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Aquest codi deontologic (d’ara endavant Codi) és un document elaborat per la
comissio de codi etic i deontologic del Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de
Catalunya (COTOCQC) i aprovat per I’Assemblea General de 25 de febrer de I'any
2017.

La funcié principal del Codi és regular la manera de desenvolupar les accions i
activitats que es porten a terme en el marc de la terapia ocupacional, promovent
una intervencié de qualitat. El Codi serveix com a norma de conducta professional
en I'exercici de la terapia ocupacional en qualsevol de les seves arees d’actuacio.
Es un document juridic i per tant, més enlld de la legalitat vigent que els
terapeutes ocupacionals tenen I'obligacié de complir, el Codi estableix unes
normes deontologiques especifiques que dirigeixen I'exercici de I'activitat. El

seu incompliment pot donar lloc a sancions per mala praxi o a 'impediment de
I’exercici de la professid. També és un document aspiracional compromes amb
la cerca de I'excel-léncia professional, i vol esdevenir una declaracio publica dels
deures derivats dels principis &tics i dels valors que els terapeutes ocupacionals
es comprometen a respectar. La cerca de I'excel-lencia professional consisteix
que el professional es faci carrec de la seva activitat, fent una revisi¢ continua de
la seva praxi per tal d’augmentar la qualitat de la intervencié i garantir la dignitat
de la persona.

La terapia ocupacional t¢ com a finalitat la promocié de la salut, fomentant
I’'autonomia de la persona atesa' en el seu acompliment ocupacional, és a dir, en
el desenvolupament de les seves activitats quotidianes. La missié dels terapeutes
ocupacionals és planificar i dur a terme un procés d’intervencié a través de I'analisi

'S'utilitzara I'expressié «persona atesa» per referir-nos tant a individus, com a grups o comunitats.
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i 'Us de I'activitat dirigit a potenciar la participacio en la vida diaria de la persona
atesa en aquelles ocupacions que li son significatives en el context de la seva
comunitat. En el seu abordatge incideix en els diferents aspectes de la persona,
de I'entorn i de I'ocupacié. Es poden beneficiar de I'actuacié del terapeuta
ocupacional persones, grups 0 comunitats de totes les edats i poblacions que
presentin alteracions de I'acompliment ocupacional 0 que es trobin en risc de
patir-les.

Respectant els principis d’autonomia, beneficencia, no maleficencia i justicia,
la terapia ocupacional exigeix dels professionals els valors i virtuts d’integritat,
exemplaritat, autonomia, responsabilitat, compromis, veracitat, confidencialitat i
confianca.

Aquest Codi regula el compromis de la terapia ocupacional davant la societat, és
a dir, és una guia que determina les implicacions morals i etiques del professional
en la seva actuacioé amb les persones, grups, comunitats i institucions, col-legues
i altres professionals.

El present Codi deontologic recull el conjunt de regles basiques, normes i principis
etics que hauran de regir la conducta professional dels terapeutes ocupacionals

en 'exercici de la seva professio.

Els criteris deontologics recollits al present Codi sén vinculants per a tots els
professionals col-legiats.
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Un exemplar del present Codi sera lliurat pel COTOC a cada nou col-legiat per tal
de promoure el coneixement i I'aplicacié de les normes deontologiques des de
I’inici de la seva activitat professional.

L'incompliment de les normes deontologiques contingudes al present Codi
pot constituir una infraccié de les tipificades a I'art. 52 i seglents dels Estatuts
del COTOC. El procediment disciplinari per determinar les infraccions i les
corresponents sancions col-legials seguira alld previst als Estatuts (articles 53 i
54) i, quan escaigui, les lleis aplicables als col-legis professionals.

El Codi esta estructurat en quatre apartats: en primer lloc, les normes transversals
amb relacio al professional (articles de I'1 al 12), la persona atesa (articles del 13
al 34), les families?, cuidadors i representants legals (articles del 35 al 39); i altres
terapeutes ocupacionals, altres professionals i I’entitat (articles del 40 al 47); en
segon lloc, les normes especifiques de la docencia i la investigacio (articles del 48
al 55); seguidament, les normes sobre la relacié amb els mitjans de comunicacio
(articles del 56 al 58); i en darrer lloc les normes relacionades amb les tecnologies
de la informacié i la comunicacio (articles del 59 al 61).

Aquest document esdevé el primer codi deontologic del Col-legi de Terapeutes

Ocupacionals de Catalunya amb el compromis de la Junta de Govern d’ésser
actualitzat periddicament.

2S'utilitzara I'expressio «familia» per referir-nos tant a familia com a cuidadors o representants legals.
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SVeure I'annex final amb les referéncies legislatives fonamentals.

Es presentaran els textos normatius fonamentals d’aplicacid a la terapia
ocupacional i que, per tant, orienten legalment molts aspectes de I'actuacié de la
professio. Es comengara per les normes d’ambit general i es continuara amb les
normes de caire especific, més orientades a la terapia ocupacional propiament
dita. Després d’exposar les normes fonamentals, es presentaran els assumptes
deontologics estudiats per elles i les solucions i orientacions que contenen i que,
per tant, cal tenir en compte a I’hora de I'exercici de la terapia ocupacional.

Marc legislatiu general
Conveni Europeu sobre els drets de ’home i la biomedicina (Conveni

d’Oviedo de biomedicina)

Subscrit a Oviedo el 4 d’abril de 1997 al si del Consell d’Europa, té caracter
vinculant per a Espanya ja que el va ratificar el 23 de juliol de 1999, va ser
publicat al BOE el 21 d’octubre d’aquell any i esta en vigor des de I'1 de gener de
2000, com a part de I'ordenament juridic espanyol. Pel que fa a aquesta norma
internacional incorporada a I'ordenament espanyol, cal tenir en consideracio els
seguents articles:

- Sobre el consentiment (art. 5)

- Sobre menors i incapagos (art. 6)

- Sobre les voluntats anticipades (art. 9)
- Sobre el dret a la informacio (art. 10)
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Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat (LGS)

La LGS és important perque consagra legalment el principi constitucional de la
proteccio de la salut i a I'atencio sanitaria (art. 1.2) i estableix el cataleg dels drets
i deures de la persona atesa, considerada per tant com a subjecte dels drets i
obligacions legals i no ja objecte de I'actuacié medica o sanitaria.

Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del
pacient i de drets i obligacions en mateéria d’informacié i documentacié
clinica

Regula importants aspectes del consentiment informat (art. 9.2), voluntats
anticipades (art. 11), majoria d’edat sanitaria (art. 9.3 c), Historia Clinica (cap. V)
i el deure de secret (art. 16.6). Aquesta llei és la més important de totes les que
afecten aspectes deontologics concrets i el present Codi s’hi referira en 'examen
dels aspectes deontologics regulats pel dret.

Llei Organica 15/99 de proteccié de dades de caracter personal (LOPD) i
el posterior desenvolupament reglamentari al Reial Decret 1720/2007. Aquestes
normes estableixen la regulacié de la recollida i tractament de dades personals
en fitxers que pugui tenir una empresa o entitat, i pretenen la maxima proteccio,
passant pel principi general d’autoritzacié necessaria del titular de les dades per
a qualsevol tractament de les mateixes.
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Llei 2/1974, sobre col-legis professionals i Llei catalana 7/2006, de I’exercici
de professions titulades i dels col-legis professionals, que estableixen les
competencies dels col-legis professionals en materia de deontologia professional,
amb I'expressa obligacioé que els codis deontologics que elaborin siguin publics
i accessibles per als usuaris i persones ateses. També atorga atribucions als
collegis professionals per lluitar contra l'intrusisme professional, com a greu
infraccid de les normes deontologiques.

L'article 36 de la Llei catalana estableix les finalitats dels col-legis professionals:
«Els col-legis professionals tenen com a finalitat essencial vetllar perque I'actuacio
de les seves persones col-legiades respongui als interessos i a les necessitats de
la societat en relacié amb I'exercici professional de qué es tracti, i especialment
garantir el compliment de la bona practica i de les obligacions deontologiques
de la professio, i la proteccid dels interessos de les persones usuaries i
consumidores dels serveis professionals. També tenen com a finalitat I'ordenacio,
la representaci6 i la defensa de la professié i dels interessos professionals de les
persones col-legiades.» Per tant, 'incompliment de les normes contingudes als
codis deontologics professionals pot implicar infraccions i sancions que poden
ser imposades als professionals col-legiats.
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Marc legislatiu especific

La terapia ocupacional és una professid sanitaria regulada per la Llei estatal
44/2003, de 21 de novembre, d’ordenacié de les professions sanitaries
(LOPS).

L'article 2.1 de la LOPS defineix les professions sanitaries, titulades i regulades,
com «aquelles la formacié de les quals és pregraduada o especialitzada i es dirigeix
especificament i fonamentalment a dotar els interessats dels coneixements,
habilitats i actituds propies de I'atencié de la salut, i que estan organitzades en
col-legis professionals oficialment reconeguts pels poders publics, d’acord amb
allo previst a la normativa especificament aplicable».

En concret, I'article 4.2 de la LOPS estableix que per exercir la professié sanitaria
de terapia ocupacional és requisit imprescindible estar en possessié de la titulacid
oficial que habiliti per a I'exercici de la professid, que segons els articles 2.2b)
i 7.2¢c) de la LOPS és la Diplomatura universitaria en Terapia Ocupacional, avui
Grau en Terapia Ocupacional, tal i com preveu la Disposicidé Addicional 11a de
la LOPS. En el mateix sentit, els articles 5.1 i 6.1a) de la Llei catalana 7/2006, de
31 de maig, de I'exercici de les professions titulades i dels col-legis professionals,
estableixen que per accedir a I'exercici d’una professié titulada cal tenir el titol
academic corresponent.

Larticle 7.2 ¢) de la LOPS defineix la terapia ocupacional com «l'aplicacié de
tecniques i la realitzacié d’activitats de caracter ocupacional que tendeixen a
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potenciar o suplir funcions fisiques o psiquigues disminuides o perdudes, i a
orientar o estimular el desenvolupament d’aquestes funcions».

El titol universitari oficial de Diplomat en Terapia Ocupacional es va establir
mitjancant el Reial Decret 1420/1990, de 26 d’octubre, pel qual s’estableix el
titol i les directrius generals propies dels plans d’estudis que condueixen
a la seva obtencié (BOE de 20 de novembre de 1990).

Posteriorment, amb I'entrada en vigor de la Llei Organica 4/2007, de 12 d’abril, per
la qual es va modificar la Llei Organica 6/2001, de 21 de desembre, d’Universitats,
la denominacié de la titulacié universitaria oficial va ésser la de «Graduat en Terapia
Ocupacional», que es regula mitjancant I'Ordre CIN/729/2009, de 18 de marg, per
la qual s’estableixen els requisits per a la verificacié dels titols universitaris oficials
que habiliten per a I’'exercici de la professid de terapia ocupacional, publicada al
BOE numero 73 de 26 de marg de 2009.
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egulats per
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oA

La intimitat i la confidencialitat_ La informacio sobre la salut rep un especial
tractament legal i el respecte al caracter confidencial d’aquesta informacio exigeix
garanties apropiades per impedir qualsevol divulgacié de dades. En especial,
respectar la privacitat de la persona atesa sera un principi essencial. No fer-ho pot
provocar que la persona atesa no reveli informacié personal o intima, desconfil
del professional i, per tant, posi en perill la seva vida o salut. A més, la informacio
sanitaria personal s’ha de respectar i protegir.

Qualsevol ingerencia ha de ser proporcionada i necessaria. La revelacio
d’informacié médica o sanitaria, sense consentiment de la persona atesa, suposa
vulnerar un bé fonamental i constitucional com és la dignitat humana. El secret
professional pot cedir en tres casos:

1_Quan una norma ho imposi per raons d’interes general: per exemple I'obligacié
de declarar al professional de la salut en matéries de salut publica (malalties
infeccioses o contagioses).

2_ Quan hi hagi un mandat judicial raonat i ponderat.

3_ Quan correspongui denunciar la comissio d’un delicte.

La informacié_ La persona atesa plenament competent és la titular del dret a
la informacio, i només si aquella ens autoritza expressament podrem traslladar la
informacio a terceres persones, encara que es tracti de familiars.
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La persona atesa té dret a coneixer la informacio sobre la seva salut, tot i que
també ha de ser respectat el dret que no li sigui comunicada aquesta informacié
«dret a no saber». Aixo implica que el terapeuta ocupacional, davant la peticié de
la persona atesa de no voler ser informada, no pot imposar la informacié i per tant
haura de buscar un interlocutor valid, sempre amb el consentiment exprés de la
propia persona atesa.

La informacié transmesa a la persona atesa ha de ser comprensible, veridica,
adaptada a les necessitats de cada interlocutor i ha d’utilitzar un llenguatge
entenedor.

Sobre quanta informacié s’ha de donar al pacient, la llei disposa uns criteris
d’orientacid quan preveu que essencialment la informacié ha de ser verbal i
ens marca quins son els minims de la informacio: sobre les consequiencies més
rellevants de la intervencio, els riscos personalitzats de la persona atesa en funcié
de la seva patologia de base i concomitants, els riscos probables d’aquella
intervencié o procediment segons I'experiencia i I'estat de la ciencia en aquell
moment i les contraindicacions.

El garant de la informacié sobre la terapia ocupacional és el professional de la
terapia ocupacional i és I'interlocutor principal i responsable.

Dret a exercir autonomia i a atorgar el consentiment informat_ La
llei recull la necessitat que tota intervencié es realitzi amb el consentiment de la
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persona atesa previament informada. Aixd implica que tota intervencié realitzada
pel terapeuta ocupacional ha d’anar acompanyada de la informacié sobre el que
fa i el motiu pel qual ho fa, de manera que comporti I'acceptacié o assentiment
de la persona.

Si bé la premissa basica és de donar la informacio i de rebre I'acceptacio de la
persona atesa a nivell verbal, la norma exigeix que aquesta acceptacié haura
de ser expressa i recollida per escrit mitiangant un document de consentiment
informat, només en determinats casos.

Consentiment informat per substituciéo_ En aquells suposits en que la
persona atesa no pugui prendre decisions per falta de competéncia, la peticié de
consentiment informat haura de fer-se a terceres persones.

Aquestes persones son el legal representant de la persona atesa, si existeix
—pare, mare, tutor o curador— 0 els responsables directes de la persona
atesa —guardador de fet, familiars—.

Un suposit especial de consentiment informat per substitucié és el dels menors
d’edat:

Menors d’edat i menors madurs_ A partir dels 16 anys, la persona atesa es
considera madura i pot donar el seu consentiment informat de manera individual.
Nomeés hi ha dues excepcions a aquesta capacitat:

17
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1_ Quan la persona atesa menor d’edat —menor de 18 anys— no sigui capag
intel-lectualment ni emocionalment de comprendre 'abast de la intervencié. En
aquest cas, el consentiment el donara el representant legal del menor, després
d’haver escoltat la seva opinio.

2_ Quan es tracti d’'una actuacié de greu risc per a la vida o salut del menor,
encara que tingui 16 o 17 anys i segons el criteri del professional, el consentiment
I'ha de donar el representant legal del menor, un cop escoltada i tinguda en
compte la seva opinié.

La Historia Clinica (HC)_ Es defineix en la llei com un conjunt de documents
relatius al procés assistencial de la persona atesa, que té per objecte la recollida
de les dades en diferents suports a fi de facilitar la seva assistencia.

D’aquest conjunt de dades s’han de diferenciar clarament tres parts: dades

d’identificacio de la persona atesa, clinicoassistencials i socials.

Usos de la HC_ L'Us principal és I'assistencial i terapéeutic i per tant han de
poder accedir a la HC tots aquells professionals, i només ells, que estan realitzant
una intervencio a la persona atesa en aquells moments.

No obstant aixo, la llei preveu que es pugui fer Us de la HC per a finalitats
epidemiologiques i estadistiques, d’investigacié i cientifiques (en tots aquests
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casos s’haura de fer la dissociacié de les dades personals de la resta, per tal de
preservar I'anonimat de la persona), i per a investigacio judicial.

Accés a la HC_ La llei preveu que a la HC hi podra accedir:

El personal assistencial i personal administratiu: només aquell directament implicat
en el procés assistencial de la persona atesa. Els accessos en situacions de guardies,
substitucions o supléncies seran provisionals 0 temporals. Tots els professionals
estan obligats pel secret professional i el compromis de confidencialitat.

La mateixa persona atesa: la llei disposa clarament que la persona atesa té dret
a obtenir copia de les dades contingudes a la HC. El lliurament de la historia al
pacient té uns limits que estableix la mateixa norma: no li seran lliurades les dades
que fan referéncia a terceres persones, ni tampoc les anotacions subjectives dels
professionals.

Terceres persones: I'accés a la HC per part de terceres persones no es pot
autoritzar si no és amb el consentiment del titular —la persona atesa—, que ha de
constar per escrit i amb acreditacié de la identitat del peticionari i de la propia
persona atesa que signi I'autoritzacio (original del DNI de tots dos). Si es tracta
de peticions d’informes o altra documentacio, el terapeuta ocupacional haura de
demanar l'autoritzacid del pacient. Ara bé, si es tracta d’'una persona atesa no
competent o amb la capacitat modificada, i aquesta circumstancia consta aixi
acreditada a la HC, la peticié podra fer-la el seu representant legal.
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Proteccié de les dades sanitaries_ Tot el que es refereix a la informacié
clinica i dades recollides sobre les persones ateses forma part de la categoria
«dades personals» que protegeix la legislacié en aquesta materia. Els principals
continguts de la llei que afecten I'actuacié de la terapia ocupacional son els
seguents:

a) Informacié de la recollida de les dades: El titular de les dades, la persona atesa,
haura de ser informat que les seves dades entraran a formar part d’un fitxer, de la
finalitat per a la qual s’utilitzaran, dels seus destinataris, del titular del fitxer i de la
possibilitat d’accedir-hi per rectificar o cancel-lar dades.

b) Autoritzacio per al tractament de les dades: Les dades sanitaries no necessiten
un consentiment exprés per al seu tractament amb finalitat de prevencio,
diagnostic o tractament medic o gestié de serveis sanitaris sempre que aguestes
dades no surtin de la institucio i siguin tractades per professionals subjectes al
deure de secret.

c) Cessi6 de les dades a tercers: A partir del moment en qué les dades s’hagin de
cedir a tercers —transferéncia de dades— sera obligatori obtenir el consentiment
del titular, fins i tot de les dades sanitaries, ja que la llei no preveu cap excepcio.

Objeccioé de consciéncia_ L'objeccié de consciéncia, en sentit propi,
és el rebuig al compliment de determinades normes juridiques que imposen
obligacions perqué sén contraries a les creences etiques, filosofiques, morals o
religioses d’una persona.
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El seu marc juridic el trobem a la Constitucié Espanyola, tot i que de forma no
expressa, a l'art. 16.1: «Es garanteix la llibertat ideologica, religiosa i de culte dels
individus i de les comunitats sense cap més limitacid, quan siguin manifestats,
que la necessaria per al manteniment de I’ordre public protegit per la llei».

L'objeccié de consciencia és un dret individual de les persones fisiques i no pas
d’organitzacions o institucions. Per tant, els centres sanitaris o els prestadors de
serveis sanitaris no podran invocar el dret d’objeccié de consciéncia.

L'objeccid en sentit propi té els seglents limits, tot i que no esta expressament
previst a cap norma legal un dret a I'objeccié de consciencia de forma
general:

1_ Coherencia entre el comportament personal del professional objector i els
principis que declara, aixi com la declaracié previa i motivada d’aquesta condicid
d’objector. EIl COTOC pot mantenir un registre dels terapeutes ocupacionals
col-legiats que declarin ser objectors a determinats deures legals.

2_ ’obediencia al dret i el manteniment de I'ordre public.

3_ La collisio amb els drets de terceres persones. A I'ambit sanitari, vulnerar o
impedir drets reconeguts als ciutadans exclou lainvocacié a I'objeccié de consciéncia.

4_ El normal funcionament dels serveis sanitaris. Quan exerceixi a I'ambit public,
el professional de la terapia ocupacional esta obligat si la seva objeccié impedeix
complir els fins de proteccié a la salut per part del sistema sanitari public.
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Al nostre ambit, I'objeccié de consciéncia del terapeuta ocupacional no sempre
s’expressa en un conflicte entre el professional i la norma legal, sind en un conflicte
entre 'objector i la persona atesa. Parlem llavors, d’objeccié de consciéncia
professional.

En resum,

- L'objeccid de consciencia propia és la negativa a seguir una norma o
obligacié legal, amb les condicions previstes.

- Lobjeccié de consciéncia professional és la negativa del professional a
realitzar actuacions terapéeutiques demanades per la persona atesa, perd
que el professional no esta disposat a atendre, ja que van contra la seva
consciencia professional. Els criteris deontologics pels quals és acceptable
I'objeccié de consciencia professional son els seglients:

- Que l'actuacié exigida per la persona atesa posi en risc la seva
propia salut o la vida,

- Que I'actuacié contradigui la lexartis professional,

- Que causi perjudici a terceres persones,

- Que ocasioni un conflicte de justicia (accés just a recursos sanitaris
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escassos, per exemple una actuacié terapeutica no imprescindible
que posi en risc la viabilitat financera d’una altra actuacid
terapeéutica imprescindible per a la salut o la vida).

Responsabilitat civil_ El terapeuta ocupacional es compromet a prestar un
servei i I'incompliment o compliment defectués donara lloc a responsabilitat
civil. L'actuacié deguda ha d’establir-se conforme a una serie de regles
conegudes com lexartis. La lexartis és aquell criteri valoratiu per calibrar
la diligéncia exigible en tot acte o tractament medic i comporta no només
el compliment formal i protocol-lari de les técniques previstes, acceptades
generalment per la ciencia meédica i adequades a una bona praxi, sind
I’aplicacié d’aquestes tecniques amb la cura i precisio¢ exigible d’acord amb
les circumstancies i els riscos inherents a cada intervencié segons la seva
naturalesa.

La manca d’actuacioé del professional d’acord amb les pautes exigides per la
lexartis suposa una conducta negligent, i és per aixo que se li exigira responsabilitat
sempre que s’hagi pogut igualment constatar I'existencia d’una relacié causal
entre aquest comportament i el mal que manifesta el demandant, dany que ha de
poder ser avaluat economicament.

Sera obligatori que tot terapeuta ocupacional col-legiat tingui subscrita una
polissa d’asseguranca que cobreixi els riscos d’una hipotetica responsabilitat
civil. EIl COTOC podra contractar una polissa col-lectiva col-legial.
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Clausula
Je mediacio

En cas de divergencia en la interpretacié o en I'aplicacid del present Codi
deontologic o0 en casos de queixes o denuncies deontologiques entre professionals
col-legiats i persones ateses, el COTOC preveura un servei de mediacié al qual
puguin sotmetre la qUestié les parts, sense perjudici de les mesures disciplinaries
que es puguin dur a terme.




“ractica

Orofessional

BASES TRANSVERSALS
El terapeuta ocupacional

1. Exercira la seva autonomia
professional i vetllara pel prestigi de la
professio.

2. Exercira les seves competéencies
i n’assumira les limitacions, actuant
amb coheréencia durant la seva
intervencio.

3. Actualitzara de forma continua
les seves competéncies per a la
comprensioé i I'aplicacié de teories,
metodes i procediments basats en
I'evidencia cientifica.

4. Es responsabilitzara de I'is de la
seva signatura i nimero de col-legiat.

5. Vetllara pel bon Us dels recursos.

6. Es responsabilitzara del procés
d’intervenci¢ de la persona atesa.

7. Tindra dret a exercir I'objeccio
de consciencia professional quan
procedeixi.

8. Facilitara la derivacio a un altre
servei o professional quan treballant
per compte propi exerceixi I'objecciod
de consciencia professional.

9. No podra actuar com a peérit
d’una persona mentre li proporciona
assistencia terapeutica.

10. Vetllara pel valor de la professio,
sense proposar o acceptar condicions
de retribucié economica que
provoquin una competéncia deslleial,
essent sensible a les necessitats

dels col-lectius economicament
vulnerables.

11. Podra acceptar o rebutjar regals
de gratitud o cortesia valorant-ne la
repercussio terapeutica.

12. Consultara al comite d’ética
assistencial de la institucié o a

la comissio d’etica del col-legi
professional en aquelles situacions
que li suposin un conflicte &tic.

PROFESSIONAL




PERSONA ATESA

13. Vetllara pel respecte dels drets
humans, respectant la diversitat,
fomentant la inclusio i garantint la
dignitat de la persona atesa. En cas
que detecti que es vulneren els drets
humans, tindra el deure de protegir
la persona atesa i comunicar-ho
formalment a I'autoritat corresponent.

14. Valorara les necessitats
ocupacionals de la persona atesa
dedicant-hi el temps adient per tal de
determinar el pla d’actuacio.

15. Fara una intervencié personalitzada
respectant els interessos de la persona
atesa, fomentant I'autonomia en la presa
de decisions sempre que no impliquin
un risc per a ella o terceres persones.

16. Definira verbalment i amb la seva
accio I'enquadrament terapeutic.

17. Vetllara per no generar confusio
sobre el seu rol professional,
especialment en aquelles situacions
quotidianes i intimes, mantenint una
relacio estrictament professional amb
la persona atesa.

18. Facilitara la derivacié a un

altre servei o professional en cas
d’haver d’atendre persones amb

qui hi hagi una relacié afectiva o de
parentiu. Quan no sigui possible, sera
especialment curds de mantenir la
relacio terapeutica.

19. Revisara periddicament el tipus
de relacié establerta amb la persona
atesa i prendra les mesures adients
per mantenir el factor terapeutic del
vincle. Quan aixo no sigui possible, la
derivara a un altre professional.

20. Revisara el pla d’intervencié per
establir objectius terapeutics segons
les necessitats i el ritme de la persona
atesa.

21. Comunicara a la persona pertinent
aquelles situacions que afectin
negativament el procés d’intervencio,
ja sigui per limitacions externes o del
propi servei, facilitant la derivacio a un
altre professional si s’estima oportu.

22. Informara la persona atesa
dels riscos en el seu acompliment

codi deontologic_Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de Catalunya

ocupacional en cas de rebuig,
interrupcié o abandonament del
tractament.

23. Fomentara que la persona atesa
sigui conscient dels seus drets
respecte a la propia informacio.

24. S’assegurara que la persona
atesa comprengui la informacié
transmesa ajustant el seu llenguatge
i tenint en compte el moment del
procés, la particularitat de cada cas i
el seu grau de competencia.

25. Tindra cura de la seva
comunicacio verbal i escrita, vetllant
per la dignitat de la persona atesa.

26. Comunicara i explicara la
informacio escrita i demanara permis
a la persona atesa a I'hora de
compartir informes.

27. Sol-licitara Unicament aquella
informacio que sigui necessaria per al
desenvolupament de la intervencio,
respectant la intimitat de la persona
atesa.

28. Informara la persona atesa sobre el
procés d’intervencio. En cas de menors
d’edat s’informara la persona atesa aixi
com els seus pares o tutors legals.

29. Respondra les preguntes de la
persona atesa en relacio al procés
d’intervencio i a les seves competencies
professionals.

30. Informara la persona atesa,

en cas que es donin intervencions
simultanies contraposades, sobre els
possibles efectes adversos en el procés
d’intervencio.

31. Finalitzara la seva intervencié
quan s’hagin assalit els objectius
plantejats o s’hagi obtingut el
maxim benefici terapeutic de
I'atencio.

32. Evitara iniciar qualsevol intervencio
que es consideri futil i no generara
esperances infundades.

33. Es responsabilitzara dels registres
i avaluacions realitzades, i custodiara
aquesta informacio.

PERSONA ATESA
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34. Vetllara perque es mantingui
la confidencialitat més enlla de la
finalitzacio de la relacié terapeutica.

35. Informara la persona atesa
i consensuara amb ella la relacié
que establira amb la seva familia.

36. Implicara la familia quan

sigui adient per mantenir la
coheréncia terapéutica mitjangant
I'assessorament, I'educacio o
entrenament necessaris.

37. Anteposara els interessos de la
persona atesa als dels de la familia en
cas de discrepancies, sempre i quan
NO SUPOSI Un risc per a la persona ni
per a tercers.

38. Denunciara* aquelles situacions
on detecti maltractament per part

de la familia, per accié o per omissio,
esgotant previament altres vies de
resolucio.

39. Vetllara per I'interés superior

de la persona atesa quan un familiar
hagi de prendre decisions per
substitucio. En cas que la persona

que la representa no vetlli per

aquell interes superior, buscara la
mediacio i en Ultima instancia, si cal,
ho denunciara a I’'organisme
pertinent.

40. Mantindra una actitud de
professionalitat i respecte envers
altres professionals.

41. Cooperara per assolir els
objectius de I'equip i col-laborara amb
professionals externs.

42. Aportara els seus coneixements i
experiencies professionals a I'equip.

43. Es coordinara amb I'equip
per mantenir la coherencia en la
intervencio.

44. S’abstindra de desacreditar les
intervencions d’un altre professional
davant de la persona atesa o la
seva familia, procurant resoldre les
possibles discrepancies amb el
professional en un espai adequat.

45. Denunciara aquelles situacions on
detecti una mala praxi per part d’un

ALTRES PROFESSIONALS | ENTITAT
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altre professional o institucio, esgotant
previament altres vies de resolucio.

46. Delegara les funcions propies
de la professio Unicament a altres
terapeutes ocupacionals.

47. Denunciara® aquelles situacions
on detecti intrusisme professional.

DOCENCIA 1 INVESTIGACIO
El terapeuta ocupacional

48. Promoura el creixement de la
professié a través de la recerca i la
docéncia.

49. Es comprometra amb el procés
d’ensenyament i aprenentatge del
futur professional i del professional

en formacié transmetent els seus
coneixements, la seva experiéncia i
els valors fonamentals de la disciplina.

50. Es comprometra amb la qualitat
i la millora continua del procés
d’ensenyament i aprenentatge de
I’estudiant.

51. Mantindra el principi de veracitat
en l'avaluacio de I'estudiant, garantint
I’assoliment dels objectius i les
competencies estipulades en el pla
d’estudis de la institucié universitaria.

52. Es responsabilitzara de les
accions i intervencions realitzades
pels estudiants que estan sota la
seva tutoria durant I'estada practica,
vetllant pel correcte desenvolupament
del procés d’intervencio.

53. Es regira pels principis etics de la
Declaracié d’Helsinki quan participi
en activitats de recerca que involucrin
éssers humans.

54. Promoura la presentacio i
difusié de la recerca realitzada,
independentment dels resultats.

55. Exigira el reconeixement de la
professié i de la seva participacid
personal en aquells estudis cientifics
on hagi col-laborat.

“La denuncia en questié haura de ser interpretada en primer lloc en un sentit no judicial, ni tampoc policial. Es recorrera
inicialment a la denuncia institucional (a la institucié on desenvolupa la seva professio el terapeuta ocupacional) i després
a la via administrativa (organismes publics a nivell autondmic, provincial, comarcal o local).

5En aquest cas inicialment es recorrera a la dentincia col-legial.

N
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RELACIO AMB ELS MITJANS
DE COMUNICACIO
El terapeuta ocupacional

56. Vetllara pel prestigi de la
professio i institucio a la qual
representa i diferenciara la seva
opinié personal de les opinions
que defensa com a terapeuta
ocupacional.

57. Cooperara en la divulgacio, el
coneixement i el compliment del
Codi.

58. Utilitzara aquest Codi com a font

d’inspiracio en aquells casos en que
representi al col-legi professional.

codi deontologic_Collegi de

US DE LES TECNOLOGIES
DE LA INFORMACIO | LA
COMUNICACIO (TIC)

El terapeuta ocupacional

59. Informara de I'Us que fara de les
TIC a la persona atesa, demanant el
seu consentiment i especificant que
sera exclusivament amb finalitats
terapeutiques.

60. Sera especialment curés amb
I'Us que es faci dels entorns virtuals
professionals respectant la intimitat i
privacitat de les persones ateses.

61. Utilitzara de manera responsable
les TIC, diferenciant els espais
personals dels professionals.

Annex legislatiu

. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias:

https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

. Orden CIN/729/2009, de 18 de marzo, por la que se establecen los requisitos para la

verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion
de terapeuta ocupacional:
https://www.boe.es/boe/dias/2009/03/26/pdfs/BOE-A-2009-5036.pdf

. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica:
https://boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf

. LeyOrganica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal:

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1999-23750

. Ley 2/1974, de 13 de febrero, sobre colegiosprofesionales:

https://www.boe.es/buscar/pdf/1974/BOE-A-1974-289-consolidado.pdf

. Llei catalana 7/2006, de 31 de maig, de I'exercici de professions titulades i dels

col-legis professionals: http://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats
fitxa/?documentld=419904&action=fitxa&versionld=1142610&mode=single

. Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos: http://www.isciii.es/ISClll/es/contenidos/fd-investigacion/fd-evaluacion/fd-
evaluacion-etica-investigacion/Declaracion-Helsinki-2013-Esp.pdf

. Convenio de Oviedo para la proteccion de los derechos humanos vy la dignidad del ser

humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina:
https://www.boe.es/boe/dias/1999/10/20/pdfs/A36825-36830.pdf
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