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Qualitat i seguretat
en la practica logopédica

Introduccio

La seguretat constitueix un dels eixos fonamentals de tota prdactica sani-
tariaila logopédia no n’és una excepcid. Les intervencions logopédiques
impliquen treballar amb persones amb vulnerabilitats especifiques,
amb dificultats de comunicacié, de deglucid, de veu o de parla, que
requereixen un entorn segur, preparat i adaptat a les seves necessitats.

Aquesta seguretat va molt més enlla de la prevencié de riscos
laborals i fisics. Inclou el benestar emocional del pacient, la proteccid
rigorosa de la seva informacid personal i clinica, la seguretat alimenta-
ria en els casos de disfagia, aixi com les condicions de treball que han
de garantir la salut fisica i psicosocial dels mateixos professionals. La
seguretat, en aquest sentit ampli, depén en gran manera de 'actitud i
dels comportaments que adopten tant els individus com les organitza-
cions i empreses on es presten els serveis. Es tracta, doncs, de garantir
la seguretat tant dels pacients com dels logopedes.

Els avencos tecnoldgics, com la creixent implementacié de la
prdctica en linia, i 'augment de la complexitat dels casos, especialment
en poblacid geridatrica, pacients amb malalties neurodegeneratives o
infants amb trastorns complexos, fan que el concepte de seguretat sigui
cada vegada més ampli i dinamic.

Aquest text pretén recollir els principis generals, les condicions
concretes, els protocols i les bones practiques que garanteixen un entorn
segur per als pacients i els professionals de la logopédia.

1. Principis generals de seguretat en logopédia

El principi general que guia la seguretat en logopédia és la proteccid
integral de la persona atesa. Aquesta proteccié no es limita a evitar
accidents fisics, sind que abasta totes les dimensions del benestar: fisica,

Col-legi de Logopedes de Catalunya



454

Addenda

emocional, social i informativa. Els codis deontoldgics de les principals
organitzacions professionals estableixen que el benestar del pacient
ha de prevaldre per damunt de qualsevol altre interés. Aixd implica que
el logopeda ha de ser proactiu a I’hora de detectar possibles riscos,
adaptar I’entorn i les metodologies, i col-laborar amb altres professio-
nals quan sigui necessari.

Aquest principi es concreta en la necessitat d’establir protocols
clars, manuals interns i procediments de treball estandarditzats. Per
exemple, disposar de llistes de verificacid per revisar I’estat de I’equipa-
ment abans de cada sessid redueix la possibilitat d’incidents técnics que
puguin posar en risc la seguretat del pacient. Aixi mateix, el registre de
les sessions, amb anotacions precises sobre incidéncies, permet millorar
la tragabilitat i reforgar la responsabilitat professional.

Un altre aspecte fonamental és la formacid continua. El logopeda
ha d’estar permanentment actualitzat sobre nous riscos emergents,
tecnologies i procediments.

Al capdavall, els principis generals de seguretat es fonamenten
en una cultura organitzativa que promou la millora continua. Aixoé sig-
nifica fomentar un entorn on els professionals puguin comunicar sense
por situacions de risc, errors o incidéncies, de manera que es puguin
implementar accions correctives immediates.

Aquests principis generals estableixen el marc que articula tota
la resta de mesures especifiques de seguretat, des de la infraestructura
fisica fins a la proteccid de dades o el treball interdisciplinari.

2. Condicions de seguretat fisica

Les condicions de seguretat fisica sén la base tangible de qualsevol inter-
vencid logopédica segura i de qualitat. Qualsevol espai on es desenvolupi
una activitat terapéutica, preventiva o d’avaluacié ha de complir uns
requisits minims d’habitabilitat, accessibilitat i manteniment. Aquests
requisits no sén estdtics, sind que s’han d’adequar a les necessitats
especifiques de cada pacient i de cada intervencib.

Lespai fisic ha de ser accessible per a persones amb mobilitat
reduida, discapacitats sensorials o altres condicions que requereixin
adaptacions. Les portes, els passadissos i els lavabos han de complir les
normatives d’accessibilitat vigents. A més, cal garantir una senyalitzacid
clara, una il-luminacidé adequada i una ventilacié 6ptima.

El mobiliari ha de ser estable, ergondmic i adaptat a la franja d’edat
i a les condicions fisiques del pacient. Les cadires ajustables en algada,
les taules sense vores punxants i els suports especifics per a materials
sdn elements que contribueixen a una practica segura. Igualment, el
logopeda ha de vetllar per la correcta disposicid del cablejat i dels equips
electronics per evitar caigudes o accidents eléctrics. Cal recordar que
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el mobiliari ha de garantir la seguretat i el benestar tant dels pacients
com dels professionals, que I'utilitzen durant moltes hores al dia.

Els equips técnics, com ordinadors, audidmetres, aparells de
registre de veu o microfons, han de passar revisions periddiques per
garantir-ne el funcionament i la seguretat eléctrica. Una fallada técnica
durant una sessid pot suposar no només una interrupcid, sind un risc en
determinades proves.

o e . 9e .

La neteja i la desinfeccid de I’espai i dels materials sén imprescin-
dibles. Cada sessié ha de comengar amb la desinfeccié de superficies
de contacte habitual, com taules, cadires, manetes i teclats, sempre que
la prudéncia o les circumstdancies ho facin necessaris. Els instruments
que entren en contacte amb la boca, com espdtules o sondes, han de
ser d’un sol Us o esterilitzables.

El rentat de mans abans i després de cada sessid és una norma
bdsica, igual que I’is de guants quan es fan exploracions intraorals o
proves que impliquin contacte directe amb mucoses.

o N oo e ge gn e

Un ambit especialment sensible dins la logopédia és la inter-
vencid en disfdagia, en els trastorns funcionals de la deglucié i en el
trastorn de I'alimentacié en la primera inféncia (TAP). Treballar amb
pacients que tenen dificultats de deglucié implica gestionar aliments
i liquids de manera extremadament curosa. Es necessari disposar d’un
espai especific per a la preparacid d’aliments, amb superficies netes
i productes adequats.

Els materials que entren en contacte amb aliments —guants, gots,
culleres, espessidors— han de ser nets, i els sobrants que es puguin
contaminar s’han de rebutjar immediatament. La seguretat alimentdria
en trastorns de la deglucié és un ambit que requereix competéncies
especifiques, motiu pel qual el CLC promou que s’estableixin protocols
conjunts amb equips de nutrici6 i infermeria.

. . 2 . . ~ e

Algunes de les proves i instruments que els logopedes han de fer
servir per valorar la fonacid o les funcions orals es poden considerar que
envaeixen el cos del pacient (com mirallets, depressors o els mateixos dits
amb guants). Cal recordar que aquestes proves i procediments s’han de
realitzar en consultes o centres que puguin respondre davant de qualsevol
eventualitat que suposi unrisc per al pacient. El logopeda ha d’assumir
la responsabilitat de la seva decisid de realitzar o no aquestes proves
en el seu espai de treball, ha de conéixer els seus limits competencials i
actuar sempre dins del marc legal i étic. En alguns casos, la realitzacid
d’aquestes proves pot posar de manifest situacions que requereixen
derivacidé immediata a un altre professional, com un otorrinolaringdleg.

Les exploracions que impliquen manipulacid directa dins del cos
del pacient, com sén la inspeccid de la cavitat oral, la laringe o I’Gs
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d’otoscopi i de rinolaringoscopi, s’han de fer seguint protocols estrictes
d’higiene i de seguretat. El professional ha de portar guants i assegu-
rar-se que el pacient estd comode i ben informat sobre la maniobra. Els
espéculs de I'otoscopi han de ser d’un sol Us o esterilitzables.

3. Seguretat psicosocial i riscos laborals

La seguretat psicosocial és una dimensidé sovint menys visible pero
igualment essencial en la practica logopédica. El contacte continu amb
persones i families en situacions de vulnerabilitat, I’exigéncia de resul-
tats i la carrega emocional associada a la millora o no dels pacients
poden derivar en estrés cronic, ansietat i esgotament professional. Per
aixd, la prevencid dels riscos psicosocials és un objectiu prioritari tant
per als professionals com per a les organitzacions que els contracten.

31 Factors de risc psi ial

Els factors de risc psicosocial més comuns en logopédia sén
I’estrés relacionat amb I’atencié a pacients amb patologies complexes,
la pressid per gestionar les expectatives de les families, la necessitat
constant de comunicacid efectiva i la carrega vocal didria. A tot aixo
s’hi sumen situacions especifiques, com ara treballar amb pacients que
presenten deteriorament cognitiu avangat, casos en qué la comunica-
cid verbal és gairebé inexistent o families que viuen processos de dol o
d’acceptacid d’un diagndstic sever.

Un altre factor que pot generar tensid és la solitud professional,
especialment en consultes petites o aillades on no hi ha un equip multi-
disciplinari proper. Aquesta manca de xarxa pot fer més dificil compartir
situacions complexes o descarregar I’estrés derivat de la prdctica diaria.

3.2 _Estratégies de prevencid

Per minimitzar aquests riscos, cal implementar mesures de suport
i d’autocura. La planificacié de la jornada laboral ha d’incloure temps
de pausa entre sessions, moments per preparar informes sense inter-
rupcions i espais per coordinar-se amb altres professionals.

Les organitzacions poden fomentar programes de supervisid
clinica, on els logopedes comparteixen casos, dubtes i dificultats emo-
cionals amb altres col-legues i amb supervisors experimentats. Aquest
suport contribueix a normalitzar les situacions de cdrrega emocionalia
buscar estratégies conjuntes per afrontar-les. Tant les entitats com els
professionals poden ser proactius en aquest sentit. Els logopedes poden
acudir al seu col-legi professional per impulsar la creacid de grups de
treball i supervisid que afavoreixin tant el desenvolupament técnic com
el benestar emocional.

A escala individual, el logopeda ha de tenir eines per gestionar
I’estrés. La formacid en técniques de mindfulness, la participacid en
grups de suport entre iguals o la realitzacié d’activitats de descans i
d’autocura sén mesures recomanades pel CLC per a la prevencid de
riscos psicosocials.
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3,3__Benestarvocal

Un risc psicosocial i fisic especific en logopédia és la fatiga vocal.
El professional de la logopédia utilitza la veu com a eina principal de
treball: dona instruccions, emet sons, imita i distorsiona veus, manté
converses constants i sovint ha de projectar la veu en espais que no
sempre tenen la millor acistica.

Per prevenir disfonies i altres lesions vocals és essencial aplicar
técniques d’higiene vocal. Algunes bones prdactiques sén beure aigua de
manera regular, evitar parlar per sobre de sorolls ambientals elevats,
utilitzar micréfons o amplificadors quan calgui, fer exercicis d’escalfament
i relaxacid vocal i planificar la jornada amb pauses de descans de la veu.

. .

Els riscos psicosocials també poden provenir de I’entorn laboral.
Situacions d’assetjament, manca de respecte entre companys o amb
superiors, sobrecarrega de tasques o conflictes constants poden con-
vertir un espai de treball en una font d’estrés i inseguretat. Els centres
han de disposar de protocols clars per prevenir, detectar i gestionar
qualsevol situacidé d’assetjament laboral. A més, han de fomentar una
cultura basada en el respecte, la comunicacid assertiva i la col-labo-
racid entre equips.

3,5 _Equilibri id Liprofessional

Un altre aspecte clau per preservar la salut mental i emocional és
I’equilibri entre la vida personal i la vida professional. Els professionals
autdnoms o els que treballen amb horaris extensos poden tenir més risc
de veure que la seva activitat laboral envaeix I’espai privat. Establir
limits clars d’horaris, respectar els dies de descans i desconnectar dels
dispositius de treball fora de I’horari sén mesures bdasiques per garantir
un descans real.

4. Proteccido de dades i seguretat de la
informaciod

La gestié de dades personals és un pilar critic de la seguretat en qualsevol
professid sanitaria, perd en logopédia té una rellevancia especial pel tipus
d’informacid que es recull i es treballa: histéries cliniques, diagnéstics,
informes, proves gravades d’dudio i video, registres d’evolucid i, sovint,
dades de caracter familiar o escolar. Tot aquest volum d’informacid
exigeix mesures rigoroses de proteccid.

A Europa, el Reglament General de Proteccié de Dades (RGPD)
estableix que qualsevol dada personal vinculada a la salut és informacid
especialment sensible i, per tant, requereix el nivell de proteccié més
alt. Els pacients tenen dret a saber quines dades seves es recullen, amb
quina finalitat s’utilitzen, qui hi té accés i durant quant temps s’emma-
gatzemaran.
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Per garantir aquests drets, els centres i professionals autonoms
han de disposar de documents de consentiment informat clars i acces-
sibles. Es important que aquest consentiment especifiqui si es podran
utilitzar enregistraments d’&udio o video, fotografies, proves o informes
per a supervisid clinica, docéncia o recerca. El document ha de recollir
explicitament I’autoritzacid al professional per compartir les dades del
pacient amb altres professionals sempre en benefici del pacient. El pacient
o la seva familia han de saber que poden retirar aquest consentiment
en qualsevol moment.

. P . °z

Les dades fisiques (carpetes, informes impresos) s’han de custodiar
en arxivadors tancats amb clau i situats en zones amb accés restringit.
Els ordinadors i dispositius que continguin informacid clinica han d’es-
tar protegits amb contrasenyes robustes, xifratge de discos i sistemes
de copia de seguretat periddica. Un bon protocol és limitar ’accés a la
informacié només a aquells professionals que realment ho necessiten
per a la intervencib.

IEENI. ro. I

L’extensid de la prdactica en linia ha generat nous reptes de segu-
retat de la informacié. Les sessions de logopédia telemdtiques impliquen
transmetre informacid clinica per mitja de plataformes digitals. Aquestes
plataformes han de garantir connexions segures (xifratge de punta a
punta) i I'autenticacié dels usuaris per evitar accessos no autoritzats.

Es recomanable evitar plataformes de videotrucada genériques si
no ofereixen garanties de seguretat adequades. A més, cal informar els
pacients sobre les mesures de seguretat i els riscos potencials associats
a la connexib a través de xarxes doméstiques.

Un aspecte sovint oblidat és la confidencialitat de I’entorn fisic
durant la prdctica en linia. Encara que la tecnologia sigui segura, una
sessid feta en un espai doméstic sense privacitat pot exposar informacid
confidencial a tercers. Per aixo, és recomanable pactar amb el pacient o
la seva familia I’espai fisic on es fara la sessid i recordar la importdncia
de tancar portes i evitar interrupcions.

~ . P

Ala practica didria, algunes mesures concretes ajuden a mantenir
la seguretat de la informacié: actualitzar regularment els dispositius,
utilitzar contrasenyes Gniques i complexes, no compartir credencials
entre professionals i fer copies de seguretat de forma xifrada.

Quan s’han de trametre dades, com per exemple, enviar un informe
a un altre especialista o a un centre escolar, es recomana utilitzar canals
segurs: correus electrénics amb encriptacié, plataformes de comparticid
segures o lliurament presencial amb registre de recepcib.

Finalment, la formacidé continua en proteccid de dades és clau.
Molts incidents no provenen de fallades técniques sind d’errors humans:
obrir correus fraudulents, desar dades en dispositius personals sense
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proteccid o parlar de casos en espais plblics sdn exemples de situacions
que poden comprometre greument la confidencialitat.

5. Bones practiques i protocols
interdisciplinaris

La seguretat del pacient i la qualitat de la intervencié logopédica no
depenen Gnicament de I’'accié individual del professional. En molts con-
textos, especialment en casos complexos, la practica interdisciplindria
és una condicié imprescindible per garantir una atencid integral i cohe-
rent. Els equips multidisciplinaris, quan estan ben organitzats, ajuden
a reduir riscos, a optimitzar recursos i a oferir una resposta ajustada a
les necessitats globals de la persona atesa.

. ~ . . ° 2

Els logopedes treballen sovint amb fisioterapeutes, terapeutes
ocupacionals, psicdlegs, metges especialistes (otorrinolaringdlegs,
neurdlegs, pediatres) i personal docent. Aquesta xarxa de professionals
permet abordar els casos des d’una visid holistica i compartir informacid
rellevant sense duplicar proves ni generar contradiccions en les pautes.

o ez o o o

Una bona prdctica és disposar de protocols clars de derivacié
entre disciplines. Quan el logopeda detecta senyals d’alarma fora del
seu dmbit competencial ha de derivar rapidament el pacient al profes-
sional corresponent.

Els centres i les consultes haurien de tenir circuits definits per a
aquestes derivacions, amb registres de comunicacid, consentiment de
la familia i un seguiment posterior per garantir que el pacient rep I’'aten-
ci6 adequada. A més, la derivacidé ha de fer-se de manera respectuosa
i coordinada per no generar angoixa innecessdria en la persona atesa
ni la seva familia.

Els equips interdisciplinaris funcionen millor quan disposen d’es-
pais formals i informals per compartir informacid. Les reunions d’equip,
les sessions de casos clinics compartits i les formacions conjuntes sén
practiques molt recomanades. Aquests espais permeten actualitzar
criteris, compartir avengos en I’evidéncia cientifica i ajustar protocols
quan s’identifiquen noves necessitats o riscos.

. ez ore

La familia és un agent clau dins del procés. Implicar-la de forma
activa reforga la seguretat, ja que la major part de les estratégies d’in-
tervencid es mantenen i es consoliden a casa. Proporcionar informacid
clara, lliurar pautes escrites i assegurar-se que els cuidadors entenen
les recomanacions i reben la formacid necessdria son passos essencials
per prevenir riscos i millorar I’adheréncia al tractament.
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En alguns casos, cal formar directament la familia en I’Gs segur
d’eines de comunicacid augmentativa o en la preparacié d’aliments
segurs per a persones amb disfagia. Aquesta formacid redueix incidents,
reforca la confianga i converteix la familia en part activa de I’equip.

5.5 _Formacid i millora continua

Per acabar, una bona practica transversal és la formacié continuada
compartida. Participar en tallers conjunts, jornades interdisciplindaries
o cursos de formacid en seguretat clinica ajuda a unificar criteris i a
establir un llenguatge comi entre disciplines.

6. Conclusions

La seguretat en logopédia és molt més que un conjunt de normes: és un
compromis étic, professional i col-lectiu que requereix vigilancia constant
i una actualitzacié permanent. Les diferents dimensions abordades posen
de manifest la complexitat de garantir entorns segurs per a tothom.

Tot i els avencos en protocols i la professionalitzacié del sector,
encara hi ha drees on cal avancgar. La realitat canviant, la diversitat
de contextos i la incorporacié de la tecnologia, especialment amb Ila
practica en linia, obren nous escenaris que requereixen una adaptacid
constant dels professionals i les organitzacions.

A més, cal donar veu als pacients i a les families. Incloure’ls en
I'avaluacid dels riscos i en la definicié de mesures de seguretat, recollir
les seves experiéncies i ajustar les prdctiques a les seves realitats sén
aspectes que reforcen la qualitat i I’efectivitat de qualsevol intervencib.

A tall de conclusid, és fonamental que la cultura de la seguretat
es basi en la responsabilitat compartida. Tots els actors implicats —
professionals, institucions, col-legis, families i usuaris— han de poder
identificar riscos, compartir informacié i actuar de forma preventiva
sense por d’assenyalar errors o mancances.
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