vulnerabilitat latent, amb possibles accions preventives o
educatives, sense necessitat de diagndstic formal. En I’extrem contrari,
el grau IV reflecteix una severitat maxima, amb importants limitacions
funcionals i dependéncia clara.

Posteriorment, el document presenta un conjunt de posicionaments
clau sobre les funcions del logopeda en relacié amb cada alteracié. El
Col-legi reafirma que el titol universitari en Logopédia habilita legalment
per realitzar el diagnostic i tractament logopédics, dirigits a les persones
afectades i als seus entorns. No obstant aixd, en alguns casos es reco-
mana formacié complementdria i es destaca la importancia del treball
interdisciplinari segons el context assistencial. Cal recordar que, en
I’ambit de les professions sanitdries regulades, la formacié continuada
constitueix una obligacid legal i deontoldgica, com estableix la LOPS,
amb la finalitat de garantir la competéncia professional i la seguretat
en I’atencid a les persones. Aquests posicionaments constitueixen una
actualitzacié i un complement necessaris als documents de perfil pro-
fessional vigents.

Una funcid essencial del logopeda és I’exploracid, I'avaluacid i
el diagndstic de les alteracions comunicatives i deglutdries. Per aixd,
el tercer bloc de contingut estd dedicat integrament a aquesta maté-
ria. Des de diferents contextos assistencials, es presenten estratégies,
proves i instruments que el logopeda pot utilitzar segons el seu criteri
professional per recollir informacié funcional que guiara les decisions
terapéutiques. En alguns casos, es recomana formacid especifica o
mesures de seguretat addicionals segons la técnica emprada. De con-
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formitat amb la legislacid vigent, no existeix cap activitat d’exploracidé
que no pugui ser realitzada per un logopeda. La descripcid segueix les
directrius de ’'OMS i organitza les valoracions en quatre ambits: estructura
i funcions corporals, activitats i participacid, qualitat de vida i context.
Aquest procés diagndstic és fonamental per al tractament i ha de ser
documentat amb claredat; el logopeda n’assumeix la responsabilitat
professional auténoma. Aquesta responsabilitat s’exerceix coneixent tant
les competéncies i atribucions prépies com els limits de la professid, aixi
com la necessitat de treballar en equips multidisciplinaris i, en alguns
casos, compartir dmbits d’actuacid amb professions amb competéncies
no exclusives.

Els blocs seglients aborden els destinataris de la intervencié
logopédica, els criteris per indicar-la i la regulacié del seu desenvolupa-
ment. El CLC evita termes com «criteris d’inclusid» o «exclusié», ja que
qualsevol persona té dret a millorar les seves capacitats comunicatives
i d’alimentacié. S’admet que les intervencions poden variar en intensitat
i que, en situacions puntuals, es poden suspendre temporalment, pero
es rebutja qualsevol plantejament que negui I’atencié logopédica a la
ciutadania.

Una aportacid rellevant és la sistematitzacid de les intervencions
terapéutiques reconegudes per a cada alteracid, organitzades en accions
preventives, orientades a la millora i rehabilitacid funcional, aixi com en
accions que transcendeixen I’dmbit sanitari immediat i se situen en I’es-
fera comunitaria per preservar les funcions i fomentar I'autonomia de les
persones afectades. Aquest enfocament integral facilita una intervencié
més coherent i adaptada a les necessitats individuals, tenint en compte
no només els simptomes, siné també el context i els suports disponibles.

Per acabar, cal destacar que aquest document constitueix una
eina fonamental per a la practica professional de la logopédia, que
pretén oferir una guia clara, rigorosa i actualitzada per als col-legiats
i col-legiades, aixi com per a altres professionals i institucions vincu-
lades als dmbits de la salut i de ’educacid. La voluntat del Col-legi de
Logopedes de Catalunya és que aquesta Declaracié de posicionaments i
bones practiques esdevingui un referent que afavoreixi la coheréncia, la
qualitatila innovacid en I’exercici logopédic, tot promovent el benestar
i la millora de la qualitat de vida de les persones ateses.
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