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RESOLUCIONS DE LA INFORMACIO PUBLICA COL-LEGIAL

Resolucions de la Junta de Govern respecte a les aportacions rebudes al
procés de participacio dels col-legiats i col-legiades del CLC en la Declaracié
de posicionaments i bones practiques en I'exercici professional de la
logopédia.

Tal com estableix el procediment d’informacié publica col-legial, la Junta de
Govern, reunida el dia 19 de febrer, ha analitzat de manera individualitzada
cadascuna de les aportacions rebudes.

Totes les aportacions han estat presentades per col-legiats i col-legiades del CLC.
A continuacié es detallen les resolucions de totes les aportacions ordenades
seguint 'ordre d’entrada.
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Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials:
Bibliografia més recent:

e Zhao Z, Zheng L, Huang X, Li C, Lu J, Hu Y. Effects of mouth breathing on
facial skeletal development in children: a systematic review and
meta-analysis. BMC Oral Health. 2021;21:108.
doi:10.1186/5s12903-021-01458-7.

e Lin L, Zhao T, Qin D, Hua F, He H. The impact of mouth breathing on
dentofacial development: A concise review. Front Public Health.
2022;10:929165. doi:10.3389/fpubh.2022.929165.

e Courtney R, Engel RM, Grace S, Potts A, Riordan B, Ireland K, et al.
Functional nasal breathing rehabilitation: Effectiveness and feasibility of an
online integrative breathing therapy protocol. Int J Orofac Myol Myofunct
Ther. 2022;48(1):1-14. doi:10.52010/ijjom.2022.48.1.2.

e Sta. Maria MT, Hasegawa Y, Khaing AMM, Salazar S, Ono T. The
relationships between mastication and cognitive function: A systematic
review and meta-analysis. Jpn Dent Sci Rev. 2023;59:375-388.
doi:10.1016/}.jdsr.2023.10.001.

Resolucié: s’accepta la proposta tot seguint els criteris marcats en la
introduccié “Estructura i continguts del document” on es comenta: s’ha
preparat una seleccié acurada de recursos bibliografics, sovint basats en
revisions sistematiques o sintesis actualitzades, que permeten ampliar la
informacié i conéixer les fonts cientifiques que han guiat I'elaboracié del
document.
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Aportacié genérica sense especificacié de capitol:

Es interessant utilitzar la hipnosi clinica, abans a després de l'actuacié per a
millorar la tranquil.litat del pacient i remarcar que tot el que fa servir bé, millora
amb escreix els resultats del seu problema, sobretot en adults.

Justificacid: Provat sobradament en les meves sessions.

Referéncies bibliografiques: Relaxacio, hipnosi | autohipnosi.

Resolucié: es desestima per manca d’aportacié de justificacio avalada per
referéncies extretes de la literatura cientifica.
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Aportacio al capitol 1, hipoacusia periférica:

El text actual limita la realitzaci6 de ['otoscopia per part dels logopedes
exclusivament a I'ambit dels centres sanitaris, argumentant possibles riscos per al
pacient. Considero que aquesta limitacié s'hauria de revisar o esclarir basant-me
en els seglients motius:

e Competéncia professional: Com ja sabem, el logopeda o fonoaudioleg,
com a professional de la salut, disposa de la formacié i I'acreditacio
necessaries per utilitzar aquest instrument d'avaluacié de manera segura i
eficagc. Competéncia emparada pel marc academic i professional en el
grau en Logopédia per garantir el coneixement de l'exploracié de les
funcions auditives. També, ['American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA), en el seu Scope of Practice (2016), recull I'otoscopia
com una competéncia inherent al logopeda, necessaria per a la realitzacio
de cribratges auditius (screenings) i per assegurar la validesa de qualsevol
avaluacié posterior. Restringir-ne I'is depenent de I'ambit (centre medic,
hospitalari..) suposaria una contradiccié amb el perfil competencial definit
tant en I'ambit estatal com internacional.

e Seguretat de la practica: L'otoscopia, amb el domini tecnic adequat, és
una tecnica d'exploracié visual no invasiva. El risc de mala praxi és
practicament inexistent. Cal considerar que altres procediments habituals,
com certs ftractaments miofuncionals (depressors, mirallets laringis,
técniques d’exploracio de I'is del fre lingual, com el peu de rei, embenats
neuromusculars que poden fer una lesié cutania..), poden arribar a ser
més invasius. Cal diferenciar ['otoscopia d'exploracié visual (un
procediment d'observacié de la integritat del conducte i la membrana) de
l'otoscopia diagnostica o quirdrgica. El logopeda utilitza I'otoscopia com
una eina de cribratge (screening), no d'intervencié invasiva.

e Incoherencia en la gestié del risc i la naturalesa dels centres: D’altra
banda, l'argument que vincula la seguretat de [l'otoscopia a I'ambit del
centre sanitari és conceptualment erroni. Si la Comissié Redactora
considera que la tecnica comporta un risc intrinsec que requereix una
intervencié médica immediata en cas d’incident, aquesta només es podria
garantir en un entorn hospitalari amb preséncia permanent de serveis
medics especialitzats. Cal recordar que la gran majoria de centres
sanitaris (com consultes de logopédia, centres de psicologia o centres
auditius) no disposen de personal medic in situ. Per tant, limitar I'otoscopia
al “centre sanitari” sota una premissa de seguretat medica és una
contradiccio: si la técnica es considera sequra per a un centre sanitari
sense metge, ho ha de ser igualment per a qualsevol altre entorn on el
logopeda exerceixi la seva competéencia professional de cribratge visual.
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e Accessibilitat i prevencié: La gran majoria de logopedes exerceixen fora de
I'entorn hospitalari. Limitar I'otoscopia impedeix una deteccié precog
fonamental per a la derivacié a I'especialista (ORL) i per a la identificacio
no només de possibles hipoacusies transmissives, sin6 també d'altres
alteracions associades a la parla, la veu, la deglucié i la respiracio.
Aquesta restriccio contravé l'estrategia de 'task-sharing' proposada per
I'OMS (2021), que insta a redistribuir les tasques de deteccié entre
professionals de la salut no especialistes en ORL per evitar el col-lapse del
sistema i millorar I'atenci6 al pacient.

e Foment de la tecnica: S’hauria d’encoratjar els logopedes a fer servir
aquesta tecnica fonamental per a la deteccié mitjangant I'oferta de més
cursos de formacié. Si des del CLC no es fomenta, dificilment avangarem
en la implementaci6 de noves tecniques necessaries per al col-lectiu.
Actualment, encara hi ha logopedes (normalment acreditats o diplomats)
que desconeixen I'us de 'otoscopi com a eina d’avaluacié. Si un logopeda
detecta una anomalia visualment, pot accelerar el procés de diagnostic per
part de 'ORL i evitar mesos de retard en el tractament.

e Coherencia amb el context tecnologic (telemedicina): L'accessibilitat actual
de la tecnologia és una realitat tangible: qualsevol usuari pot adquirir avui
dia un otoscopi digital economic (amb un cost aproximat de 40 euros) i
realitzar-se una auto-otoscopia de forma domeéstica sense necessitat de
formacié previa. Aquesta practica esta tan estesa que I'us de dispositius
d'auto-otoscopia digital ja es troba plenament integrat en el sistema
sanitari catala; 'aplicacié ""La Meva Salut" permet als pacients enviar
imatges capturades a casa per facilitar el diagnostic médic a distancia.
Dins d’aquest context, resulta una incoherencia competencial restringir a
un professional de la salut col-legiat una practica que ja és habitual per
part d'usuaris no formats. Aquesta limitaci6 no només representa un
desfasament tecnologic, sind que compromet la seguretat del pacient, qui
es veu privat d'un monitoratge precis i immediat per part del seu logopeda,
que sovint actua com el seu terapeuta de referéncia en el seguiment de
patologies que afecten la comunicaci6 i I'audicié.

o Realitat del sector: Altres serveis del sistema de salut, educatiu o social
(com els CDIAP o el CREDA), aixi com l'atencié domiciliaria, els centres
auditius, els cribratges o les exploracions educatives en I'ambit universitari
Ja integren I'otoscopia com una eina d'us regular sense incidencies.

Per tot I'exposat, demano que es reconsideri aquesta restriccié i que el document

final empari I'is de I'otoscopia per part del logopeda i se’n fomenti I'is en qualsevol
entorn professional, sempre sota els criteris de rigor i formacié que ens pertoquen.

C.I.F. Q-5856430-C



Col‘legi de Logopedes Ptge. de Pages 13

de Catalunya 08013 Barcelona
Tel. 93 487 83 93
info@clc.cat
clc.cat

Resolucié: s’accepta la proposta. La responsabilitat de les actuacions
recau en el professional, que ha de tenir present que, en cas que una
accioé exploratoria o terapéutica pugui comportar un risc per al pacient,
aquesta s’ha de dur a terme en un establiment que pugui donar resposta
adequada a qualsevol eventualitat sanitaria.

En aquest sentit, es revisaran els redactats del capitol corresponent i de
'addenda “Qualitat i seguretat en la practica logopedica”, concretament a
l'apartat “Exploracions intraorals, laringies i otoscopiques”, dins de
“Condicions de seguretat fisica”, amb la finalitat d’evitar que es pugui
interpretar que totes les actuacions han de realitzar-se necessariament en
centres sanitaris.

Aquesta revisid permetra matisar el contingut tot reconeixent que el
logopeda, com a professional sanitari, pot desenvolupar la seva activitat
en diversos ambits d’intervencio.

C.I.F. Q-5856430-C
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Aportacié general:

En relaci6 amb el Manual de Bones Practiques, voldria traslladar algunes
consideracions que crec rellevants des del punt de vista logopéedic.

Actualment, tal com es recull en el manual, la informacié relativa al pacient
traqueostomitzat apareix de manera transversal, principalment al Capitol 18
(Trastorns de la veu) i al Capitol 15 (Trastorns aerodigestius). Tot i que aquestes
referéncies sén pertinents, cal reflectir la complexitat clinica, el pes assistencial i
la rellevancia cientifica que té la intervencié logopedica en el pacient
traqueostomitzat, especialment en I'ambit hospitalari i sobretot de les Cures

Intensives.

La logopédia té un paper clau i consolidat, basat en evidéncia cientifica, en:
. l'avaluaci6 i el tractament dels trastorns de la deglucié en pacients
amb traqueostomia,
. el maneig de les valvules fonatories,
. la rehabilitacio de la veu i la comunicacio,
. i la intervencié en pacients amb ventilaci6 mecanica a les unitats
de critics.

Aixi mateix, el logopeda intervé en el maneig clinic de les canules de
traqueotomia, coneixent els diferents tipus i caracteristiques (calibre, fenestracio,
presencia de balo, etc.) per tal de valorar quines sén les més adients en cada cas,
en coordinaci6 amb [I'equip interdisciplinari, amb [l'objectiu d’optimitzar la
comunicacio, la deglucié i la seguretat del pacient.

En aquest sentit, cal destacar de manera especifica la importancia de I'is de les
valvules fonatories en pacients amb ventilaci6 mecanica, ja que han suposat un
canvi de paradigma en la practica clinica. Gracies a aquestes, s’ha fet possible la
comunicacié verbal en pacients que histéricament no podien parlar, amb un
impacte directe i profund en el seu benestar emocional, la seva patrticipacié activa
en les cures i la seva qualitat de vida. A més, I'is de les valvules fonatories no té
Unicament un valor comunicatiu, siné que actua també com a eina rehabilitadora
en la deglucié, contribuint a una millor gestié de les pressions subglotiques, a la
recuperacié de patrons fisiologics deglutoris i a la reduccié del risc de
complicacions associades a la disfagia. Aquest abordatge requereix una avaluacioé
especialitzada i un seguiment logopédic expert, especialment en pacients critics i
complexos.

Aquests pacients presenten un alt risc de disfagia, aspiracié i complicacions
respiratories, aixi com una afectacié significativa de la comunicaci6 i de la qualitat
de vida. La intervencio logopédica és determinant tant en la seguretat de
I'alimentacié com en la recuperacié funcional de la veu i la comunicacié, sempre
des d’un treball interdisciplinari amb equips médics, d’infermeria i fisioterapeutics.
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Amb aquesta realitat assistencial, considero important valorar que en el manual es
consideri un espai propi que defineixi amb claredat el rol logopédic en el pacient
traqueostomitzat, els criteris d’avaluacié i intervencio, els objectius terapeutics i les
consideracions de seguretat clinica associades a aquest perfil de pacient.
Considero que aquest buit és especialment rellevant, ja que parlem d’un camp
estrategic per a la professié, un ambit en qué la logopedia s’esta fortament
implantant als hospitals i en qué no podem permetre una pérdua de visibilitat ni de
posicionament professional. Disposar d’un capitol especific permetria reforgar el
reconeixement cientific i clinic de la nostra tasca, homogeneitzar practiques i
garantir una atencié de qualitat basada en l'evidéncia.
Tanmateix, voldria afegir dos ambits que actualment no es tracten (o no queden
prou recollits) i que considero especialment importants també:
. Disfagia postextubacio: és una realitat cada vegada més present
als hospitals i amb evidéncia cientifica creixent en pacients critics. Com a
logopedes, intervenim de manera directa en la seva deteccio, valoracio i
abordatge, i crec que seria pertinent que aquest camp quedés recollit de
manera explicita dins la guia, amb criteris d’identificacio del risc, circuits de
derivacié i recomanacions d’intervencio basades en seguretat clinica.
. Pacients amb laringectomies totals i parcials: tot i que I'abordatge
del pacient laringectomitzat (generalment a causa d’una neoplasia de
laringe) es troba incorporat principalment al Capitol 18 (Trastorns de la
veu), i hi ha referéncies transversals al maneig quirtrgic de la laringe al
Capitol 15 (Trastorns aerodigestius), considero que seria també necessari
un tractament més explicit, d’acord amb la seva complexitat i impacte
funcional. La laringectomia total comporta la pérdua de la veu fisiologica i
requereix una traqueotomia, amb un impacte molt rellevant sobre la
comunicacio, les relacions interpersonals i la qualitat de vida. En aquest
perfil, la intervencié logopedica és clau per a la restauracié d’una
comunicacié funcional mitjangant:

o la veu erigmofonica (veu esofagica),

o] la gestié i enfrenament en I'is de protesis fonatories (intervencié
d’alta expertesa),

o) i la implementacié de SAAC quan no és possible adquirir metodes

vocals funcionals (practicament en desus en aquests pacients)

Aixi mateix, en el disseny del pla de rehabilitaci6 cal considerar factors
moderadors com la quimioterapia, la radioterapia i el suport del sistema familiar, i
garantir un abordatge holistic dins un equip interdisciplinari amb ORL, foniatria,
oncologia i logopédia.

Crec sincerament que tots aquests ambits —pacient traqueostomitzat, Us de
valvules fonatories (inclosa la ventilaci6 mecanica), disfagia postextubacio i
laringectomies— son camps clarament rellevants per a la logopedia hospitalaria.

C.I.F. Q-5856430-C
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Es important que, com a disciplina, puguem deixar constancia del nostre rol com a
professionals especialistes i referents dins de l'equip interdisciplinari, tant en
I'avaluacié com en el tractament d’aquests pacients.

Per tot aixo, proposo que el Col-legi valori la incorporacié d’'un capitol especific
sobre el pacient traqueostomitzat, que integri els aspectes de veu, deglucio,
comunicacio, seguretat i treball interdisciplinari, reflectint fidelment la realitat
assistencial actual de la logopédia, i que incorpori de forma explicita els apartats
de disfagia postextubacio i laringectomies.

Resolucié: s’accepta parcialment I'aportacié. Considerem pertinent la
incorporacié d’aquest contingut, ja sigui mitjangant la creacié d’un capitol
especific o bé com una nova linia dins del capitol de trastorns
aerodigestius. Tanmateix, en aquesta ocasi® no ens és possible
desenvolupar-lo amb el rigor necessari dins del termini establert.

Per aquest motiu, la Comissié proposa a la Junta de Govern que es
comprometi a incloure I'atencié logopédica al pacient traqueostomitzat en
la primera revisio de la Declaracio.

Transitoriament, es proposa incloure aquesta tematica dins I'apartat de
temes pendents que figura a la introduccioé (“Estructura i continguts del
document”), amb el text seglent:

“Alguns temes quedaran pendents per a futures edicions, com és el cas de
'atencié logopédica al pacient traqueostomitzat, de la intervencié en
persones que busquen millorar la comunicacioé sense presentar alteracions
diagnostiques o de la creacio de subdivisions per edats en trastorns com
son la disfagia o la disfluéncia.”

C.I.F. Q-5856430-C
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Aportacié al capitol 14, disfagia orofaringia, a 'apartat “Qué és? Signes clinics”:

En el punt: Aliments, solids o liquids que es desvien... Després dels liquids hi
posaria una coma.

Resolucié: s’accepta la proposta i es canviara el text.

Aportacié al capitol 14, disfagia orofaringia, a la pagina 327:

En el paragraf- Es important fer sempre...es produeixen els signes de seguretat.
Caldria afegir signes d'’ALTERACIO de la seguretat.

Resolucid: s’accepta la proposta i es canviara el text.

C.I.F. Q-5856430-C
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Aportacié al capitol 14, disfagia orofaringia, a l'apartat “Rol del logopeda.
Orientaci6 interdisciplinaria”:

Els logopedes, més que participen, s'encarreguen de l'avaluacié clinica. | a
continuacié, ORL, radidlegs i digestolegs s'encarreguen de les exploracions
instrumentals, i jo afegiria: amb la participacié dels logopedes sempre que sigui
possible.

Resolucié: s’accepta la proposta i es canviara el text.

Aportacioé al capitol 14, disfagia orofaringia, a I'apartat “Diagndstic logopédic.
Informacié minima necessaria del derivador”:

En I'tltim punt que parla del cronograma, canviaria "realitzats" per "duts a terme”".

Resolucid: s’accepta la proposta i es canviara el text.
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Aportacié al capitol 14, disfagia orofaringia, a I'apartat “Diagnostic logopédic.
Exploracié instrumental”:

El paragraf "Qualsevol dels professionals de la salut de I'equip interdisiciplinari...en
faci una avaluacié clinica completa" crec que s'hauria d'integrar en el segon
paragraf de la pagina 332 (I'anterior) que és el d'Avaluacié de les estructures i de
les funcions corporals. El paragraf amb el que s'ha d'integrar és "Davant d'una
sospita de disfagia...una avaluacio clinica completa”. Per qliestions de contingut, ja
que s'esta parlant del mateix tema.

Resolucié: s’accepta la proposta i es canviara el text.

Aportacié al capitol 14, disfagia orofaringia, a I'apartat “A qui s'adreca la
intervencid. Criteris per a la indicacio del tractament”:

Caldria afegir dins del parentesi seglient (com els pacients neurologics i de la
tercera edat), intervinguts de cap i coll. O sigui: (com els pacients intervinguts de
cap i coll, neurologics i de la tercera edat).

Resolucié: s’accepta la proposta i es canviara el text.
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Aportacié al capitol 14, disfagia orofaringia, a I'apartat “Intervencions de millora i
rehabilitaci6. Cures basiques”

En el quart punt quan es parla del ritme d'ingesta, no sé si caldria especificar
"ingesta compulsiva".

Resolucié: s’accepta la proposta i es canviara el text.

Aportacio al capitol 14, disfagia orofaringia, a I'apartat “Intervencions de millora i
rehabilitacio”:

En el punt "La ubicacié6 i la postura...", faltaria una coma després del "sempre de
cara". O sigui: ", sempre de cara, per evitar que la persona...".

Resolucié: s’accepta la proposta i es canviara el text.
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Aportacié al capitol 18, trastorns de la veu, a I'apartat “Signes clinics”:

Seria interessant revisar la llista de signes perceptius de la disfonia. La proposta
concreta és alinear els elements de la llista amb els atributs auditivo-perceptius
consensuats en l'adaptacié bilinglie catala/castella del CAPE-V, ampliament
utilitzats com a marc de referéncia en l'avaluacié perceptiva de la veu, sense
necessitat d’exhaustivitat pero també sense afegir-ne de nous.

En l'adaptacié bilinglie catala / castella del CAPE-V es va portar a terme un procés
rigorés mitjiangant metodologia Delphi, basat en el consens terminologic entre
professionals catalanoparlants i castellanoparlants, per a I'adaptacié al catala i al
castella dels principals atributs de qualitat vocal rellevants en [avaluacio
auditivo-perceptiva de la veu. Aquest procés va donar lloc a un marc conceptual
validat i publicat cientificament.

L’alineaci6 dels signes perceptius amb aquests atributs consensuats contribuiria a
una major coheréncia terminologica entre la practica clinica, la docéncia, els
documents institucionals del CLC i els marcs conceptuals validats en la recerca
cientifica, reforgant aixi la claredat conceptual i la qualitat tecnica del document.

Resolucid: s’accepta I'aportacié i es demanara a experts la nova redaccio
del paragraf de manera més completa.

C.I.F. Q-5856430-C
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ESMENA A LA TOTALITAT al document «Declaracié de posicionaments i bones
précliques en l'exercici professional de la logopédias

Des de la responsabilitat institucional que correspon a les societats cientifiques
en la promocié d'una practica professional rigorosa, basada en I'evidéncia i
respectuosa amb el marc legal vigent, es presenta la present esmena a la totalitat
al document esmentat, pels motius que s'exposen a continuacio.

1. Sobre el procediment d’elaboracio

El document objecte d'esmena es presenta amb una clara vocaci6 de referéncia
general per a l'exercici professional de la logopédia, establint posicionaments,
delimitacions competencials i criteris de bona practica amb un evident impacte
normatiu de facto. Tanmateix, no consta que la seva elaboracié hagi seguit un
procés public, obert i participatiu, que hagi permés:

» La consulta a la comunitat professional en el seu conjunt
« La participacio de societats cientifiques i académigues
+ Un debat transparent i plural sobre els seus continguts

En documents d'aquesta naturalesa, que transcendeixen I'orientacié clinica i es
projecten sobre la regulacié de l'exercici professional, I'abséncia d'aguests
mecanismes compromet la seva legitimitat i acceptacio.

2, Sobre I'is del concepte d'autoregulacié profesional

El document fonamenta part del seu plantejament en una concepcit amplia de
l'autoregulacié professional. Si bé aquest concepte és pertinent en I'ambit étic i
deontologic, la seva aplicacié en el context de les professions sanitaries
regulades és necessariament limitada. L'ordenacié de I'exercici professional, la
definicié de competéncies i I'abast del diagnéstic sanitari no poden descansar
exclusivament en mecanismes d'autoregulacié corporativa, sind que s'han
d’ajustar estrictament al marc legal establert pel legislador, en particular a la Llei
d'ordenacié de les professions sanitaries (LOPS) i al seu desenvolupament
reglamentari.
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3. Sobre el context normatiu actual

En el moment actual, es troba en debat i revisid el marc normatiu basic de les
professions sanitiries, amb una anunciada reforma de la LOPS que podria
introduir modificacions substancials en:

s La definicié de competéncies professionals
« Les relacions interprofessionals

» Els requisits de formacio i exercici

L'aprovacid i difusié d'un document amb I'abast del present, abans de conéixer
el nou redactat legal, comporta un risc evident d'inadequacié normativa,
inseguretat juridica i obsolescéncia prematura.

4 Proposta

Per tot 'exposat, es proposa;
« La retirada del document en la seva totalitat, en la seva forma actual
» L'obertura d'un nou procés d'elaboracié, plblic, transparent i participatiu

» L'adequacio del futur document al nou marc legal que resulti de la reforma
de la LOPS

» La diferenciacié clara entre:
o Guies cliniques basades en levidéncia
o Posicionaments étics i professionals
o Criteris orientatius no normatius
Tot plegat amb [l'objectiu de garantir un document cientificament solid,

juridicament segur i socialment legitim.

Resolucié: Desestimar integrament I'esmena presentada pels motius
seglients:

Primer. Sobre la competéncia i cobertura legal del document

La Declaracié ha estat elaborada en exercici de les funcions publiques
d’'ordenaciéo de la professio atribuides legalment al Col-legi, d’acord amb Ia
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normativa vigent en matéria de col-legis professionals. El document no constitueix
una norma reguladora amb rang juridic, siné un instrument orientatiu que emet
posicionaments i recomanacions en el marc de les competéncies legalment
reconegudes.

La logopédia és una professid sanitaria titulada i regulada per la Llei
44/2003, de 21 de novembre (LOPS), que estableix un marc general de
competéncies sense un desplegament exhaustiu especific. En aquest context,
I'autoregulacié professional, exercida a través del col-legi professional, constitueix
un mecanisme legitim i necessari per garantir la qualitat assistencial, la seguretat
juridica i la proteccio6 de la ciutadania.

Segon. Sobre el procediment d’elaboracio i participacié

La Junta de Govern ha elaborat la proposta amb la participacié de
professionals experts i I'ha sotmes a informacié publica col-legial durant un periode
superior a dos mesos, garantint el dret de participacié de totes les persones
col-legiades.

Aquest procés respon al principi de funcionament democratic dels col-legis
professionals i ha permés la presentacié d’al-legacions i esmenes, moltes de les
quals han estat valorades i incorporades. La propia presentacié de 'esmena a la
totalitat evidencia I'existéncia efectiva d’aquest espai de participacio.

Tercer. Sobre 'adequacié al marc normatiu vigent

El document s’ha elaborat d’acord amb la legislacié actualment vigent. No
és procedent condicionar-ne I'aprovacié a eventuals reformes normatives futures,
atés que els projectes o avantprojectes legislatius no tenen eficacia juridica fins a
la seva aprovacio definitiva.

En qualsevol cas, la Declaracio té caracter dinamic i preveu expressament

la seva revisié i actualitzacié en cas de modificacions legislatives que afectin el seu
contingut, garantint novament la participacio col-legial.
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Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Que és?”:

Les disfuncions orofacials sén un desequilibri, trastorn, pertorbacié o dany de les
diferents estructures i funcions del sistema estomatognatic (SE) en les seves
funcions neurovegetatives de respiracio, succio, deglucié i masticacio, i en la
funcié de fonoarticulacio.

La fonoarticulacion es también una funcién orofacial. Componentes del sistema
estomatognatico que permiten llevar a cabo la respiracién y funciones alimenticias
participan también en la produccion del habla y la voz.

Resolucié: s’accepta l'aportacio i s’afegira al text mencionant que les
alteracions de la fonoarticulacio s’especifiquen en els capitols de Trastorn
del desenvolupament dels sons de la parla, Trastorns aerodigestius i
Trastorns de la veu.

Aportacio al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Signes clinics”:

“Alteracions dentooclusals (overjet anterior excessiu, mossegada oberta anterior,
bilateral, unilateral o posterior i sobremossegada)”.

Faltaria agregar: mordida cruzada, y Clase Ill de Angle.

Se enumeran maloclusiones frecuentes, pero faltan justamente las mas graves,
que se han de detectar y derivar precozmente para evitar problemas mayores,
como la "mordida cruzada"y el avance mandibular o Clase Il de Angle. Contamos
con Protocolos interdisciplinarios de deteccion.

Resolucié: s’accepta I'aportacio i s'afegira al text.
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Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Signes clinics”:
"Disfuncions de [l'articulacié temporomandibular i dolor orofacial que provoquen
alteracio en les funcions de masticacio, deglucio, parla i postura”.

Por error hice comentarios sobre DTM y mencioné bibliografia en envio anterior.
Aqui mi aportacién se refiere a ampliar las alteraciones de una DTM que han de
ser tenidas en cuenta y abordadas por el logopeda, junto con los profesionales que
se requieran.

Resolucié: s’accepta I'aportacio i s’afegira al text.

Aportacio al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Signes clinics”:

No todas las alteraciones mencionadas pueden aparecer desde la gestacion.
Sugiero revisar la 12 frase.

Resolucié: s’accepta I'aportacio i es canviara el text per “moltes”.
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Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Signes clinics”:

"Alteracions de les estructures toves que integren el sistema estomatognatic, pre i
postcirurgia de fre lingual i labial, entre d'altres, ... Propongo agregar: CIRURGIA
ORTOGNATICA, TRAUMATISMO FACIAL, DTM, QUEMADURAS EN SISTEMA
ESTOMATOGNATICO..., i que puguin afectar les funcions orals de respiracio,
succio, deglucié, masticacié | FONOARTICULACIO"

Resolucié: s’accepta la incorporacio del llistat de causes esmentades.

No s’accepta, en canvi, la inclusié del terme fonoarticulacié, atés que
aquestes alteracions ja es troben abordades especificament en altres
capitols del document.

Aportacio al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Causes”:

"El pillowing, habit de dormir pressionant lateralment LA MANDIBULA és un factor
que pot afavorir les asimetries facials, posicions mandibulars inadequades,
MORDIDA CREUADA i DTM."

Importante corregir "maxilar" por MANDIBULA. Se denomina maxilar al hueso
superior, el inferior es la mandibula, y aunque de manera coloquial se utilice
"maxilar sup y max inferior", anatdbmicamente es incorrecto.

Resolucié: s’accepta I'aportacio i es canviara el text.
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Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Causes”:
Ha de decir ESPIRAR (también en catala) y no "eXpirar”.

Resolucié: no s’accepta I'aportacio, atés que, d’acord amb el Diccionari de
la llengua catalana (DIEC2) de I'Institut d'Estudis Catalans, el verb expirar,
en la seva primera accepcio, significa: “Expel-lir dels pulmons (I'aire que
ha servit per a la respiracid). Inspirar I'aire pel nas i expirar-lo per la boca.”
En consequéncia, el terme emprat en el document s’ajusta a la definicio
normativa vigent.
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Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Gradacié de severitat:

¢Gradacion de severidad de qué? ;De donde proviene esta gradacion de
severidad? No hay referencias sobre esta gradaciébn (0 yo no la he
encontrado...agradezco que se me remita por favor).

No me parece adecuada porque pone de relieve si se afecta o no la comunicacién
oral y las relaciones personales, cuando en gran parte de pacientes con
disfunciones orofaciales -algunas importantes ademas- no esta afectada ni la
comunicacion oral ni las relaciones personales.

Ejemplo: si la movilidad de la lengua esta afectada (en cualquier etapa de la vida),
se originan problemas de succién, de posicionamiento lingual en reposo, de
deglucién (pasa a ser disfuncional con contactos inadecuados), de masticacion
(pobre formacién del bolo, residuos en cavidad bucal, etc.), y en algunos pacientes
compensaciones en el habla, pero no sucede en todos los casos para ponerlo en
el centro del problema, porque no es lo mas destacable en el area, aun menos los
problemas de relacion.”

Resolucid: s’accepta parcialment la proposta.

Es revisaran i ampliaran els descriptius corresponents a cada grau,
incorporant-hi una major concrecié pel que fa a les conseqliéncies
funcionals, sense eliminar les referéncies relatives a la comunicacio,
'autoimatge i les relacions interpersonals.

La gradacié es mantindra en cinc trams, d’acord amb el que s’estableix a
la introduccié del document “Estructura i continguts del document”: “Un
dels apartats més innovadors del document és el dedicat a la gradacio de
la severitat, les conseqiiéncies i les necessitats de suport. L'objectiu és
superar una visio centrada només en els simptomes, per ampliar el focus
a les restriccions que l'alteracié genera en la vida de la persona, aixi com
als suports necessaris per compensar-les. Aquesta aproximacié funcional i
contextual ha estat complexa de definir i ha implicat riscos metodologics
per la manca de referents solids en molts trastorns. EI model de cinc
nivells proposat parteix d’'una iniciativa professional del CLC amb el
Departament de Salut l'any 2012, basada en [l'estructura del llibre
Valoracion de la deficiencia y la discapacidad en los trastornos del
lenguaje, el habla y la voz (IMSERSO, 1997), i recentment consolidada pel
Reial decret 888/2022, que estableix cinc graus de severitat per a la
discapacitat. El CLC ha optat per adoptar aquest marc normatiu estatal per
garantir la coheréncia amb el marc legislatiu actual. Aixi, en la gradacié de
severitat que es presenta en cada trastorn, el nivell 0 s’entén com una
situacié de normalitat que pot incloure simptomes lleus o vulnerabilitat
latent, amb possibles accions preventives o educatives, sense necessitat
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de diagnostic formal. En 'extrem contrari, el grau IV reflecteix una severitat
maxima, amb importants limitacions funcionals i dependéncia clara.”
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Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Rol del logopeda”:

"Tot i que els graduats en logopédia disposen de la formacié necessaria per a la
intervencié professional en les disfuncions orofacials,..."

No estoy de acuerdo, ya que no podemos afirmar que TODOS los logopedas
disponen de la formacién necesaria...depende de muchos factores (programas y
horas dedicadas al area, formacion de los/las docentes que estan a cargo de las
diferentes universidades, etc.). Y no todos los colegiados en el CLC, en vs univ. de
otras CCAA a las funciones orofaciales en gral. se les dedica poca carga horaria.
La muestra es el elevado num. de graduados en logopedia que realizan estudios
de posgrado de larga duracidn, incluso Master, y manifiestan el poco conocimiento
que tienen en el area.

A modo de reflexion (aunque trasciende al objetivo de esta revisién): como
actualmente hay mucha oferta de formaciones online y de corta duracion, los
logopedas que asisten consideran que ya tienen la formacion suficiente para hacer
la evaluacion y el tratamiento de disfunciones orofaciales, y poner poner en su CV
y en su tarjeta de visita: ""especialista en Terapia Miofuncional™, cuando no estan
suficientemente capacitados...Lo observamos, lamentablemente, en las recidivas
de tratamientos derivados por ortodoncistas, cirujanos maxilofaciales, etc. (con la
consiguiente mala imagen que se da del logopeda).

Resolucio: es desestima l'aportacié per les raons exposades en la
introduccié “Estructura i continguts del document”, citem:

“El Col-legi reafirma que el titol universitari en Logopédia habilita legalment
per realitzar el diagnostic i tractament logopedics, dirigits a les persones
afectades i als seus entorns. No obstant aixd, en alguns casos es
recomana formacié complementaria i es destaca la importancia del treball
interdisciplinari segons el context assistencial. Cal recordar que, en 'ambit
de les professions sanitaries regulades, la formacié continuada constitueix
una obligacié legal i deontologica, com estableix la LOPS, amb la finalitat
de garantir la competéncia professional i la seguretat en I'atenci6 a les
persones.”
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Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Rol del logopeda”:

"El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants fer estudis per
a la creacié d’instruments d’avaluacié actualitzats de les disfuncions orofacials."
Ademas del consejo del CLC, considero importante que se resalte la necesidad de
la actualizacién profesional de calidad en el area...En otros paises (donde el area
ha avanzado exponencialmente), existen desde hace tiempo diversos
instrumentos y técnicas mas avanzadas, tanto de diagnostico como de
tratamiento.

Resolucié: es desestima doncs ja esta recollit en l'apartat Rol del
logopeda, citem: “Tal com indica el Codi deontoldgic del CLC, els
logopedes han d’exercir la seva professié amb competéncia, per tant, les
professionals que atenen aquesta poblacié han d'estar adequadament
formades per fer-ho. Tot i que els graduats en logopédia disposen de la
formacié necessaria per a la intervencié professional en les disfuncions
orofacials, el CLC recomana als logopedes que vulguin millorar I'eficacia
de les seves actuacions, que actualitzin i ampliin els coneixements i les
competencies amb formacions especialitzades (tant de llarga com de curta
durada) en les diverses alteracions que poden afectar persones de totes
les edats i que requereixen actuacions en diferents ambits de la professio.”

Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a l'apartat “Informacié minima
necessaria del derivador”:

Em sembla important afegir "ORL" a: En el context de I'atencié extrahospitalaria,
l'usuari sera derivat al servei de Iogopédia pel metge pediatre,
OTORINOLARINGOLEG, odontoleg-ortodontista o cirurgia maxil-lofacial, entre
altres.

En muchas ocasiones es el ORL quien nos deriva al paciente, de cualquier edad
segun la patologia que presente. Por lo tanto se deberia incluir en este apartado.

Resolucid: s’accepta 'aportacio i s’afegira al text.
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Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a l'apartat “Avaluaci6 de
I'estructura i de les funcions corporals”:

Inclou les seglients avaluacions:

"— L'examen muscular ha de ser intra i extraoral orofacial: musculatura

mastegadora, lingual i labial. Classificaci6 mossegada (angle).

— Masticacio: determinar el tipus i la forma masticatoria.

— Respiracio: determinar el tipus i mode respiratori.”
1- El examen muscular, asi como la clasificacién de mordida, y la evaluacion de la
masticacion y de la respiracion, corresponden a la Ficha Miofuncional
Donato-Grandi.
Por lo tanto, asi como en la linea siguiente se cita: "Protocol d’exploracié dinamica
interdisciplinari del fre lingual de Ventosa", para no hacer agravios comparativos
falta agregar a las autoras de la: "Fitxa d’avaluacié miofuncional”, ya que tanto el
examen muscular, como los demas puntos que se enumeran en esta seccion,
estan en la Ficha de Evaluacién Miofuncional de DONATO-GRANDI.

2- Falta agregar ademas, cuando se menciona a la masticacion y a la respiracion,
la evaluacién de la DEGLUCION, que también esta descrita en la mencionada
Ficha de Evaluacion.

Resolucid: s’accepta parcialment I'aportacié amb la supressio del paragraf
des de “inclou” fins a “organ lingual” per evitar redundancies i llistats no
exhaustius. No s'accepta la inclusié de la referéncia proposada i s'elimina
la esmentada; en els dos casos per no acomplir els principis d'inclusio de
referéncies bibliografiques expressat en la introduccié de la Declaracio.
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Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “A qui s’adreca la
intervencié?”:

“En general, son tributaries de rebre logopédia les persones amb disfuncions
morofacials que puguin ser rehabilitades amb tractament logopédic, tant si la
disfuncié és la causa o la conseqtiéncia (relacié forma-funcio)”.

Quitaria la udltima frase, en el paréntesis: "(relacié forma-funcid)”, porque hace
referencia a disfunciones orofaciales relacionadas con Odontologia
(Odontopediatria, Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial..); pero hay disfunciones
orofaciales que NO se relacionan con esas especialidades. Ej. en lactantes
también se trabajan las disfunciones orofaciales, en patologias neurolégicas idem,
etc.

Resolucié: s’accepta I'aportacio i s’eliminara el text del paréntesi.

Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Intervencions de millora
i rehabilitacio”:

“El CLC orienta una rehabilitaci6 amb freqiiencia d’entre 2 i 3 sessions a la
setmana”.
Discrepo totalmente hacer una recomendacion que tal como se expresa pareciera
ser para cualquier caso...Dependera de muchos factores, especialmente de las
caracteristicas individuales, del diagnéstico logopédico miofuncional y de la
organizacion y realidad familiar.
Resolucié: s’accepta I'aportacio i s’eliminara la frase “El CLC orienta una
rehabilitaci6 amb freqiiéncia d’entre 2 i 3 sessions a la setmana per
intervenir de manera intensiva i prevenir una actuacié ortodontica posterior
o potenciar-ne l'eficacia, aconseguir una estabilitat adequada
posttractament i evitar-ne la recidiva.”.
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Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Intervencions de millora
i rehabilitacio”:

“A més, cal un treball constant, intens i perllongat.”

NO estoy de acuerdo en poner, de manera explicita y sin otra opcién, que el
tratamiento ha de ser prolongado...No siempre ha de prolongarse. En relacion, por
ej., a pacientes de ortodoncia, no podemos dar el alta definitiva hasta que no
termine el tratamiento logopédico, pero eso no significa que el paciente tenga que
mantener el tratamiento durante todo el periodo que requiera el tratamiento de
ortodoncia. Le daremos un alta relativa, con controles muy esporéadicos, hasta la
finalizacién y reevaluacioén conjunta, ortodoncista y logopeda.

Resolucid: s’accepta 'aportacié i s’eliminara el terme “perllongat”.

Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Intervencions de millora
i rehabilitacio”:

"A continuacio, es destaquen algunes de les estrategies terapéutiques indicades
per al tractament de les disfuncions orofacials."

"En relacion, especialmente, a ""Postura de descans oral"" :

Considero incompleto lo que se sefiala, ya que no se ha tenido en cuenta (ni en
este parrafo ni en el anterior) la importancia de la posicion lingual en reposo, factor
indispensable para que luego las funciones orofaciales sean adecuadas, ...Se
menciona al pasar, como algo mas, y sin resaltar su importancia. "

Resolucid: s’accepta I'aportacié i es demanara a experts la nova redaccié
del paragraf de manera més completa.
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Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Requisits d’alta™

"— La respiracié nasal esta correctament establerta.

— La succi6, deglucié i masticacio sén funcions que s’executen adequadament de
manera espontania.”

INSISTO: no se ha tenido en cuenta la importancia de consegquir la posicion lingual
en reposo.

Se puede mantener la boca cerrada (y por tanto respirar por nariz) y sin embargo
mantener el apice lingual descendido, en contacto con arcada dentaria inferior...en
ese caso no es correcto dar el alta al paciente, puede provocar recidivas de
tratamiento de ortodoncia, y el logopeda ser acusado de mala praxis.

Resolucid: s’accepta I'aportacio i es demanara a experts la nova redaccio
del paragraf de manera més completa.
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Aportacié al capitol 13, disfuncions orofacials, a I'apartat “Bibliografia™:

1- Resultan escasas las referencias bibliograficas teniendo en cuenta la evolucion
que ha tenido el area de la Motricidad Orofacial y la Terapia Miofuncional
Orofacial. Algunas, ademas, son bastante antiguas.

2- Respecto a la referencia "Ventosa Y. Protocolo de exploraciéon dinamica
interdisciplinar del frenillo lingual. 2015", considero que no es una referencia
bibliografica. Deberia citarse dénde esta publicado el citado protocolo.

3- En caso de mantenerse esa referencia, solicito que se incorporen también, en el
apartado de referencias bibliograficas, los Protocolos de Evaluacién Inicial
Interdisciplinaria de Nifios y Adolescentes, el de Adultos, el de Disfuncion
Témporomandibular, y el de SAOS, elaborados por diferentes profesionales (ORL,
Ortodoncistas, Fisioterapeutas, Cirujanos Méxiolofaciales, y Logopedas).

Resolucié: s’accepta I'aportacio.

Gracies a les aportacions d’'una col-legiada, s’han incorporat diverses
referencies més actualitzades. Aixi mateix, s’ha eliminat la referéncia
indicada al punt 2 de l'aportacid, atés que no s’ajustava al criteri establert
en el document pel que fa a la seleccié bibliografica.

Tal com s’exposa a la introduccid, s’ha prioritzat la inclusid de revisions i
guies que responguin als criteris seglents:

“Per tal de facilitar una lectura clara i entenedora, el document evita la
sobrecarrega 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 seleccié acurada de
recursos bibliografics, sovint basats en revisions sistematiques o sintesis
actualitzades, que permeten ampliar la informacié i conéixer les fonts
cientifiques que han guiat I'elaboracié del document.”
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