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Carme Olivera
Nogucrola
Decana del COTOC

Nuestra mas sincera enhorabuena
a todas las personas ganadoras

Bienvenidos y bienvenidas:

Os escribo este editorial en los ultimos dias de mandato de
la Junta de Gobierno 2021-2023 del Col-legi de Terapeutes
Ocupacionals de Catalunya (COTOC), ya que este enero
de 2023 se han convocado las préximas elecciones de la
Junta de Gobierno segun se establece en los estatutos del
Col-legi. Al llegar al final de este viaje, hago balance de
la experiencia vivida durante estos dos afios que han sido
intensos, repletos de mucho trabajo y con momentos de
todo tipo, como pasa en la propia vida. Y de lo que mds
contenta me siento es de la promocién a la participacion
de los colegiados y de las colegiadas para dar respuesta
a los retos y a la vez oportunidades que hemos tenido en
el Col-legi. A cada una de las personas que habéis recor-
rido este camino conmigo, os agradezco de todo corazon
vuestra colaboracion y valiosa ayuda.

Desde la Junta hemos querido impulsar un proceso de
transformacion, plantar algunas semillas de lo que que-
remos que sea y se convierta COTOC, y entre los ingredi-
entes mds importantes considero que se encuentran los
siguientes: el sentimiento de pertenencia, formar parte,
abrir camino, crear unién, pasar a la accién desde la ilu-
sion, la responsabilidad y crear con vosotros y vosotras
el futuro de esta entidad para contribuir al desarrollo de
nuestra profesién en todo el pais. Y para continuar sem-
brando estas semillas de transformacion, y después de un
proceso de reflexion importante, he decidido presentar
una candidatura para la Junta 2023-2025, junto a Eva
Domingo, como vicedecana, y ocho nuevas incorporacio-
nes para impulsar con ilusién, compromiso y responsabi-
lidad este nuevo viaje, en el que os necesitamos a todos
y a todas las terapeutas ocupacionales para continuar
abriendo camino, creciendo y cocreando nuestro pre-
sente y futuro.

De manera resumida, quiero compartir algunas de las ac-
ciones destacadas de estos dos afos de mandato 2021-
2023: la creacién de nuevos grupos territoriales y grupos
de trabajo; la creacién de documentos técnicos entre
otros; la participacion en grupos de trabajo y colabora-
ciones tanto con el Departamento de Salud, de Derechos
Sociales como de Educacién de la Generalitat de Catalu-
nya; las relaciones institucionales; la participacion en La
Maraté de TV3; la entrega de la 1.9 y de la 2.9 edicion de
los Premios de Investigacion de COTOC “Endavant TO”; la
creacion de la nueva web del Col-legi; el cambio de sede
de COTOC a un edificio moderno, céntrico, bien comuni-
cado, con cesion de espacios mejor condicionados para la
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formacion y con sala de actos; recuperar el formato pre-
sencial de la Jornada del Dia Mundial de la Terapia Ocu-
pacional con mds de 160 asistentes, siendo todo un éxito
de participacion; ser miembros individuales de la WFOT; la
inclusién del seguro de responsabilidad civil profesional en
la cuota de colegiado o colegiada, entre otras.

Trabajo hecho, mucho trabajo por hacer, presen-
te y futuro, lo que queremos ser y en lo que queremos
convertirnos, es responsabilidad de todos y de todas.
iVamos a por ello!

HFemXaraaLOTOC

Y ahora, os deseo de todo corazén que disfrutéis de esta
revista que nos ha cocinado con mucho amor y dedica-
cion Ginés Ruiz, como antiguo vocal de prensa, y Emma
Casaseca, como vocal de prensa actual.

Carme Olivera Noguerola, decana de COTOC
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— 18/12/2021
Tercera dosis para el personal de
Centros Sanitarios y sociosanitarios
Guia para pedir cita previa a partir del SMS de CatSalut.

Mas informacion:
https://www.cotoc.cat/tercera-dosi-per-a-personal-de-centres-sanitaris-i-
sociosanitaris

—19/12/2021
Bioart Café en La Maratd

Salvador Simé @salvadorsimo.ok que, con su proyecto de
emprendimiento social #BioArtCafé, no solo da un valor ala
comunidad, sino que también puede servir como inspiracion
para muchos otros proyectos de #TerapiaOcupacional.

Mads informacién: https://www.instagram.com/p/CXrBbrtplLgT/

— 31/12/2021

Feliz entrada de ano

Feliz entrada de afo Terapeutas Ocupacionales.
Un afio para enmarcar a 99 personas colegiadas.
1) Grupos territoriales en pleno rendimiento.

2) Comisiones trabajando de forma incansable.

3) Grupos de trabajo preparando estrategias en los dife-
rentes planos de salud.

Solo faltdis vosotros, las personas que todavia no estdis
colegiadas este 2022 lo tenemos que coger con fuerza y
eso solo se consigue mediante la union.

Més informacié:
https://www.instagram.com/p/CYKEQwWs991/

— 18/01/2022

CONVOCATORIA DE LA
XIV ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA

Convocatoria para la celebracion de una Asamblea Ge-
neral Extraordinaria de manera virtual el sabado 29 de
enero de 2022 mediante la palataforma digital ZOOM.
La junta de Gobierno, al amparo de lo que prevee la
Disposicién Adicional Sexta de la Ley 2/1974, del 13 de
febrero, de colegios profesionales sobre sesiones te-
lemdticas, adicionada mediante la Disposiciéon Final
Primera de la Ley 3/2020, del 18 de setiembre, de medi-
das procesales y organizativas para hacer frente al CO-
VID-19 en el ambito de la Administracién de Justicia, ha
acordado celebrarla online dada la situacion excepcio-
nal que estamos viviendo debido a la pandemia gene-
rada por el COVID-19 y siguiendo con las recomendaci-
ones sanitarias del Departamento de Salut de la
Generalitat.

Mas informacién:
https://www.cotoc.cat/convocatoria-de-la-xiv-assemblea-general-extraordinaria/

ASSEMBLEA GENERAL
/ EXTRAORDIW

del Col-legi de Terop Ocup

29 de Gener ales 10h
On-line, via ZOOM

coTOC

— 06/02/2022
ASAMBLEA GENERAL DEL CGCTO

El sébado 5 de febrero acudimos a la ASAMBLEA GENE-
RAL DEL CGCTO.

Encuentro en el que se han llevado a cabo grandes
acuerdos para seguir defendiendo la terapia ocupacio-
nal tanto a nivel nacional como internacional.

Ademds, se han realizado las elecciones de la nueva jun-
ta del Consejo. jFelicidades a las compafieras elegidas!

Mas informacién:
https://www.instagram.com/p/CZpYG7Kr9t3/
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—10/02/2022
Caso clinico
con el Consejo Deontoldgico

El Consejo Deontoldgico del @cotoc.cat nos invita a par-
ticipar en el tercer espacio de debate el préximo 19 de
febrero de 9:30 a 11 horas a través de la plataforma
ZOOM, en el que analizaremos el caso de Carme.

Mads informacion:
https://www.instagram.com/p/CZzmH9nuraW/

—12/02/2022
Nuevo convenio con Quyvitec

Quvitec ofrece un 12% de DESCUENTO a todos los tera-
peutas ocupacionales colegiados del COTOC en sus com-
pras de ayudas técnicas que puedan necesitar a nivel
particular. También ofrecerd soporte técnico a todos los
terapeutas ocupacionales colegiados de COTOC. Un pro-
fesional sanitario (fisioterapeuta o terapeuta ocupacio-
nal) ayudard en todas las dudas que puedan tener a nivel
profesional. Dard, de forma gratuita, un servicio de valo-
racion integral del hogar para todos los usuarios que ten-
gan los terapeutas ocupacionales colegiados (SERVICIO
QUEDA'T A CASA). Ademds, ofrecerd el centro LA UNI-
VERSAL, con sede en Terrasa, donde los colegiados de CO-
TOC podrdn ir a hacer valoraciones y a probar el material
in situ. Prestard productos de soporte para prueba o
demo a los terapeutas ocupacionales colegiados de CO-
TOC (no incluye los puertos de entrega y de recogida que
repercutirdn en el cliente). jToda la info en nuestra web!

Mads informacién:
https://www.instagram.com/p/CaC16rTMaKl/

— 02/03/2021
Entrevista a Alan El Ruedas

Esté préximo miércoles dia 9 de marzo a las 20 horas
tenemos la gran suerte de contar a través de nuestro
Instagram Live con @alanelruedas el famoso tiktoker
y creador de videos, el cual hizo viral la Terapia Ocupa-
cional en uno de sus contenidos.

Mads informacion:
https://www.instagram.com/p/CanDhVkMuwl/
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— 22/03/2022

Jornada de reflexiéon y
conciencia para la federacion
Catalana de Autismo

El proximo 1 de abril #COTOC participard, desde el Grupo
de especializacién en #Infancia y #adolescencia, en la Jor-
nada de reflexion y conciencia en el marco del Dia Mundial
de Concienciacion sobre el #Autismo, que organiza la Fe-
deracién Catalana de Autismo @fedcatalanautisme.

El dia 2 de abril es el Dia Mundial de Concienciacion so-
bre el autismo y desde la Federacién Catalana de Autis-
mo han organizado un acto de conciencia, reflexion y
reivindicacion en el que se quieren poner sobre la mesa
temdticas de actualidad que inciden directamente en la
calidad de vida de las personas con Trastorno del Espec-
tro #Autista (#TEA) /autistas y sus familias.

Mas informacién:
https://www.instagram.com/p/Cbaf8 AuMPUS5/

— 24/03/2022

Jornadas de cuidados en la
comunidad: Innovacion

y transformacién desde

las politicas sociales

Durante los dias 25 y 26 de abril se presentan las jornadas
«Curas en la comunidad: innovacion y transformacion desde
las politicas locales en comunidad» que organiza la Diputa-
cién de Barcelona (@dibacat), en las que se ofrecen espaci-
os de conocimiento, reflexién y debate alrededor de las poli-
ticas locales de curas desde diferentes perspectivas, con las
que se pretende fortalecer los servicios locales de curas, asi
como promover la innovacion, el reconocimiento y la corres-
ponsabilidad en la cura.

También contardn con ponencias y con mesas redondas
donde se presentardn algunas reflexiones, busquedas, ex-
periencias y buenas prdcticas, con una mirada de género y
interseccional.

Mas informacién:
https://www.instagram.com/p/CbeqTMKs2Fc/
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—13/05/2022

XV Asamblea General
de COTOC

Debido a la propuesta de cambio de sede, la Junta de Gobi-
erno de COTOC ha considerado la necesidad de celebrar la
XV Asamblea General Ordinaria en formato hibrido, simul-
tdneamente de forma telemdtica y presencial: online para
facilitar el acceso y la participacion de todos los colegiados y
todas las colegiadas de todo el territorio, y presencialmente
en la sala de actos de la sede propuesta, invitdndoos a la
visita guiada de las instalaciones de esta sede el proximo
sébado 21 de mayo de 2022.

Mads informacién:
https://www.cotoc.cat/xv-assemblea-general-del-cotoc/

L

ASSEMBLEA
GENERAL ORI_)INARIA
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— 15/05/2022

Jornada Clinica
de Sedestacion y Posicionamiento

Desde COTOC os invitamos a las Jornadas clinicas de Se-
destacion y Posicionamiento que se celebrardn el préximo 2
de junio a las 16 h en la sala de actos del Col-legi Oficial
d’Agents Comercial de Barcelona (COACB).

Mads informacion:
https://www.cotoc.cat/jornada-clinica-de-sedestacion-y-posicionamiento/

— 14/06/2022
Asistencia de COTOC

en la constitucion de la Mesa
del Pacto Nacional de Salud
Mental de Cataluna

Hoy la vicedecana de @cotoc.cat, Mar Busquets, asistié
a la Constitucion de la Mesa del Pacto Nacional de Salud
Mental de Catalufa, que fue presidida por el Presidente
de la Generalitat @perearagones donde quiere ejercer
un impulso y liderazgo del abordaje integral de las politi-
cas en el dmbito de la Salud Mental.

Gracias por acojernos y dejarnos participar.

Mas informacién:
https://www.instagram.com/p/CezL44YLI|_p/

— 20/06/2022
Participacién de COTOC en la
graduacion de la promocién de
Terapeutas Ocupacionales del EUIT

La Carme Olivera, decana de COTOC, asistio al acto de
graduacion de la promocion 2022 del EUIT, la décima pro-
mocién de graduados y graduadas de Terapia Ocupacional
y Enfermeria de la EUIT.

Mas informacién:
https://www.instagram.com/p/CfCPEoHsaCZ/

— 02/10/2022
Participacion de COTOC

en la Asamblea General del
Consejo General de Colegios
de Terapia Ocupacional

Ayer, 1 de octubre, la decana y la vicedecana de COTOC
asistié a la Asamblea General del Consejo General de Co-
legios de Terapia Ocupacional.

En esta asamblea se abordaron diferentes lineas estraté-
gicas a nivel nacional, la creacién de comisiones de traba-
jo, los servicios de la asesoria legal y la creacion del comi-
té de expertos de la WFOT, entre otros.

Mas informacién:
https://www.instagram.com/p/CjOCIEAGOZW/
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— 09/10/2022
Participacion en el ler Plenario

de la Mesa de Participacion para
un Sistema de Educacién Inclusiva

El lunes pasado, 3 de octubre, el grupo de especializacion en
infancia y adolescencia estuvo presente en el 1.er Plenario de
la Mesa de Participacién para un Sistema de Educacion Inclu-
siva - #TaPSEl, que organizé el Departamento de Educacion.

Durante el acto se animé a todos los asistentes a partici-
par en los diferentes grupos de trabajo con la finalidad de
generar conocimiento que oriente hacia una gobernanza
educativa inclusiva. Las mesas (grupos de trabajo) dis-
pondrdan de un marco amplio de reflexion, en el que se
generardn dindmicas de trabajo que contemplen el plan-
teamiento de nuevas dindmicas, condiciones, asi como
componentes (;qué profesionales se deberian incorpo-
rar?, ;cudles son estratégicos?).

Mads informacion:
https://www.instagram.com/p/CjgllAusnuD/

—10/10/2022
Premios de Investigacion e
Innovacién 2022 - Direccién

General de Servicios Sociales del
Departamento de Derechos Sociales

Publicacion de la primera edicién de la convocatoria de
Premios de Investigacién e Innovacién 2022, de la Direc-
cion General de Servicios Sociales del Departamento de
Derechos Sociales, dirigida a personas juridicas y ABSS,
para reconocer los trabajos innovadores y de investiga-
cion en el dmbito de los servicios sociales.

Mads informacion:
https://www.cotoc.cat/premis-de-recerca-i-innovacio-2022-direccio-general-de-
serveis-socials-del-departament-de-drets-socials/

de Participacié

per un Sistema

Educatiu Inclusiy

—20/10/2022
Adhesion del CGCTO a la WFOT

El Consejo General de Colegios de Terapeutas Ocupacio-
nales (CGCTO), del que el Col-legi de Terapeutes Ocupa-
cionals de Catalunya forma parte, ha tenido el placer de
anunciar su pertenencia a la Federacién Mundial de Te-
rapeutas Ocupacionales (WFOT).

Aunque desde el 1 de julio de 2022 es miembro de pleno
derecho de la WFOT y continua con la representatividad
que hasta esta fecha habia ostentado la Asociacion Pro-
fesional Espafola de Terapeutas Ocupacionales (APE-
TO), actualmente continuan los tramites de organiza-
cion de los documentos requeridos para dar la mejor
respuesta posible ante esta nueva realidad.

Mas informacién:
https://www.cotoc.cat/adhesio-del-cgcto-a-la-wtot/

Premis .
Recercq l
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— 11/10/2022

12 de noviembre-Jornada de Terapia
Ocupacional en Tarragona

El Grupo Territorial de Tarragona organiza unas Jornadas
de Terapia Ocupacional en la provincia de Tarragona, en
las que poder encontrarnos presencialmente, compartir y
reforzar vinculos.

Mads informacion:
https://www.cotoc.cat/12-de-novembre-jornada-de-terapia-ocupacional-a-tarragona/

— 27/10/2021

27 de octubre, Dia Mundial
de la Terapia Ocupacional

Este afo la WFOT ha escogido el lema “Oportunidad +
Eleccion = Justicia”, lo que refleja cémo la Terapia Ocupa-
cional brinda mayores oportunidades y opciones para
promover una sociedad mds abierta y justa.

Desde COTOC queremos agradecer a todas las colegia-
das que no solo hoy, sino todos los dias demuestran la
valia de la Terapia Ocupacional. Y queremos dar las graci-
as especialmente a aquellas que forman parte de comisi-
ones de trabajo, grupos de especializacion, grupos terri-
toriales, terapeutas ocupacionales que colaboran con
COTOC de una manera u otra. Gracias de todo corazon.
Con colegiadas como vosotras seguro que estdn por venir
muchas cosas buenas en el camino de la Terapia Ocupa-
cional en Catalufia.

Acceso al video
https://www.cotoc.cat/27-d-octubre-dia-mundial-de-la-terapia-ocupacional/
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— 07/11/2022
La Sede de COTOC

La sede de COTOC actualmente estd ubicada en la planta
baja, despacho 5, del edificio del COACB en la calle Casp,
130 de Barcelona. Este es un edificio que se encuentra en el
Eixample de Barcelona, al lado de la Plaza Tetudn situada
en la encrucijada de Gran Via de les Corts Catalanes con el
paseo de San Juan. Un espacio muy bien comunicado con
transporte publico, tanto metro, bus, como Renfe, y dispo-
ne de aparcamiento para bicicletas plegables.

Mads informacion:
https://www.cotoc.cat/la-seu-del-cotoc-cessio-d-espais/

Collag oe Terarsuses
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—09/11/2022
JORNADA DIA DE LATERAPIA
OCUPACIONAL 2022. Promocion

de la Salud: abordajes comunitarios

El 26 de noviembre de 2022 en la Jornada «Promocion de la
Salud: abordajes comunitarios» que hemos organizado
COTOC, EUIT y UVIC para celebrar presencialmente el dia
mundial de la Terapia Ocupacional. Un momento unico
para venir a conocer la nueva Sede de COTOC, reencon-
trarnos presencialmente, reforzar vinculos y compartir una
manfana repleta de conocimiento, experiencias y vivencias.

Mads informacion:
https://www.cotoc.cat/jornada-dia-de-la-terapia-ocupacional-2022-promocio-de-
la-salut-abordatges-comunitaris/

C10 DEL DIA
PIA OCUPACIONAL
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DF CATALUNYA
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—17/11/2022
Resolucion beca ENDAVANT TO

El proceso de seleccién del ganador de la beca ENDA-
VANT TO se lleva a cabo de manera anénima por un
comité evaluador compuesto por miembros de la Comi-
sion Cientifica del Col-legi Oficial de Terapeutes Ocupa-
cionals de Catalufia. El objetivo de la BECA ENDAVANT
TO es aportar un valor afadido al ejercicio profesional
de la Terapia Ocupacional.

Mas informacién:
https://www.cotoc.cat/resolucio-beca-endavant-to/

— 09/12/2022

26 de noviembre de 2022.
Jornada del Dia Internacional
de la Terapia Ocupacional

El pasado 26 de noviembre de 2022 se celebro, en la nu-
eva sede del Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de Ca-
talunya (COTOC), la Jornada «Promocién de la Salud:
abordajes comunitarios» del Dia Mundial de la Terapia
Ocupacional organizada por COTOC, la universidad de
Terrasa (EUIT) y la universidad de Vic (UVic-UCC) y con
el reconocimiento europeo de la ENOTHE.

Jornadas inauguradas por los representantes de las tres
entidades organizadoras, la Dra. Montserrat Cornellas,
directora del EUIT, el Dr. Eduart Minobes, vicedecano de
la FCB UVic-UCC vy la Sra. Carme Olivera, decana de
COTOC. Ademds de la Sra. Marta Segura i Bonet, direc-
tora General de la Autonomia Personal y la Discapaci-
dad (delegada por el Presidente).

Mas informacion:
https://www.cotoc.cat/26-de-novembre-jornada-pel-dia-internacional-de-la-
terapia-ocupacional/

La revista #16



— 25/01/2023

Composicion de los miembros
de la Junta de COTOC
2023-2025

Queridas y queridos,

Tal'y como os comunicamos en el e-mail enviado el pa-
sado 3 de enero de 2023 sobre las elecciones de la nueva
Junta de Gobierno del Col-legi de Terapeutes Ocupacio-
nals de Catalunya (COTOC), os informamos de que,
dado que solo se ha presentado una Unica candidatura,
se anuncia que esta queda proclamada, elegida de for-
ma automdtica, sin que se tenga que celebrar el proce-
dimiento electoral.

A continuacién, os presentamos la composicion de la
nueva Junta de Gobierno de COTOC 2023-2025:
Decana: Carme Olivera Noguerola
Vicedecana: Eva Domingo Vergés

Tesoreria: Susana Reddén Bolos

Secretaria: Silvia Miquel Mufoz

Vocal de secretaria: Ana Herndndez Lopez
Vocal de formacién: Miriam Rigual Garcia
Vocal de prensa: Emma Casaseca Simarro
Vocal de legislacion: Samar Zaher Zatara
Vocal de competencias: Alba Soler Abril

Vocal de difusion: Maria Durante Canisa

Mads informacion:
https://www.cotoc.cat/junta-cotoc-2023-2025/

PN

COMPOSICIO
DE JUNTA
COTOC

2023 = 2025
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—13/02/2023
Primera Asamblea General
Ordinaria del 2023 de Colegios
de Terapia Ocupacional en el
ambito estatal

El pasado 4 de febrero, el Col-legi de Terapeutes Ocupa-
cionals de Catalunya (COTOC) participd en la primera
Asamblea General Ordinaria del 2023 de Colegios de Te-
rapia Ocupacional en el dmbito estatal.

Durante la asamblea, los representantes de COTOC pu-
dieron formar parte de los debates y las discusiones so-
bre temas que afectan a la profesion en el dmbito naci-
onal, europeo y mundial después de la incorporacién del
CGCTO a la World Federation of Occupational Therapi-
sits (WFOT) y al Council of Occupational Therapists for
European Countries (COTEC).

Mas informacién:
https://www.cotoc.cat/primera-assemblea-general-ordinaria-del-2023-de-collegis-
de-terapia-ocupacional-en-lambit-estatal/

— 24/02/2023

La Generalitat de Cataluna

otorga la Medalla Josep Trueta al
Meérito Sanitario a Ana Forns, la
primera terapeuta ocupacional de
Cataluna y del Estado.

El 22 de febrero de 2023 recibe la distincion de la Medalla
Josep Trueta al mérito sanitario de la Generalitat de Ca-
talufia, un acto de entrega de estos galardones que ha
tenido lugar en el Palacio de la Generalitat de Catalufia,
con la presencia del presidente Pere Aragonés y del conse-
jero de Salud, Manel Balcells. En este dia tan especial,
desde el Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de Catalufia
asistimos al acto para acompanar a Ana y a su familia.

Mas informacién:
https://www.cotoc.cat/la-generalitat-de-catalunya-atorga-la-medalla-josep-
trueta-al-merit-sanitari-per-a-lana-forns-la-primera-terapeuta-ocupacional-de-
catalunya-i-de-lestat/

Noticias



—10/03/2023

Asistencia de COTOC dal
European Life After Stroke
Forum en Barcelona

El dia 10 de marzo de 2023 se celebra el Consejo Europeo
de Terapeutas Ocupacionales (COTEC) sobre el Dafio Ce-
rebral, European Life After Stroke Forum en Barcelona.

Se hablard sobre prevencion secundaria, sexualidad, em-
poderamiento y curas a través de conferencias imparti-
das por profesionales de diferentes dmbitos laborales y
por testimonios en primera persona.

Mads informacion:
https://www.instagram.com/p/CosWs45t8Y4/
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European life after Stroke Forum,
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— 06/03/2023

X1l JORNADAS
TECNICAS QUVITEC

El 2 de marzo de 2023 se celebraron las Xlll Jornadas téc-
nicas de QUVITEC en la Sede del Col-legi de Terapeutes
Ocupacionals de Cataluna (COTOC), en el auditorio CO-
ACB, y fueron un éxito de asistencia.

Mas informacién:
https://www.cotoc.cat/xiii-jornades-tecniques-quvitec/

— 01/03/2023

Nuevo convenio con la UOC

La UOC ofrece un 10% de DESCUENTO en formacién
para todas las colegiadas de COTOC.

Mds informacién en vuestro correo electrénico y en nuestra web:
https://www.instagram.com/p/CpPxt8voyXW/

—16/03/2023

COTOC conjuntamente con

otros colegios profesionales

apoyamos el uso del cataldn
en su praxis

El uso del cataldn, mds alld de un derecho, es necesario
para la correcta atencidn sanitaria a muchos pacientes
cuya habilidad no es igual en los diferentes idiomas ofi-
ciales que coexisten en los territorios de Cataluia. Asi lo
reclaman numerosos Colegios Profesionales Sanitarios y
se avala entre las recomendaciones del Comité de mi-
nistros del Consejo de Europa.

Mas informacién:
https://www.cotoc.cat/el-cotoc-conjuntament-amb-altres-collegis-professionals-
donem-suport-a-lus-del-catala-en-la-seva-praxi/
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Actividades colegiales

l.as comisiones
del COTOC

¢Quieres participar activamente en gestiones que se
llevan a cabo desde la Junta del Col:legi? ; Te gustaria
colaborar con las siguientes comisiones?

Prensa

Podrds participar en la elaboracién de La Revista del
COTOC, entrevistar a personas relacionadas con la te-
rapia ocupacional, buscar informacion relevante de la
disciplina, redactar noticias y participar en el proyecto
de la biblioteca de COTOC, entre otras muchas activi-
dades. jHay sitio para ti, te esperamos! jPonte en con-
tacto con premsa@cotoc.cat para participar!

Q‘Difusién

;Quieres colaborar para dar a conocer el rol del terapeuta
ocupacional y el de COTOC? ;Te interesa defender las
funciones especificas de la profesion y actuar en casos de
intrusismo profesional? jVen a formar parte de la Comi-
sion de Difusion o de la de Competencias Profesionales!
Contacta con vdifusio@cotoc.cat.

l.as secciones
de COTOC

@20
o)X . (e

&P Cientifica
Tenemos la misién de contribuir en el desarrollo cientifico
de la terapia ocupacional, ampliar las evidencias cientifi-
cas propias de la disciplina y promover el espiritu de inves-

tigacion en nuestra profesién. Animate y ponte en con-
tacto con vicedeganat@cotoc.cat.

ﬁ%ﬁ?ﬂ% Consejo Deontolégico

El Consejo se cred el 30 de noviembre de 2018 para hacer
difusién, dinamizacién y formacion sobre el cédigo deonto-
logico, valorar posibles casos de conflicto ético de ciudada-
nos o de los mismos colegiados, aplicar el cédigo deontold-
gico de COTOC y crear una hoja de ruta y un protocolo de
demanda y valoracion de situaciones que contengan con-
flicto ético. jContacta con legislacio@cotoc.cat si quieres
participar!

¢ Quieres compartir experiencias profesionales, poner
en marcha proyectos y participar en la promocion de
la terapia ocupacional?

(‘?@Q Grupos de especializacion

;Tienes un tema de interés especifico? Propdn la creacion
de un grupo de especializacion y desde el COTOC haremos
un envio a todas las personas colegiadas para buscar
aquellas que compartan tu interés. En este momento, hay
activos los siguientes grupos: el Grupo de gente mayor, el
Grupo de especializacion en productos de soporte y adap-
tacién funcional del hogar, el Grupo de infancia y adoles-
cencia y el Grupo de salud mental. Si quieres saber en qué
estdn trabajando, contacta con secretaria@cotoc.cat

Zp Grupos territoriales de COTOC

Los grupos territoriales son:
Lleida, Tarragona, Girona y Catalunya Central.

Las participantes de estos grupos informan de diferentes
recursos del territorio, acuerdan temas de interés para los
encuentros, potencian la formacion en su provincia y tra-
bajan para la figura del terapeuta ocupacional en distin-
tos centros, recursos y entidades. En definitiva, es un es-
pacio en el que compartir inquietudes de nuestro dmbito
de trabajo.

Si estdis interesados, contactad con secretaria@cotoc.cat.

;Y recuerda! Por participar activamente en una comi-
sién o una seccion, dispondrds de un certificado acre-
ditativo y disfrutards de un descuento del 10% en un
curso organizado por COTOC.

La revista #16
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jPuedes consultar el funcionamiento de las comisiones y de
los grupos de especializacion en nuestra web! cotoc.cat




Jornada de TOs
de Tarragona

Jornada
TO 26N

El pasado 12 de noviembre se llevaron a cabo en Tarragona
las jornadas de terapeutas ocupacionales organizadas por
COTOC conjuntamente con el grupo territorial de Tarrago-
na. La bienvenida a las jornadas la dio Carme Olivera, la
decana de COTOC.

Durante las jornadas se conté con la presencia de po-
nentes destacados, entre ellos Elisabet Torrents, especi-
alista en infancia, que presentd su ponencia titulada
“sJugamos? El rol del terapeuta ocupacional en infan-
cia”. Asi mismo, Nerea Caballé, terapeuta ocupacional
de la Fundacion Pere Mata, presentd su ponencia “El rol
del terapeuta ocupacional en Hospital de Dia”, mientras
que Borja Romero, ingeniero en telecomunicaciones, ha-
blé sobre “Banos accesibles” y, finalmente, Marcos Aru-
fé, neurologopeda y director de la clinica In-Neuro, pre-

senté su ponencia sobre el “Funcionamiento de un

equipo multidisciplinario”.

El acontecimiento culmind con el cierre a cargo de la coor-
dinadora del grupo territorial de Tarragona, Isaura Miré. Las
jornadas fueron un éxito y supusieron una oportunidad
para que las terapeutas ocupacionales pudieran intercam-
biar experiencias y conocimientos en un entorno profesio-

nal y colaborativo.

Actividades colegiales

| o

El pasado 26 de noviembre se celebraron, en la sede de
COTOC, las Jornadas por el Dia de la Terapia Ocupacio-
nal, organizadas por la universidad de Tarrasa y la univer-
sidad de Vic. Las jornadas las inauguraron los represen-
tantes de las tres entidades organizadoras: la doctora
Montserrat Comellas, directora del EUIT, el doctor Eduart
Minobes, vicedecano de la FCB UVic-UCC, Carme Oliveraq,
decana de COTOC y Marta Segura i Bonet, directora
general de la Autonomia Personal y la Discapacidad

(delegada por el Presidente).

Tuvieron la oportunidad de escuchar a terapeutas ocu-
pacionales implicados en abordajes comunitarios como
al doctor Josan Merchan, a Montse Gabaldd, a Marco
Antonio Raya, a Nuria Plaza, a Alba Soler y al doctor

Salvador Simé.

Ademds, pudimos contar con la presencia de representan-
tes de diferentes organismos del Gobierno como la doctora
Ariadna Mas, la directora asistencial de Atencion Primaria
y de la Comunidad del ICS, la doctora Magda Casamitja-
na, directora del Pacto Nacional de Salud Mental, y el doc-
tor Rafael Ruiz, de Direccién Estratégica de Atencion Pri-

maria y Comunitaria del Departamento de Salud.

Unas jornadas con mds de 150 asistentes en las que los
terapeutas ocupacionales y profesionales de otras dreas

tuvimos la oportunidad de volver a encontrarnos, compar-

tir diferentes puntos de vista y, sobre todo, formar lazos.

La revista #16



Biblioteca

iLLa
biblioteca
sigue
creciendo!

Os recordamos que ya podéis con-
sultar y coger en préstamo los libros
que querdis en horario de atencion
en la sede. Continuamos trabajando
para poner en marcha el servicio de
préstamo virtual. Si estdis interesa-
dos en estos o cualquier otro ejem-
plar de la biblioteca, podéis contac-
tar directamente con la sede en
info@cotoc.cat.

Vdzquez Sdnchez, F.
y Garcia Lépez, B.
Editorial Médica Panamericana S. A.

ISBN: 9788411061070
Pdginas: 252
2022

El objetivo del presente manual es
presentar los conceptos bdsicos de
la Neurologia necesarios para un
estudiante y un profesional de Te-
rapia Ocupacional y de otras disci-
plinas afines como la Fisioterapia,
sin necesidad de profundizar en ex-
ceso en otros aspectos que habitu-
almente se presentan en obras
clasicas dirigidas a profesionales
con formacion médica, como es el
tratamiento farmacoldgico.

Marco conceptual
europeo para Terapia
Ocupacional

Brea Rivero, Miguel
Editorial Sintesis

ISBN: 9788491710103
Paginas: 224
2017

La revista #16

Este libro ofrece una vision Unica so-
bre el fendmeno de la ocupacion
desde una propuesta conceptual y
tedrica, acompanada de ejemplos
prdcticos, que pretende mejorar la
comprension del mundo complejo
de las personas y sus ocupaciones.
Por una parte, proporciona una
perspectiva dindmica y flexible en la
que reflexionar sobre conceptos
fundamentales y la manera en que
se relacionan. Por otra parte, abor-
da el entendimiento y la comunica-
cion entre profesionales al explorar
la terminologia propia de la terapia
ocupacional desde una perspectiva
de consenso, a partir del cual se
describe el marco conceptual euro-
peo para terapia ocupacional desa-
rrollado en la European Network of
Occupational Therapy in Higher
Education (ENOTHE).

Estd dirigido a estudiantes de grado,
profesionales clinicos, docentes e in-
vestigadores en el campo de la tera-
pia ocupacional para que reflexionen
acerca de sus acciones y contribuya
a sustentar el razonamiento clinico
durante su intervencion profesional.

Sobre el autor:

Miguel Brea Rivero es terapeuta
ocupacional, miembro del proyecto
de terminologia de la ENOTHE y
profesor en la Universidad Rey Juan
Carlos de Madrid.
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Preocupate

Ocupate. Claves para
una vida feliz a través
del hacer

Rodriguez Bailén, M.
y Vidaiia Morgq, L.

ISBN: 9798740147239
Pdginas: 114
2021

:Qué actividades realizas en tu dia a
dia? ¢ A qué dedicas mds tiempo? s A
qué menos? ;Te llenan las activida-
des que realizas? Ocupate pretende
ofrecer claves sobre por qué nos
ocupamos y qué hacer para que las
actividades que realizamos nos lle-
nen y den sentido a nuestra vida.
Gracias a la evidencia cientifica, co-
nocemos la estrecha relacién entre
llevar a cabo actividades significati-
vas y la salud y el bienestar. Por ello,
os invitamos a iniciar un viaje hacia
la reflexion de vuestra vida ocupa-
cional y por qué no, hacia el cambio.

Sobre las autoras:

Laura Vidafa Moya y Maria Rodriguez
Baildn son terapeutas ocupacionales,
profesoras universitarias del grado en
Terapia Ocupacional e investigado-
ras. Inevitablemente, enamoradas de
su profesion, la vida quiso que se co-
nocieran en Santiago de Chile, en ple-
na busqueda de mds conocimientos
sobre la ocupaciéon humana.

Protocolo de
préstamo

Consulta y préstamo

o Presencialmente, durante el hora-
rio de atencion en la sede.

e Via telefénica durante el horario
de atencion en el 930 085 678.

e En www.cotoc.cat/contactar.

Los estudiantes de grado de Terapia
Ocupacional pueden consultar libros
en la biblioteca presentando el carné
universitario. Préstamo excluido.

Condiciones del préstamo

e Unmdximo de 5 documentos a la vez.

iEstamos trabajando para digitalizar el carné! Ya no es necesario el carné
de colegiado/a para usar los servicios de la biblioteca: consulta, préstamos,
conexion a la red wifi de la sede, etc. La persona colegiada se podrd identificar
con el nimero de colegiado/a y el certificado de colegiacion o el DNI.

e Duracion de 30 dias.

e Los documentos del fondo docu-
mental no se pueden prestar.

Reservas

Se pueden reservar hasta 3 docu-
mentos. La reserva se anula automd-
ticamente si no se recoge en 15 dias.

Renovaciones

Hasta 2 veces si no hay reservas y no
se ha excedido el plazo de devolu-
cion. Tras dos renovaciones, deberdn
pasar un minimo de 3 meses para
volver a pedir el mismo documento.
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La renovacién debe hacerse siempre
antes de agotar el préstamo.

Sanciones

e Por cada dia de atraso y por cada
documento se acumula 1 punto
de demérito. Por cada 50 puntos
acumulados, se excluird del servi-
cio de préstamo durante 15 dias.

e Si se pierde o se dafa uno de los
documentos, habrd que comprar
un ejemplar nuevo en un plazo de
30 dias. De lo contrario, se car-
gard el importe en el proximo co-
bro de la cuota de colegiado/a.

La revista #16



Iichas de
productos

Guantes
antideslizantes
Immedia Multiglide

— Fabricante: Karinler
— Producto de soporte: Transferencias

Descripcion técnica

Estos guantes se pueden usar en diferentes movilizacio-
nes manuales. El guante facilita la colocacion de las ma-
nos entre la persona usuaria y el colchén o el cojin, elimi-
na la friccion de partes de su cuerpo con el colchdn y
ayuda a liberar la presién, la friccion y el cizallamiento de
la piel con el colchén cuando se modifica la posicion de la
persona en la cama. Ideal para realizar posicionamientos,
pequefos ajustes de reposicionamiento y alisado de sd-
banas. También favorece el reposicionamiento de las per-
sonas que se deslizan en las sillas.

En el proceso de vestirse, los guantes facilitan el desli-
zamiento de las mangas y los canales de la ropa a través
de él, lo que supone una ayuda para la persona cuidadora.

Medidas: 20x50cm. Peso mdximo: 200 kg. Se pueden
lavar.

Indicacion terapéutica

Elemento Util para el reposicionamiento en la cama o en
la silla de personas con movilidad reducida.

Mas informacion:

https://www.karinter.com/guantes-deslizantes-
productos-geriatricos-sociosanitarios-p-282.html

La revista #16

Mesa ©
para untar

— Fabricante: Able2 y Ugari Gerialrica
— Producto de soporte: Alimenlacion

Descripcion técnica

Pequefia mesa (o tablero) disefiada para untar y cortar
con una sola mano con base antideslizante. El pan se
mantiene en su sitio por el margen levantado en tres la-
dos. La mesa de cortar tiene un margen antideslizante en
la parte inferior. El clip con puntas disponible por separa-
do permite colocar y preparar diferentes alimentos con
una sola mano. Este clip es fdcil de colocar en un lado
elevado de la mesa.

Al ocupar poco espacio y ser ligero, es ideal para cocinas
pequefas y para viajes.

Medidas: 28 x 21cm. Apto para lavaplatos y microondas.
Disponible en diferentes colores.

Material: Pldstico libre de BPA.

Indicacion terapéutica

Personas con dificultades de movilidad y/o coordinacion
en extremidades superiores como hemiplejias o hemipa-
resias, amputaciones, ataxia, etc., que precisan de un so-
porte para fijar los alimentos y, de esta manera, facilitar
la manipulacion de los mismos.

Mas informacion:
https://able2.es/es/product/ORP10RE

Fichas de productos



Handbike ©

— Fabricante/Distribuidor: Balec
— Producto de soporte: Movilidad

Descripcion técnica

Los Handbike y e-handbike se acoplan a diferentes mode-
los de sillas de ruedas mediante unos anclajes que pueden
ir en el chasis o en la estructura del reposapiés.

El sistema es una rueda con un motor eléctrico y con
una bateria que, al quedar fijo en la silla de ruedas, facili-
ta la movilidad eléctrica. Tienen una autonomia bastante
elevada (generalmente mds de 25 km pero los hay con
mds capacidad) y pueden llegar a coger velocidades de
hasta 30 km/h.

La conduccién del dispositivo se realiza a través de su
manillar, en el que se encuentran el acelerador, los frenos
y diferentes indicadores, las luces, etc.

Indicacion terapéutica

Personas con dificultades de movilidad que sean usuarias
de sillas de ruedas manuales activas y necesiten solucio-
nes para poder cubrir desplazamientos largos sin dejar la
silla de ruedas.

A nivel funcional, hay modelos que estan pensados
para que personas con tetraplejia los puedan conducir, ya
que el sistema de aceleracién y frenado se activa movien-
do el manillar hacia delante y hacia atrds.

Mas informacion:

https://batec-mobility.com/es/productos/handbikes/
batec-electrico-2

Fichas de productos
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Hello Bidet o

— Fabricante/Distribuidor: Hello Bidel
— Producto de soporte: Higiene

Descripcion técnica

Hello Bidet es un bidé portatil que se acopla en cualquier
grifo, ya sea mediante un conector especifico o mediante
un conector de viaje que se puede poner y quitar adap-
tdndolo a diferentes modelos de grifo.

Dispone de una manguera en espiral que se puede es-

tirar y de una pequefa palanca para poder accionar la
salida del agua.

Indicacion terapéutica

Para personas que no dispongan de un bidé para realizar
su higiene intima o que no esté adaptado a sus necesida-
des. Permite realizar la higiene en el mismo WC. Indicado
para personas que tengan problemas de movilidad o se
encuentren limitados en cuanto a espacio.

Mas informacion:

https://www.hellobidet.com/hello-bidet
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— Investigacion

— Becas y premios

‘Endavant TO’: Beca de
investigacion

+ Herramientas para evaluar
habilidades y autoconfianza
para la practica basada en
la evidencia en lerapeulas
ocupacionales espaiioles
(Instrumento TO-PBE)

— Investligacion

+ Impacto de la infeccion por
COVID-19 en la poblacion
evaluada por el servicio de
valoracion de dependencia del
consorcio sanitario integral

— Entrevista
Inda Zango

+ Proyectos de cooperacion
internacional
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— Becas vy premios

1 Y -1'.
' O

Ayuda en la investigacién del COTOC

L TO’:

El Col-legi Oficial de Terapia Ocupacional de Catalunya Las ganadoras de esta segunda edicion fueron:
(COTOC), a través de su Comision Cientifica, apoya la
investigacion de excelencia en los dmbitos de las ciencias e Beca de Investigacién por «Herramientas para
de la salud y ciencias sociales, promoviendo la investiga- evaluar habilidades y autoconfianza para la prdc-
cién en terapia ocupacional, asi como estimulando la tica basada en la evidencia en terapeutas ocupa-
transferencia y la divulgacién de sus resultados. cionales espafioles (InstumenTO-PBE)»de Alicia
Ferndndez Alvarez, Daniel Prieto Botella, Iris Jua-
El COTOC apuesta por el conocimiento y la innovacion y rez Leal, Paula Peral Gomez, Alicia Sanchez Pérez,
es por este motivo que desde el afio 2020 se establece Miriam Hurto'dp Pomares, Maria C"'St"nc‘ Espinosa
una beca dirigida a proyectos de investigacion en terapia Serrjpere, DelS|ree Yolerq Gran, Eva Maria Novorr,ete
ocupacional que estén liderados por terapeutas ocupa- Mufoz, R??'O Murioz Sanchez, Irene Composl San-
cionales, asi como un premio dirigido al mejor Trabajo de chez, Verdnica Company Devesa y Paula Ferndndez
Fin de Grado y otro dirigido al mejor Trabajo de Fin de Pires.

Mdster desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional.

La beca al proyecto de investigacion del COTOC estd dotada
con 4.000 euros que se otorgardn a un unico proyecto vy el
premio cientifico ‘Endavant TO' se otorgard a un Trabajo de
Fin de Grado y a un Trabajo de Fin de Mdster por convocato-
ria, y estd dotado con 500 euros por cada trabajo académico.

A continuacién, encontraréis los resimenes enviados por las autoras de la Beca de Investigacion.
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— Becas v premios

Herramientas para evaluar
habilidades v autoconfianza para
la practica basada en la evidencia
en terapeutas ocupacionales
espanoles (InstrumenTO-PBLE

— Resumen

Alicia Ferndndez Alvarez; Daniel Prieto Botella; Iris Juarez La terapia ocupacional (TO) requiere herramientas vdlidas
Leal; Paula Peral Gémez; Alicia Sanchez Pérez; Miriam y fiables que permitan evaluar las habilidades y el nivel de
Hurtado Pomares; Maria Cristina Espinosa Sempere; autoconfianza de los terapeutas ocupacionales (TOs) para
Desirée Valera Gran; Eva Maria Navarrete Mufioz; Rocio la préctica basada en la evidencia (PBE) con el fin de ga-
Mufoz Sdnchez; Irene Campos Sdnchez, Verdnica rantizar la calidad de la atencién y seguridad de las perso-
Company Devesa y Paula Ferndndez Pires. nas usuarias. Por ello, los objetivos de este estudio son: 1)

traducir y adaptar transculturalmente la Evidence-Based
Practice Confidence Scale (EPIC) y el Shortened Adapted
Fresno Test (SAFT) al contexto espafiol, y 2) evaluar las pro-
piedades psicométricas de estas dos herramientas para su
uso en profesionales y estudiantes de TO espanoles/as. El
disefio metodolégico del estudio se dividié en dos fases: 1)
traduccion y adaptacién transcultural de la EPIC y el SAFT,
incluyendo la traduccion directa, revision por un comité de
expertos, retrotraduccion y un estudio piloto; y 2) evalua-
cién de las propiedades psicométricas de las herramientas
(consistencia interna, validez discriminante y fiabilidad
test-retest). Los andlisis estadisticos se realizaron utilizan-
do el software libre R. Los resultados de este proyecto pro-
porcionardn dos herramientas validadas para evaluar las
habilidades y la autoconfianza hacia la PBE en profesiona-
les y estudiantes de TO espafoles/as.

Palabras clave:

Practica Basada en la Evidencia; terapia ocupacional; Evi-
dence-Based Practice Confidence Scale; Shortened Adap-
ted Fresno Test; habilidades cientificas; investigacion.
Adapted Fresno Test; habilitats cientifiques; investigacio.
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Introduccion

La terapia ocupacional (TO), como disciplina sociosanitaria,
requiere del uso de conocimientos y habilidades que permi-
tan a los y las profesionales integrar y trasladar la evidencia
cientifica a la practica profesional con el objetivo de afrontar
los desafios de la prdctica clinica'. Ante esta necesidad, en la
década de los ochenta surge, en el contexto de la medicing,
un nuevo enfoque conocido como Prdctica Basada en la Evi-
dencia (PBE). La aplicacién de la PBE permite a los y las pro-
fesionales de la salud tomar decisiones clinicas apoyadas en
la evidencia cientifica mds adecuada y actual, su propia ex-
perienciay las preferencias de las personas usuarias”®. Tras su
nacimiento, en poco tiempo este enfoque se ha incorporado
de manera transversal en multitud de disciplinas sociosani-
tarias, incluida la TO, dando lugar al concepto de “Terapia
Ocupacional Basada en la Evidencia” (TOBE)*.

La evidencia cientifica mds reciente respalda la apli-
cacién de la TOBE frente a la prdctica clinica tradicional
exclusiva por su potencial para incrementar la calidad, la
eficiencia y la eficacia de las intervenciones desde TO? > ¢,
Asi mismo, su uso favorece el aumento del rigor cientifico
de la disciplina, la optimizacién de los recursos asistencia-
les disponibles y la reduccién de los costes derivados de las
actuaciones clinicas®. No obstante, la literatura existente
ha documentado una serie de barreras u obstdculos que
dificultan el desarrollo y aplicacién de la TOBE en los en-
tornos clinicos, entre las que destacan la falta de tiempo,
las restricciones en el acceso a la literatura cientifica, los y
las tutores/as de prdcticas que no practican TOBE y/o la
valoracién de la experiencia clinica en lugar de la investi-
gacion’” 8. Ademds, a pesar de que la literatura disponible
sugiere que la TOBE es ampliamente percibida como posi-
tiva por los y las terapeutas ocupacionales, varios estudios
identificaron la falta de confianza y habilidades cientifi-
cas para encontrar y evaluar la evidencia cientifica como
un obstdculo comun para su aplicacion’” %9, Una revisién
sistemdtica publicada recientemente, que incluia 32 arti-
culos, reporté que los y las profesionales de la TO tenian
una buena percepcion sobre la investigacion y la TOBE,
aunque la sobrecarga de trabajo, el tiempo limitado y su
carencia de conocimiento y/o habilidades cientificas im-
pedian su consecucion en la prdctica clinica’. Asi mismo,
en 2019, otra investigacién realizada en la Universidad de
Castilla-La Mancha y la Universidad de Extremadura con
55 estudiantes de TO mostré que, aunque los participantes
conocian la TOBE y sus ventajas, la falta de conocimientos
fue uno de los motivos que contribuyeron a no basar sus
decisiones clinicas en la evidencia cientifica’.

En ese sentido, y en aras de asegurar una mayor efica-
cia y eficiencia de la TO, resulta clave disponer de herra-
mientas que permitan la mediciéon y monitorizacion de las
habilidades, el conocimiento y las actitudes hacia la TOBE
de los/as terapeutas ocupacionales y estudiantes de TO

con la finalidad de, entre otras, determinar hasta qué pun-
to se estd implementando la TOBE y, proporcionar valiosa
informacién al colectivo para el desarrollo o modificacion
de planes de accién educativa disefiados especificamente
para aumentar las habilidades cientificas necesarias para
la TOBE™. De manera concreta, en el afo 2016, Bucha-
nan y colegas llevaron a cabo una revisidon sistemdtica
con la finalidad de identificar herramientas para medir
el conocimiento, las habilidades, la actitud y el com-
portamiento de los/las terapeutas ocupacionales hacia
la TOBE; en ella, se identificaron 33 instrumentos para
medir comportamiento y 21 para medir actitudes hacia
la TOBE en el colectivo®™. Sin embargo, hasta donde sa-
bemos no existe ninguna herramienta traducida, adap-
tada transculturalmente y validada a nuestro contexto.
Este hecho pone de manifiesto la necesidad de contar
con herramientas que permitan medir y/o monitorizar
las habilidades cientificas en terapeutas ocupacionales
y estudiantes de TO como indicadores de progreso de la
profesion hacia la préctica basada en la evidencia.

Objetivos

Traducir y adaptar transculturalmente la version original de
la Evidence-based Practice Confidence Scale (EPIC) y el
Shortened Adapted Fresno Test (SAFT) a nuestro contexto.

Evaluar las propiedades psicométricas de las versiones
espanolas del EPIC y el SAFT para su uso en terapeutas
ocupacionales y estudiantes de TO espafioles/as.

Metodologia
Disefio de estudio

El proyecto InstrumenTO-PBE se enmarca dentro del
proyecto InstrumenTO del grupo de Investigacion en Te-
rapia Ocupacional (InTeO; https://inteo.edu.umh.es/)
de la Universidad Miguel Herndndez (UMH). El proyecto
InstrumenTO tiene varios objetivos generales: 1) traducir,
adaptar transculturalmente y evaluar las propiedades psi-
cométricas de herramientas Utiles para la evaluacion en
TO; 2) identificar y recopilar herramientas Utiles para la
evaluacion en TO que cuenten con la traduccién, adapta-
ciéon transcultural y evaluaciéon de las propiedades psico-
métricas en el contexto espanol; y 3) crear una plataforma
virtual con un repositorio de cuestionarios y herramientas
de evaluacion vdlidas que ayuden a la implementacion de
la TOBE y al desarrollo profesional y cientifico de la TO. Has-
ta la fecha, el proyecto InstrumenTO ha traducido, adap-
tado y evaluado las propiedades psicométricas del Frontal
Assessment Battery (FAB)™ ™, del Disability Assessment For
Dementia’® ", del Oxford Cognitive Screen’® ' y del Occu-
pational Balance Questionnaire®.

1. Garcia, J., Copley, J., Turpin, M., Bennett, S., McBryde, C., McCosker, J. L. Eviden-
ce-based practice and clinical reasoning in occupational therapy: A cross-sec-
tional survey in Chile. Aust Occup Ther J. 2021;68(2):169-179.

2. Gonzalo, N. G., Areosa, L. A., Prieto, J. M.R. “TOBE” o no “TOBE", actitudes para la
prdctica de la terapia ocupacional basada en la evidencia (TOBE). TOG 2005(2):1.

3. Schomberg, M., Greisberger, A., Salbach, N. M., Diermayr, G. Translation of the
evidence-based practice confidence (EPIC) scale into German and its cross-cul-
tural adaption for Switzerland, Austria and Germany. Z Evid Fortbild Qual Ge-
sundhwes. 2019;149:57-65.

La revista #16

24

4. Aravena, J. M. sQué tanto entendemos el concepto de practica basada en la
evidencia en terapia ocupacional? Rev Chil Ter Ocup. 2015;15(1):189-192.

5. Screening for scientific skills in Spanish-speaking occupational therapists (HAC-
TO-Screen): Study protocol of a cross-sectional survey. Healthcare. 2021.

6. Sackett, D. L., Rosenberg, W. M., Gray, J. A., Haynes, R. B., Richardson, W. S. Evi-
dence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ. 1996,312(7023) :71-72.

7. Thomas, A., Law, M. Research utilization and evidence-based practice in occu-
pational therapy: a scoping study. Am J Occup Ther. 2013;67 (4) :e55-e65.
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En base a la experiencia acumulada, en el proyecto
InstrumenTO-PBE se plantea realizar la traduccion,
adaptacion transcultural y evaluacion de las propieda-
des psicométricas de la EPIC y el SAFT con el fin de po-
nerlas, a posteriori, a disposicion de los y las terapeutas
ocupacionales espafioles/as para su uso en estudios de
investigacion y/o evaluacién de programas de TOBE.

Herramientas
Evidence-based Practice Confidence Scale (EPIC)

La escala EPIC es una herramienta autoadministrada di-
sefada por Salbach y colegas?’ que permite evaluar el ni-
vel de confianza acerca de la capacidad percibida por la
persona que la cumplimenta para ejercer 11 competencias
relacionadas con la PBE. Estas competencias abarcan des-
de identificar vacios de conocimientos relacionados con la
situacion clinica hasta evaluar de manera continua los re-
sultados obtenidos tras implementar PBE. Cada item de la
herramienta dispone de 10 opciones de respuesta que van
desde 0 (“Poca confianza”) hasta 100 (“Total confianza”),
presentadas en términos perceptuales.

EPIC versién
original en inglés

Y
Traduccion A

\J

| Traduccion B l

!

Comité de expertos
del EPIC

v

Versién
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del EPIC

—

Retrotraduccién A

)

Retrotraduccién B

t

Comité de expertos,
equipo y autores/as
originales del EPIC

\

Versién espafiola
pre-final del EPIC

1

Estudio piloto

Versién espafiola
final del EPIC
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Shortened Adapted Fresno Test (SAFT)

La escala SAFT fue disefiada por Buchannan? y su ob-
jetivo es evaluar los conocimientos y habilidades rela-
cionados con TOBE. El SAFT presenta dos posibles esce-
narios clinicos propios en los dmbitos de salud mental
y salud fisica aplicables a la TO. La persona evaluada
deberd elegir un escenario y responder posteriormente
las tres preguntas que componen la prueba. La primera
pregunta estd relacionada con la formulacion de pre-
guntas de investigacion en formato PICO, la segunda
con los tipos de estudios mds adecuados para responder
la pregunta, y la tercera esta dirigida hacia identificar los
diferentes recursos para buscar informacion.

Procedimiento
Primera fase: Traduccién y adaptacién transcultural

Tras solicitar y obtener el permiso de las autoras de am-
bas herramientas se puso en marcha la primera fase del
estudio dividida en tres pasos (Figura 1):

SAFT version
original en inglés

Y Yy

Traduccién A Traduccién B

!

Comité de expertos
del SAFT

v

Versién
espafiola
del SAFT

—

Retrotraduccion A

|

Retrotraduccién B

t

Comité de expertos,
equipo y autores/as
originales del SAFT

\

Version espafiola
pre-final del SAFT

1

Estudio piloto

i

Versién espafiola
final del SAFT

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de traduccion y adaptacion transcultural paralelo de la EPIC y del SAFT.
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Paso 1. Traduccion directa (inglés-espaiiol). Dos traduc-
tores/as profesionales bilingles (espanol-inglés) tradujeron
de manera independiente las herramientas originales del
inglés al espafiol. Posteriormente, se convocd a un comité de
expertos para cada herramienta, que comparé las dos tra-
ducciones con el fin de detectar las diferencias semdnticas y
culturales respecto a la version original y aprobar una prime-
ra version en espanol de la EPIC y otra del SAFT.

Paso 2. Retrotraduccion (espafiol-inglés). Dos traduc-
tores/as bilingles, cuya lengua materna era el inglés, re-
alizaron dos retrotraducciones independientes de las pri-
meras versiones en espafol de la EPIC y el SAFT.
Posteriormente, se compararon ambas retrotraducciones
con la version original de cada una de las herramientas.
Tras introducir los cambios semdnticos, idiomdticos vy
conceptuales necesarios, se aceptaron las versiones preli-
minares de cada una de las herramientas.

Paso 3. Estudio piloto. La version preliminar de cada
herramienta se testeard en un estudio piloto con una
muestra reducida de individuos formada por terapeutas
ocupacionales y estudiantes de TO. El objetivo de este
estudio inicial serd comprobar la compresion y viabilidad
(sencillez, amenidad, registro, codificacién, etc.) de la
herramienta. Ademds, se valorard la adecuacion de las
instrucciones, las opciones de respuesta, la comprension
y la claridad de los items para detectar posibles dificul-
tades. La recogida de esta informacién de los/las parti-
cipantes se realizard a través de un formulario Google
Forms que incluird un espacio para recoger comentarios
cualitativos. Tras el andlisis de los resultados del estudio
piloto y de los comentarios de las personas participan-
tes, el comité de expertos aprobard la version espafola
final de la EPIC y del SAFT.

Segunda fase: Evaluacién de las propiedades psicométricas

Tras el estudio piloto se introduciran todas las modificacio-
nes, cambios y mejoras sugeridas por los y las participantes
en un formulario mejorado. Posteriormente, en la segunda
fase del proyecto se recogerd informacion mediante la ver-
sion final espafola de las herramientas EPIC y SAFT.

El reclutamiento de los/las participantes (estimados
mediante el cdlculo del tamano muestral) se llevard a cabo
a través una estrategia de difusién del formulario que en-
globard dos campanas entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de
marzo de 2023. Cada una de las campafias abarcard un pe-

riodo temporal de 6 semanas y media e incluird estrategias
como: infografias para difundir en las redes sociales (Insta-
gram, Facebook, LinkedIn y Twitter), contacto con univer-
sidades que incorporen estudios de TO a partir del correo
electroénico, difusiéon de la informacion mediante contactos
personales, a partir de los colegios profesionales de TO y so-
licitando soporte a la Sociedad Cientifica de Terapia Ocu-
pacional en Espafa (SOCINTO) y a la Conferencia Nacional
de Decanos y Decanas de Terapia Ocupacional (CNDEUTO).

La consistencia interna, fiabilidad test-retest, la validez
discriminante (entre los subgrupos de participantes) y la
validez concurrente serdn las propiedades psicométricas
evaluadas para la validacion del EPIC y el SAFT.

Para evaluar la fiabilidad test-retest, una submues-
tra de participantes completard el EPIC y el SAFT en dos
ocasiones en un intervalo de tiempo de 3 semanas para
asegurar que las circunstancias y contextos de ambas me-
diciones sean similares, evitando periodos de vacaciones.

Andlisis de los datos

Todos los andlisis estadisticos se realizardn con el softwa-
re estadistico R version 4.1.3. (R Foundation for Statistical
Computing, Viena, Austria; http://www.r-project.org).
La significacion estadistica se establecerd en un valor de
p < 0,05 y un nivel de confianza del 95 %. La normalidad
de las variables cuantitativas se evaluard utilizando el test
de Kolmogorov-Smirnov con la correccién de Lilliefors.

La viabilidad de las herramientas (amenas, tiempo de
aplicacion, sencillas, breves, claras, faciles de puntuary co-
dificar) y su validez de contenido se determinard utilizan-
do los informes basados en las revisiones de las diferentes
traducciones de las herramientas realizadas por el comité
de expertos (de cada herramienta respectivamente), asf
como examinando los comentarios sobre la interpretabi-
lidad de los ftems realizados por los/las participantes del
estudio piloto en la primera fase del proyecto.

La consistencia interna del EPIC y el SAFT, como as-
pecto de fiabilidad de los items que componen las her-
ramientas, se evaluard a través del alfa de Cronbach.
Ademads, se calculard este coeficiente extrayendo uno a
uno los items de las herramientas para observar la influ-
encia de estos en la consistencia interna. Los valores del
alfa de Cronbach estdn comprendidos entre el Oy el 1, y,
como normal general, se sugiere que un valor de este co-
eficiente > 0,70 permite considerar que una herramienta
cuenta con una buena consistencia interna®.

8. Stronge, M., Cahill, M. Self-reported knowledge, attitudes and behaviour
towards evidence-based practice of occupational therapy students in Ireland.
Occup Ther Int. 2012;19(1):7-16.

9. Upton, D., Stephens, D., Williams, B., Scurlock-Evans, L. Occupational Thera-
pists’ attitudes, knowledge, and implementation of evidence-based practice:
a systematic review of published research. Br J Occup Ther. 2014;77(1):24-38.

10. Vogel, K. A. Librarians and occupational therapy faculty: a collaboration for
teaching evidence-based practice. J Allied Health. 2012;41(1):15E-20E.

17. Martin, S. Z., Martin, O. L. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de
terapia ocupacional hacia la practica basada en la evidencia. TOG.
2019;16(29):20-30.

12. Glegg, S. M., Holsti, L. Measures of knowledge and skills for evidence-based
practice: a systematic review. Can J Occup Ther. 2010;77(4):219-232.

13. Buchanan, H., Siegfried, N., Jelsma, J. Survey instruments for knowledge, skills,
attitudes and behaviour related to evidence-based practice in occupational
therapy: a systematic review. Occup Ther Int. 2016;23(2):59-90.
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14. Hurtado-Pomares, M., Valera-Gran, D., Sanchez-Pérez, A., Peral-Gémez, P., Na-
varrete-Murioz, E., Terol-Cantero, M. Adaptation of the Spanish version of the
Frontal Assessment Battery for detection of executive dysfunction. Med Clin
(Barc). 2021;156(5):229-232.

15. Hurtado-Pomares, M., Terol-Cantero, M. C,, Sdnchez-Pérez, A., Leiva-Santana,
C., Peral-Gémez, P., Valera-Gran, D., et al. Measuring executive dysfunction in
Parkinson’s disease: Reliability and validity of the Spanish version of Frontal As-
sessment Battery (FAB-E). PLoS One. 2018;13(11):e0207698.

16. Sanchez-Pérez, A., Lopez-Roig, S., Pérez, A. P., Gémez, P. P., Pastor, M. A., Hurta-
do-Pomares, M. Translation and adaptation of the Disability Assessment for De-
mentia scale in the Spanish population. Med Clin (Barc). 2017;149 (6) :248-252.

17. Sanchez-Perez, A., Lopez-Roig, S., Perez, A. P., Gomez. P. P., Pastor, M. A., Poma-
res, M. H. Validation Study of the Spanish Version of the Disability Assessment
for Dementia Scale. Medicine (Baltimore). 2015;94(44):e1925.

18. Garcia-Manzanares, M., Sdnchez-Pérez, A., Alfaro-Sdez, A., Limifana-Gras, R., Su-
nyer-Catlla, M., Lopez-Roig, S. Cultural and linguistic adaptation of the Oxford Cog-
nitive Screen to the Spanish population. Neurologia (Engl Ed). 2022; 37(9):748-756
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La fiabilidad test-retest, medida en dos ocasiones en un
periodo de 3 meses, se evaluard utilizando los coeficientes
de correlacion de Pearson o Spearman, dependiendo de si
las variables siguen una distribucién normal o no normal,
respectivamente. Ademds, se calculard el coeficiente de
correlacién intraclase (ICC). Un buen coeficiente de correla-
cién de Pearson o Spearman > 0,50 se considera como una
fuerte correlacién #y un ICC > 0,75 se considera una buena
fiabilidad®.

Adicionalmente, se evaluard la validez discriminan-
te del EPIC y del SAFT refiriéndose a la capacidad de las
herramientas para distinguir entre subgrupos de par-
ticipantes. Esta validez se evaluard usando un andlisis
discriminante entre la puntuacion total de las herrami-
entas y los diferentes grupos. Ademads, se calculard un
punto de corte (para la puntuacion total) que distinga
entre los grupos utilizando el andlisis de la curva ROC.
Asi mismo, se obtendrd el drea bajo la curva y se cal-
culardn los pardmetros de sensibilidad y especificidad
para ese punto.

Por Ultimo, se evaluard la validez concurrente del SAFT,
usando como gold standar la version espanola del EPIC y
se obtendrd utilizando los coeficientes de correlacion de
Pearson o Spearman entre las puntuaciones totales de
ambas herramientas (dependiendo si las variables siguen
una distribucion normal o no normal, respectivamente).
En el caso de que el coeficiente de correlacion sea > 0,7
interpretaremos que el SAFT mostrard una buena validez
concurrente.

Aspectos éticos

El proyecto cumple los principios éticos promulgados por
la declaracion de Helsinki de 1964, asi como de la Ley Or-
gdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales vigente ac-
tualmente en Espana.

La adaptacion transcultural y validacion de la escala
EPIC cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Miguel Herndandez para su desarrollo (cédigo

220412113403).

Asimismo, la documentacion solicitada para la ob-
tencién del dictamen positivo del mismo comité ético
dirigida a la adaptacion transcultural y validacion de
la escala SAFT se encuentra en proceso de preparacion
actualmente.

— Becas vy premios

Estado actual del proyecto

Como algunos/as de los que nos leéis en estos momen-
tos sabréis, ahora mismo nos encontramos en plena
evaluacion de las propiedades psicométricas de la EPIC,
por lo que si aun no habéis participado, os animamos
a hacerlo:  https://forms.gle/SPeZHzceLmnkaYkCA.
Ademds, pronto iniciaremos el mismo proceso con el
SAFT vy, sin duda, necesitamos vuestra colaboraciéon en
la recogida de datos para que este proyecto sea exitoso.
En la Figura 2, os mostramos el estado actual en cuanto
a los hitos alcanzados del proyecto InstrumenTO-PBE.

EPIC  SAFT

Permiso autoras de la herramienta original
Aprobacién Comité Etico
Fase 1: Traduccion y adaptacion transcultural
Traduccién directa

Creacion comités de expertos
Traduccién inversa
Debate comité de expertos - Versién pre-final
Estudio piloto
Preparacion material fase 2

Fase 2: Evaluacion de propiedades psicomé-
tricas

Primera campana difusién (test)
Segunda campafia de difusion (retest)

Andlisis de los datos

EPIC: Evidence-based Practice Confidence Scale; SAFT: Shortened
Adapted Fresno Test.

Figura 2. Hitos alcanzados del proyecto InstrumenTO-PBE
con cada herramienta en marzo de 2023.
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Discusion

Sin lugar a duda, disponer de herramientas para eva-
luar las habilidades y autoconfianza hacia la TOBE serd
de vital importancia para el desarrollo de futuros re-
tos para la TO. Asimismo, los resultados del proyecto
InstrumenTO-PBE servirdn como base para futuras in-
vestigaciones dirigidas a la identificacion de factores
relativos a la puesta en prdctica de la TOBE y al disefio
y evaluacién de programas formativos especificos que
favorezcan la PBE. Ademads, iniciativas de este tipo pue-
den ofrecer un importante estimulo para incrementar
la aplicabilidad de la TOBE, asegurando asi una mayor
calidad y seguridad de las intervenciones de TO.

De acuerdo con la evidencia cientifica disponible has-
ta el momento, el personal de TO parece no tener una
gran confianza acerca de su capacidad para utilizar la
TOBE®* ?'. Aunque es necesaria una investigacion mds
profunda sobre el tema, es probable que las dificulta-
des para la implementacion de la TOBE sean una con-
secuencia de la falta de desarrollo de habilidades de
investigacion, necesarias para su aplicabilidad, en los
planes formativos de disciplinas sanitarias como la TO®.
A este respecto, los ultimos informes de la Federacion
Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT, siglas
en inglés) y de la Red Europea de Terapia Ocupacio-
nal en la Educacion Superior (ENOTHE, siglas en inglés)
senalan que la falta de formacion en habilidades de in-
vestigacion son factores que repercuten negativamen-
te en el avance cientifico y la efectividad clinica de la
disciplina®?®. Por ello, dentro del plan estratégico para
los afos 2019-2024, la WOFT incluye la mejora de los
programas educativos para garantizar el aprendizaje
permanente, fomentando el pensamiento critico entre
los terapeutas ocupacionales e implementando unos
criterios minimos de garantia de calidad que conduz-
can a una intervencién clinica basada en los conoci-
mientos mds actuales, teniendo siempre en cuenta los
principios éticos que rigen la profesion®. En linea con
estas propuestas, el uso de herramientas de evaluacion
adecuadas, como la EPIC y el SAFT, serd necesario para
cuantificar de manera objetiva la mejora en los pro-
gramas educativos; y, por lo tanto, el incremento de la
confianza autopercibida y las habilidades de los y las
estudiantes y futuros profesionales de TO respecto a la
TOBE.

Por ello, estudios como el proyecto InstrumenTO-PBE
suponen un punto de partida para impulsar la inves-
tigacion cientifica en TO, asi como el desarrollo e im-
plementacion de la TOBE como parte del proceso de la
TO. Asi mismo, esta investigacion permitird monitorizar
las habilidades y autoconfianza de los profesionales y
estudiantes de TO como indicadores de progreso de la
profesion en Espafa.

24.
25.
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Resumen

La enfermedad por COVID-19 es una enfermedad infec-
ciosa provocada por el virus SARS-CoV-2, que afecta
principalmente a las vias respiratorias, cuyas secuelas,
las cuales puede dejar en diferentes érganos, pueden
afectar a la autonomia de la persona. Uno de los méto-
dos de evaluacion de esta pérdida de autonomia es el
Baremo de Valoracion de la Dependencia incluida dentro
de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Aten-
cion a las personas en situacién de dependencia. Este
estudio analiza la correlacion entre haber padecido la
infeccion por el COVID-19 y el grado de dependencia.

Se trata de un estudio observacional de casos y contro-
les donde se han analizado comparativamente personas
mayores de 18 afos residentes en la poblacién de refe-
rencia del Consorcio Sanitario Integral valoradas entre
noviembre del 2020 y junio del 2021, que han sufrido el
COVID-19 y personas valoradas en el mismo periodo de
tiempo que no han contraido la infeccion con el objetivo
general de analizar si la poblacién valorada que ha pa-
decido la infeccidon presenta un mayor grado de depen-
dencia que la poblacién valorada que no lo ha padecido.
Los resultados muestran que no hay diferencias signifi-
cativas en la cantidad de grados |y Il de dependencia de
los casos respecto a los controles, mientras que si hay
mas grados Ill en los casos sintomaticos en relacién con
el grupo control. En las revisiones de grado se constata
un aumento de grado en el grupo de casos respecto al
grupo control. Las patologias de mds prevalencia en
ambos grupos son la artrosis, las cardiopatias, las de-
mencias y los trastornos afectivos.

Para los resultados, concluimos que haber padecido la in-
feccion por COVID-19 se asocia a una mayor dependen-
cia en la poblacion.

Palabras clave
Dependencia, COVID-19, grado, LAPAD, autonomia personal.
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Introduccion

En el mes de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declard la situacién de pandemia mundial por
el SARS-CoV-2. A raiz de este hecho, se decreto el estado de
alarma, lo que supuso un confinamiento que durd casi 3 me-
ses. Desde entonces se han producido hasta 7 olas', la prime-
ra que va desde marzo de 2020 hasta el 21 de junio de ese
mismo ano, la segunda desde el 22 de junio hasta el 6 de di-
ciembre de 2020, la tercera desde el 7 de diciembre de 2020
hasta el 14 de marzo de 2021, la cuarta desde el 15 de marzo
al 19 de junio de 2021, la quinta desde el 20 de junio al 13 de
octubre de 2021, la sexta desde el 14 de octubre de 2021 has-
ta el 27 de marzo de 2022, y la séptima que se inicié el 28 de
marzo, que han supuesto mds de 6,5 millones de muertos y
630 millones de casos en todo el mundo (mds de 88 000
muertos y 13,5 millones de infectados en el Estado espariol)?.

Un gran ndmero de casos se han resuelto de forma sa-
tisfactoria, pero hay algunos con secuelas importantes, y
hoy en dia se desconoce el alcance que tendrdn vy si son re-
versibles o no.

La poblacion mayor de 65 afios, y especialmente los
mayores de 80, han sido los mads afectados, sobre todo los
que estaban en un entorno residencial, dmbito en el que se
ha producido una cantidad de muertos muy elevada®*.

Dos afios y medio después, la pandemia continua ac-
tiva y se ha completado la vacunacion comenzando por la
poblacion mas vulnerable, poblacién institucionalizada y los
dependientes mds mayores. Este criterio de vacunacion se
debe a que en un principio la cantidad de vacunas frente al
COVID-19 era limitada, por lo que desde el Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud se definié un orden
de priorizacion de los grupos de poblacion a vacunar® para
disminuir el impacto de la pandemia sobre el sistema asis-
tencial y proteger la poblacion mas frdgil. Aun asi, todavia
se producen contagios y no se conoce con precision como
evolucionard la infeccién.

El COVID-19 es la denominacion consensuada inter-
nacionalmente para la enfermedad causada por el virus
SARS-CoV-2, de la familia Coronaviridae®. Las vias mds fre-
cuentes de transmision entre humanos son similares a las
ya descritas por otros coronavirus, siendo la principal por
contacto directo mediante inhalacion de gotas o aerosoles
respiratorios emitidos por una persona ya infectada por el
virus. También se ha identificado la existencia de contagio
indirecto a través de las manos o fémites contaminados
por estas secreciones seguidos de contacto con la mucosa
de la boca, nariz u ojos’.

Este virus afecta principalmente al aparato respiratorio
y las manifestaciones clinicas mds comunes de los pacien-
tes incluyen fiebre, tos no productiva, mialgia, fatiga, valores
normales o bajos de leucocitos y evidencia radiogrdfica de
neumonia®.

Alos 6 meses de haber padecido la enfermedad, se han
descrito como secuelas mds frecuentes las siguientes: afec-
ciones respiratorias (insuficiencia o parada respiratoria, en-
fermedad de las vias respiratorias bajas), enfermedades del
sistema nervioso (déficits neurocognitivos, cefaleas), afecci-
ones en salud mental (insomnio, ansiedad, estrés y traumay),
trastornos metabolicos (alteraciones en el nivel de lipidos,
diabetes mellitus, obesidad), sintomas generales (fatiga,
malestar, dolor musculo-esquelético, anemia), afecciones
cardiovasculares (hipertension, disritmias, dolor en el pecho,
arterioesclerosis), afecciones del sistema gastrointestinal
(trastornos esofdgicos y gastrointestinales, dolor abdomi-
nal, disfagia) y otros tipos de secuelas (alteraciones de la
piel, artralgia y artritis, infecciones)’. Estas secuelas pueden
afectar a la capacidad de la persona para realizar las dife-
rentes tareas de la vida diaria. Uno de los métodos de avalu-
acion de esta pérdida de capacidad es el Baremo de Valora-
cién de la Dependencia incluido en la Ley de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion
de dependencia que entro en vigor el 21 de mayo de 2007
mediante el Real Decreto 39/2006, del 14 de diciembre.

Segun lo establecido en el articulo 2.2. de esta ley, la
dependencia es el estado de cardcter permanente en que
se encuentran las personas que, por razones derivadas de la
edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la fal-
ta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas
o ayudas importantes para realizar actividades bdsicas de
la vida diaria o, en el caso de las personas con discapaci-
dad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para
su autonomia personal®. La ley incluye a toda la poblacién,
aunque la mayor parte de las personas que lo solicitan tie-
nen mas de 65 afos.

Desde el inicio del despliegue de la ley y hasta el tercer
trimestre de 2022, se han recogido mas de 878 000 primeras
solicitudes de valoracién de dependencia y mas de 541 000
solicitudes de revision de grado'.

A efectos de aplicacion del Baremo de Valoracion de la
Dependencia (BVD) se define tanto el cumplimiento como
la capacidad individual para llevar a cabo por uno mismo,
de una forma adecuada, y sin apoyo de una u otras per-

1. Instituto de Salud Carlos lll [internet]. Madrid: RENAVE; c2022 [citado 3 de novi-
embre de 2022] Informe n.°153. Situacion de COVID-19 en Espafa. Disponible en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/
EnfermedadesTransmisibles/Paginas/InformesCovid119.aspx

2. Johns Hopkins Coronavirus Resource Center [internet]. Baltimore: Johns Hopkins Co-
ronavirus Resource Center; c2020-2022 [citado 4 de abril de 2022] COVID-19 Das-
hboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins
University (JHU) [1p.]. Disponible en: https://coronavirus.jhu.edu/map.html

3. MSF. Informe sobre el inaceptable desamparo de los mayores en las residencias
durante la COVID-19 en Esparia. Disponible en: https://msfcovod19.org/wp-con-
tent/uploads/2020/08/aaff-msf-informecovid19-residencias-baja-nota.pdf

4. GTM. Informe del GTM sobre el impacto de la COVID-19 en las personas mayores,
con especial énfasis en las que viven en residencias. Ministerio de Ciencia e Inno-
vacién. Informe residencias GDT MinisterioCyl.pdf. (ciencia.gob.es).
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5. Estrategia de vacunacion frente a COVID-19 en Espafia. Grupo de Trabajo Técnico
de Vacunacion COVID-19, de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunacio-
nes, 2 de diciembre 2020.

6. Instituto de Salud Carlos Il [internet]. Madrid: RENAVE; c2020 [citado 30 de junio
de 2020] Informe n° 72. Situacion de COVID-19 en Espania. Disponible en: https://
www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/ VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enferme-
dadesTransmisibles/Paginas/InformesCOVID119.aspx

7. Tang S, Mao Y, Jones RM, Tan Q, Ji JS, Li N, et al. Aerosol transmission of SARS-
CoV-2? Evidence, prevention and control. Environ Int [Internet].2020;
144(106039):106039. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.envint.2020.106039

8. Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical characteristics of 138
hospitalized patients with 2019 novel Coronavirus-infected pneumonia in Wuhan,
China. JAMA [Internet]. 2020;323(11):1061-9. Disponible en: http://dx.doi.
0rg/10.1001/jama.2020.1585
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sonas, actividades o tareas en su entorno habitual®. Estas
actividades son las siguientes: comer y beber, higiene per-
sonal relacionada con la miccion y la defecacion, lavarse,
efectuar otras atenciones personales, vestirse, el mante-
nimiento de la salud, cambiar y mantener la posicion del
cuerpo, desplazarse dentro del hogar, desplazarse fuera del
hogar, realizar tareas domésticas y tomar decisiones, en el
caso de disponer de diagndstico que afecte a las capacida-
des mentales de la persona. En funcion de los soportes que
la persona solicitante necesite en las actividades valoradas,
el BVD pondera y suma las puntuaciones correspondientes,
lo que resulta en una puntuacion final que define el grado
de dependencia de la persona: de 0 a 24 puntos, sin grado;
de 25 a 49 puntos, grado | (dependencia moderada); de 50
a 74 puntos, grado Il (dependencia severa); y de 75 a 100
puntos, grado lll (grado dependiente). Posteriormente a este
proceso de valoracion y segun el grado obtenido, la persona
solicitante tiene derecho a una serie de servicios y/o presta-
ciones econdmicas a las que accede a través del Programa
Individual de Atencién (PIA).

En Catalunya en el 2021 habia mds de 172 000 personas
beneficiarias de prestaciones econdmicas y de servicios, in-
cluyendo atencién residencial y de centros de dia”. El hecho
de saber si hay una relacion causal, entre el aumento de la
dependencia en la poblacién y presentar secuelas derivadas
de haber padecido el COVID-19, nos permite determinar qué
recursos sociosanitarios serdn necesarios para atender a es-
tos tipos de pacientes y si existe la necesidad de incrementar
este nUmero de recursos. Ademds, a nivel institucional, saber
si esta correlacién se da, puede facilitar la prevision del nu-
mero de demandas de solicitudes de la Ley 39/2006 LAPAD
y asi dotar a los diferentes departamentos de los recursos

— Investigacion

necesarios para dar respuesta a los volimenes de demanda.
Por otro lado, nos puede ofrecer una visién mds concreta de
los tipos de patologias que nos encontraremos con mayor
prevalencia al realizar la valoracion de dependencia.

Un paso mds alla de las cifras de mortalidad causadas
por el COVID-19, se tienen que considerar las multiples reper-
cusiones que ha comportado a nivel fisico, psicolégico, men-
tal, social y econémico en la sociedad y que inciden de forma
especial en la poblacion mds vulnerable. Un claro ejemplo
constatado ha sido la situacion vivida en residencias de todo
el Estado espanol, tal y como explica el informe Grupo de
Trabajo Multidisciplinar (GTM), encargado por el Ministerio
de Ciencia e Innovacién®. Aunque todavia no se disponen
de datos que lo corroboren, es posible que la poblacion mas
vulnerable haya tenido complicaciones clinicas, tanto a nivel
fisico como psicoldgico, que pueden acabar incidiendo en
su ocupacion diaria y en los niveles de dependencia de la
persona’™ . Es necesario tener presente que la situacion de
aislamiento y distanciamiento social, y la no realizacion de
actividades significativas que ha comportado la situacion
de pandemia, relacionados con el estado de alarma, han
tenido y tienen un impacto en la poblacion y en la organi-
zacién de sus vidas, en muchos casos favoreciendo nuevas
situaciones no saludables como el sedentarismo, la reduc-
cion o falta de relaciones sociales y/o soledad, entre otras®.

Objetivo

El objetivo general del estudio es analizar si la poblacion
de 18 afos o mds, valorada entre noviembre de 2020 y
junio de 2021, que ha padecido el COVID-19, presenta un
mayor grado de dependencia que la poblacion valorada
de 18 afos o mds que no la ha padecido. Especificamente
se comparan los grados de dependencia previos y poste-
riores al COVID-19 en las revisiones, en las que se determi-
na si las personas que han padecido el COVID-19 presen-
tan un mayor grado de dependencia; se indica cudntos
casos se han diagnosticado en olas y si han pasado la
enfermedad de forma asintomdtica o sintomdtica. Final-
mente, se observa cudl es la prevalencia de patologias
comunes en dependencia de las personas valoradas que
han padecido infeccion por el COVID-19.

La hipdtesis de estudio que corroboramos de mane-
ra analitica y objetiva es si haber sufrido la infeccion por
COVID-19 provoca mayor dependencia en la poblacion igual
o mayor de 18 afnos valorada por el Servicio de Valoracion de
la Dependencia (SEVAD) del Consorci Sanitari Integral (CSI).

9. Al-Aly Z, Xie Y, Bowe B. High-dimensional characterization of post-acute sequelae
of COVID-19. Nature [Internet]. 2021,594(7862):259-64. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1038/s41586-021-03553-9

10. Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promocién de la Autonomia Personal y Aten-
cion a las personas en situacion de dependencia. Boletin Oficial del Estado, nu-
mero 299 (15 de diciembre de 2006).

11. Gencat: Departament de Drets Socials [internet]. Barcelona: Departament de
Drets Socials; ¢ 1995 [actualizado 25 de octubre de 2022; consultado 4 de abril
de 2022] Disponible en: https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03am-
bits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/documents/Llei_depen-
dencia_3rT2022.pdf

12. Gencat: Departament de Drets Socials [internet]. Barcelona: Departament de
Drets Socials; ¢ 1995 [actualizado 16 de agosto de 2022; consultado 4 de abril de
2022] Disponible en: https://dretsssocials.gencat.cat/ca/ambits_tematics/ser-
veis_socials/estadistiques/mapaserveissocials/2021/

13. Morley JE, Vellas B. Editorial: COVID-19 and Older Adults. J Nutr Health Aging
[Internet] 2020 [consultado 3 de noviembre de 2022]; 24(4):364-5. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32242202

14. Aronson L. Age, Complexity, and Crisis — A Prescription for Progress in Pande-
mic. N Engl J Med [Internet] 2020 [consultado 3 de noviembre de 2022]; NE-
JMp2006115. Disponible en: http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMp2006115
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Metodologia

Es un estudio realizado por 2 terapeutas ocupacionales, 2 psi-
cologas y una doctora del SEVADS del Consorci Sanitari Integral.

Disefio

Se trata de un estudio observacional de casos y controles
de personas mayores de 18 afos y residentes en la comarca
del Baix Llobregat, en el Hospitalet de Llobregat y en los
distritos de Les Corts, Sants - Montjuic, Eixample Dret, Ei-

xample Esquerre, Gracia y Sant Andreu de la ciudad de Bar-
celona, y que han solicitado la valoracion de dependencia.

Participantes

Se incluyen un total de 1052 personas, distribuidas en 526
en el grupo de control y 526 en el grupo de casos.

Se han analizado comparativamente pacientes valora-
das entre noviembre de 2020 y junio de 2021, que han pa-
decido el COVID-19 (grupo casos) con personas valoradas
en el mismo periodo de tiempo que no han contraido la
infeccion por el virus SARS-CoV-2 (grupo control).

Para configurar la muestra del grupo de casos y del
grupo control, se han establecido una serie de criterios de
inclusion y exclusion (tablas 1y 2).

Los criterios de inclusion dentro del grupo casos es ha-
ber presentado la solicitud de valoracion de dependencia
dentro del territorio que alcanza el SEVAD del CSI, haber
sido valorado entre noviembre de 2020 y junio de 2021, y
haber padecido la infeccion por COVID-19.

Los criterios de exclusién son no disponer de informe
meédico donde se especifique el diagndstico de COVID-19,
tener menos de 18 afos, valoraciones abiertas de oficio y
haber sido valorado de dependencia antes de noviembre
de 2020 teniendo antecedentes de COVID-19 positivo.

Los criterios de inclusion dentro del grupo control son
haber presentado solicitud de valoracion de dependencia
dentro del territorio que abasta el SEVAD del CSI, haber
sido valorado entre noviembre de 2020 y junio de 2021,y no
haber padecido la infeccion por COVID-19. Los criterios de
exclusion son disponer de informe médico en el que conste
haber padecido el COVID-19, ser menor de 18 anos, valora-
ciones abiertas de oficio y no disponer de informe médico
con diagnosticos relevantes para la dependencia.

Tabla 1: Criterios de inclusidn y exclusidon grupo casos

Como garantia de comparabilidad entre los grupos
control y de estudio se establece que todos los sujetos de
ambos grupos han solicitado la valoraciéon de dependencia
y han sido valorados durante un mismo periodo de tiempo.
Se ha realizado una seleccién de casos de forma proporcio-
nal en relacion con el nimero de positivos de las diferentes
zonas del territorio de valoracion y en relacion con el nu-
mero de primeras valoraciones y revisiones de grado, para
homogeneizar la muestra. Asi mismo, se han seleccionado
casos distribuidos de forma proporcional entre todos los
técnicos del Servicio y de todos los meses incluidos en el
periodo del estudio.

La fase de reclutamiento de los sujetos de estudios
ha tenido una duracién de 8 meses, comprendida entre
noviembre de 2020 y junio de 2021.

Tabla 2: Criterios de inclusidn y exclusiéon grupo control,

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Haber presentado e No disponer de IM donde
solicitud de valoraciénde especifique diagndstico
dependencia dentro del de COVID-19.
territorio que alcanza el
SEVAD del CSI. e Ser menor de 18 afos.

e Persona valorada porla | e Valoraciones generadas
Ley 39/2006 LAPAD por la administracion

entre noviembre del (revisiones de oficio).

2020y junio del 2021.

e Haber sido valorado de
dependencia antes de
noviembre del 2020

teniendo antecedentes
de COVID-19 positivo.

e Persona que ha sufrido
infeccién por COVID-19.

e Haber presentado e Disponer de IM donde
solicitud de valoraciénde especifique diagnostico
dependencia dentro del de COVID-19.
territorio que alcanza el
SEVAD del CSI. o Ser menor de 18 aRos.

e Persona valorada porla | e Valoraciones generadas
Ley 39/2006 LAPAD por la administracion

entre noviembre del (revisiones de oficio).
2020y junio del 2021.

e No disponer de IM con
diagndsticos relevantes
para la dependéncia.

e Persona que ha sufrido
infeccion por COVID-19.
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Procedimiento

Los datos se han recogido mediante una base de datos
(BBDD) donde se registran datos personales (zona de
valoracion, niumero de expediente, fecha de nacimiento
y género), fecha de diagndstico del COVID-19, si han pa-
decido COVID-19 sintomatico o no, si han estado hospi-
talizados, en caso afirmativo si han requerido ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y, si una vez su-
perada la enfermedad, presentan secuelas derivadas de
la infeccién. También se recoge la fecha, la puntuaciony
el grado de dependencia actual y, en el caso de las revi-
siones, los datos de la valoracion anterior (fecha, puntu-
acion y grado), asi como las principales patologias rele-
vantes para la dependencia. Para obtener la muestra de
estudio, la estrategia a seguir es la revision sistematica
de expedientes, informes médicos e historia clinica com-
partida, asi como la identificacion de que se cumplan los
criterios de inclusion y exclusion.

Resultados

Se han estudiado 526 casos COVID positivo, de los cuales
334 son mujeres (63 %) y 192 son hombres (37 %).Y 526
casos control de los cuales 324 son mujeres (62 %) y 202
son hombres (38 %).

Los casos analizados proceden de las 4 primeras olas,
la primera que va desde el mes de marzo de 2020 hasta el
21 de junio del mismo afo, la segunda desde el 22 de junio
hasta el 6 de diciembre de 2020, la tercera desde el 7 de
diciembre de 2020 hasta el 14 de marzo de 2021, y la cuarta
desde el 15 de marzo al 19 de junio de 2021, de las 7 exis-
tentes, ya que responden al periodo de tiempo de estudio
(tabla 3). La mayoria de casos se han producido en las tres
primeras olas y en 19 casos no se ha podido identificar la
fecha en que se produjo la infeccion.

En la grafica 1 se muestra la distribucion por eda-
des donde podemos ver que el mayor grosor de edades,
tanto de la muestra como del control, se encuentra por
encima de los 80 afos.

Tabla 3: Distribucion de casos por oleadas

Oleadas N¢ casos
Inicio - 21/06/2020 143
22/06 - 06/12/2020 181
07/12/2020 - 14/03/2021 173
15/03 - 19/06/2021 10
Casos Totales 507

Tabla 4: Comparativa de grados obtenidos en el grupo
control y los sintomdaticos del grupo casos

Sin grado 23,57% 16,47%
Grado | 38,97% 38,44%
Grado I 25,47% 26,18%
Grado Il 1,97% 18,94%
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Las cifras de la tabla 4 muestran que no hay diferencias
significativas en la cantidad de grados |y Il de dependencia
de los casos que han pasado la infeccion del COVID-19 de
forma sintomdtica respecto al grupo control, mientras que
hay un 7 % mds de grados Il en los casos sintomdticos en
relacion con el grupo control y un 7 % menos de sin grado.
En la grdfica 2 se destaca la mayor presencia de sintomato-
logia en los grupos de edad avanzada.

El andlisis de la representacion por diagndsticos es simi-
lar al grupo de casos de COVID-19 positivo respecto al grupo
control. Las patologias de mds prevalencia, en el grupo de
casos, han sido la artrosis (239), las cardiopatias (233), las
demencias (189) y los trastornos afectivos (171), sin diferen-
cias a destacar entre sintomdticos y asintomdticos. De la
misma manera, en los controles también han sido la artrosis
(263), las cardiopatias (228), las demencias (189) y los tras-
tornos afectivos (188), tal y como se muestra en la grdfica 3.

Grdfica 1: Comparativa de grupos de edad valorados
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Grdfica 2: COVID sintomdtico por grupos de edades
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Grdfica 3: Presencia de patologia en los grupos casos y
control
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Los datos también indican que no hay un incremento de las
personas solicitantes con patologias respiratorias. Tampoco
se determina una patologia significativa como factor de ri-
esgo, puesto que los diagndsticos preexistentes son simila-
res al grupo de casos y al grupo de control con una mayor
prevalencia de la artrosis, las cardiopatias y las demencias,
seguidas del bloque de los trastornos afectivos y las altera-
ciones sensoriales.

La grdfica 4 refleja como, a grandes rasgos, destaca
el grado | como el mds frecuente en todas las patologias y
el grado lll es mds presente en los grupos de patologias mds
habituales. Si comparamos los grados obtenidos en las pri-
meras valoraciones de casos respecto a los controles, hay
una mayor proporcion de grados |y Il en los casos, mientras
que en el grupo control ha habido un 11 % mds de personas
sin grado de dependencia, como muestra la grdafica 5.

En el caso de las revisiones de grado, aunque lo mas fre-
cuente en el grupo de casos ha sido el grado Il, proporcio-
nalmente se ha obtenido un 9 % mds de grados Il que en
el grupo control. Han incrementado entre un 5y un 7 % los
sin grado y grado | de los casos del grupo control, tal y como
indica la grdfica 6.

En la grdfica 7 se observa el empeoramiento traducido
en aumento de grado en el grupo de casos respecto al grupo
control. Destaca del grupo casos con un grado Il actual, que
un 27 % era sin grado y un 67 % tenia grado | (mientras que
en el grupo control el 14 % se ha mantenido en el mismo
grado II).

Asi mismo, hay un 22 % mads de grados Il actuales en
el grupo de casos que en el grupo control, lo que remarca
como empeoramientos significativos el 16 % del grupo de
casos que ha pasado de sin grado a grado llly el 53 % que ha
pasado de grado | a grado Il

Grdfica 4: Grados de cada patologia de la poblacion
valorada
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Discusion

Respecto a la hipotesis planteada en un inicio, el andlisis
de datos indica que haber padecido la infecciéon por CO-
VID-19 se asocia a una mayor dependencia en la pobla-
cion igual o mayor de 18 afos valorada por el SEVAD. Los
resultados muestran que, aunque no haya variado el per-
fil general de la persona que pide la valoracion, si ha ge-
nerado grados de dependencia superiores a los habitu-
ales. En general se plasma una tendencia significativa en
el aumento de grado, tanto en primeras valoraciones
como en revisiones del grupo casos respecto al grupo
control. Especificamente hay un 7 % mds de grandes de-
pendientes en el grupo de casos sintomdticos respecto al
grupo control. La mayor parte de las personas valoradas
padecieron el COVID-19 en las tres primeras olas de la in-
feccion.

Una de las fortalezas del estudio es el andlisis de los
datos obtenidos a partir del grupo de casos y del grupo
control, lo que permite evaluar una cantidad moderada
de sujetos. Los resultados son fiables y permiten com-
parar resultados de los grados de dependencia de las
personas valoradas con o sin COVID-19, la presencia o
no de sintomatologia propia de la infeccién por SARS-
CoV-2 y los porcentajes de las patologias mds frecuen-
tes. Por otro lado, los criterios de inclusién y exclusion
de los grupos a comparar han permitido obtener una
muestra fiable y homogénea. Los resultados obtenidos
son susceptibles de generar nuevas hipétesis para futuros
estudios. Por Ultimo, permite mayor rapidez al tratarse de
un método retrospectivo.

La principal limitacion de la investigacion es que la
informacion obtenida de los sujetos de estudio estd pre-
viamente registrada (informes médicos, historia clinica
compartida, base de datos interna del Departamento
de Derechos Sociales) y es susceptible de sesgo, tanto de
memoria como de registro.

Para concluir, podemos afirmar que haber pasado el
COVID-19 no provoca la variacion en el perfil habitual de
las personas que solicitan la valoracion segun el baremo
de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Aten-
cion a las personas en situacién de dependencia que se
inicio el mes de mayo de 2007. Dos terceras partes de la
poblacion que solicita la valoracion de la dependencia es
de género femenino y tiene mds de 80 afos. Las pato-
logias mads frecuentes se engloban en los grupos de las
artrosis, las patologias cardiacas, las demencias y, en me-
nor medida, los trastornos afectivos; sin obtener un in-
cremento de las patologias respiratorias. El grado | es el

Grdfica 6: % Grados Revisiones
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mds nUMeroso, con variaciones poco relevantes entre las
primeras valoraciones y las revisiones. Finalmente, se des-
taca que hay una relacion entre el COVID-19 y el aumento
de grado de dependencia.

Grdfica 7: Grados anteriores respeto grado de la revision
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Entrevista

Para esta ediciéon n.° 16 de la revista decidimos entrevistar a
Inda Zango Martin terapeuta ocupacional, docente e inves-
tigadora en la Escola Universitaria d’Infermeria i Terapia
Ocupacional (EUIT) adscrita a la Universidad Autéonoma de
Barcelona. Ademds, desde el afo 2020 es coordinadora de
OcupacionARTE, cuya finalidad es promover un enfoque
de ocupaciones conscientes, y creadora del Método TAO
(Transformarte, Amarte y Ocuparte), que es una propuesta
de autoconomiento para terapeutas ocupacionales desde
una perspectiva ocupacional centrada en el ser, el hacer,
el pertenecer y el llegar a ser. Ella es, ademds, referente en
abordajes comunitarios e intervenciones interculturales en
terapia ocupacional y en esta entrevista sabremos por qué.

Tenia una vision de la
diversidad funcional
centrada en los aspectos
biomédicos de la
persona y necesitaba
una vision mas global.

Para empezar, me gustaria que nos hablaras de
tus inicios. {Como fueron tus primeras experi-
encias en Terapia Ocupacional?

Comencé trabajando en el dmbito de la cooperacion in-
ternacional en Honduras. Cuando terminé la carrera en la
Universidad Complutense de Madrid, con una perspectiva
exclusivamente biomédica y con pocas referencias en te-
rapia ocupacional, tuve la oportunidad de participar en un
proyecto que implantaba la fundacién FUDEN (Fundacion
para el Desarrollo de la Enfermeria) para promover la accesi-
bilidad a los recursos de atencién primaria. Me presenté a la
convocatoria y estuve colaborando en este proyecto. Esta
experiencia fue clave en mi desarrollo como terapeuta ocu-
pacional ya que, por un lado, evidencié mi desconocimiento
sobre las bases histéricas de mi profesion y por otro lado, me
invité a indagar sobre aspectos relacionados con el impacto
de la cultura en los abordajes de terapia ocupacional. Esto
implica considerar otros enfoques mas alld del biomédico
que, si bien es imprescindible en terapia ocupacional, como
profesionales de la salud requiere incorporar una vision mds
global de la salud, considerando los determinantes sociales
que impactan en el desempefio ocupacional.
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Fue sencillo defender un
puesto donde no se esperaba a
una terapeuta ocupacional?

No, no fue sencillo para la organiza-
cién, pero tampoco fue sencillo para
mi. Durante mi formacién apenas
habia estado en contacto con te-
rapeutas ocupacionales (en el afo
99 en la Universidad Complutense
de Madrid habia udnicamente dos
docentes terapeutas ocupaciona-
les con un minimo de horas de de-
dicacion docente y las experiencias
prdcticas no siempre contaban con
terapeutas ocupacionales como tu-
toras). Mi visién de la ocupacion y
del desempefo ocupacional estaba
exclusivamente centrado en los as-
pectos biomédicos que habian sido
centrales en mis afios de formacién
y no tenia conocimientos ni habili-
dades para desarrollar los abordajes
comunitarios que eran necesarios
para llevar a cabo este proyecto de
accesibilidad en contextos rurales
con una presencia de personas con
diferentes perspectivas culturales.
Asi que esa fue mi mejor universidad.
Creo que estudié mds terapia ocu-
pacional en Honduras que durante
mis anos de carrera.

La formacion con la que partia
tenia un enfoque biomédico, y en
aquel entonces no tenia apenas co-
nocimientos sobre los abordajes co-
munitarios. Cuando inicié el trabajo
me di cuenta de que me faltaban
conocimientos. Cada semana nos
teniamos que desplazar a una loca-
lidad diferente para hacer un andli-
sis de la situacion en los centros de
atencion primaria, habia aspectos
culturales, sociales y estructurales
que era necesario tener en cuenta y
que no sabia identificar en los inicios
del proyecto. Tenia una visién de la
diversidad funcional centrada en los
aspectos biomédicos de la personay
para dar respuesta a las necesidades
de accesibilidad de las personas en
las diferentes regiones necesitaba
una vision mas global.

La revista #16

Fue un ano donde me di cuenta

de que no es que el resto de las com-
paferas de proyecto no entendieran
qué era la terapia ocupacional, sino
que para mi misma era una desco-
nocida. No sabia bien su historia vy,
por tanto, no podia argumentar las
decisiones de las practicas, ni los
valores, ni las creencias que forman
parte de los abordajes y ademds
utilizaba una terminologia que difi-
cilmente comprendia y que no habia
analizado en mi vida diaria. Por eso,
me costaba poner ejemplos prdcti-
cos que fueran comprensibles para
la poblacion general. Fueron meses
marcados por una crisis de identi-

«Explicar lo que
hacia en un pais en
el que no existe la
figura del terapeuta
ocupacional ha
sido un gran
aprendizaje.»
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dad que a largo plazo se convirtié en
la mejor de las opciones ya que ese
malestar fue clave para volver a la
historia de la terapia ocupacional e
intentar comprender en mi vida dia-
ria algunos de los conceptos propios
de nuestra disciplina.

Al principio me tomaba muy
mal los cuestionamientos de otras
profesionales  (principalmente de
enfermeria, pero también de otras
profesionales) cuando no entendian
algunas de mis propuestas. Después
me di cuenta de que argumentar lo
que hacia, en un pais en el que no
existe la figura de terapia ocupacio-
nal, y buscar el mejor modo de expli-
carme poniendo ejemplos prdcticos
fue un gran aprendizaje. El proyecto
se alargd mds de lo previsto asi que
el entrenamiento para no sentirme
juzgada cada vez que alguien me
preguntaba por mi intervencion fue
intenso. Las intervenciones de tera-
pia ocupacional comenzaron a te-
ner impacto y sali varias veces en la
prensa del pais y se hicieron varios
programas de radio compartiendo
las propuestas que se iban plante-
ando desde terapia ocupacional en
los diferentes recursos de salud para
facilitar la accesibilidad de estos.



En esta primera experiencia me di
cuenta de que era clave que las te-
rapeutas ocupacionales pudiéramos
estar en puestos de coordinaciéon de
proyectos orientando las acciones
que se plantean y no solo como eje-
cutoras de estas.

&Qué implicéd este proyecto
para ti?

Por un lado, darme cuenta de que
es necesario saber quiénes somos,
para poder transmitirlo con clari-
dad, y para ello conocer bien nu-
estra historia es esencial. Por otro
lado, que no es posible realizar un
abordaje de terapia ocupacional
ignorando aspectos relacionados
con la cultura, los aspectos politi-
cos, econdémicos y sociales. Por ul-
timo, que esto es determinante en
todos los contextos ya que nuestras
sociedades son plurales y diversas
y son conocimientos y habilidades
que no corresponden a un dmbito
de la terapia ocupacional, sino que
atraviesa todas las intervenciones
ocupacionales independientemente
del recurso y de la afectaciéon ocu-
pacional de la persona. Publiqué un
articulo junto con otros compane-
ros sobre la relevancia de la cultura
en terapia ocupacional en la revista
TOG. Os comparto el enlace por si
os interesa indagar mds sobre esto
(https://www.researchgate.net/
publication/305501393_La_cultu-
ra_en_la_intervencion_de_terapia_
ocupacional_escuchando_otras_vo-
ces).

Gracias al impacto que tuvo el
proyecto en Honduras y al apoyo de
la Organizacion Mundial de la Salud
estuve en Guatemala, Nicaragua y
El Salvador colaborando en la identi-
ficacion de otros proyectos con una
perspectiva ocupacional. El contac-
to con los recursos de atencién pri-
maria también permitié ser consci-
ente de cdmo este dmbito requiere
unos abordajes propios que tenia
que incorporar como terapeuta ocu-
pacional y eso implicaba formarme

«No es posible
realizar un
abordaje de Terapia
Ocupacional
ignorando aspeclos
relacionados con la
cultura, los aspectos
politicos, economicos
y sociales.»

en estrategias comunitarias. Asi que
este fue el origen de mi interés so-
bre el dmbito comunitario en tera-
pia ocupacional del que yo apenas
habia oido hablar, pero que en otros
paises ya estaban muy avanzados y
sensibilizados con él. Otro aspecto
que comenzé a ser central para mi
fue el tema de la interculturalidad
y como la ocupacién es atravesada
por la culturalidad. Cuando se estd
en un contexto cultural ajeno, si una
estd atenta, es mas fdcil identificar
cémo los aspectos ocupacionales
atraviesan tu quehacer cotidiano y
cémo los encuentros y desencuen-
tros en el abordaje terapéutico a
veces no se deben a las diferencias
culturales entre la terapeuta ocupa-
cional y la persona que acompanfa,
sino mds bien al desconocimiento de
la cultura profesional de la terapia
ocupacional. Le debo mi tesis docto-
ral sobre interculturalidad y reflexién
critica de los postulados de terapia
ocupacional a una enfermera hon-
durefa que durante todo el proyecto
fue un buen espejo y reflejo a través
de sus preguntas y cuestionamientos
sobre esto.

Y, aunque han pasado muchos
anos de esta experiencia, creo que la
propuesta de OcupacionARTE sobre
el abordaje de ocupaciones consci-
entes que comencé a desarrollar en
el afo 2020 también estd relaciona-
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da con esta primera experiencia en
Honduras. Luego te cuento mds so-
bre esto.

JEslas inquietudes que
comentas te abrieron otros
caminos?

Mds bien creo que fueron una gran
invitacion para acercarme a la te-
rapia ocupacional de otro modo.
Después de la experiencia en Cen-
troamérica me marché a Marruecos
a colaborar con otra entidad ubica-
da en Nador, al norte del pais muy
cerca de la frontera con Melilla. Mi
funcién en ese proyecto consistia en
identificar proyectos y elaborarlos
con las contrapartes locales. Ya ha-
bia aprendido algunas habilidades
en Centroamérica, pero el contexto
cultural era muy distinto y habia as-
pectos que tenia que seguir desar-
rollando. Marruecos fue clave para
incorporar toda la visién sobre cémo
el impacto de la espiritualidad es
determinante en los abordajes ocu-
pacionales. Ademds, me permitié
darme cuenta de lo importante que
es conocer como plasmar tus ideas
en un documento que hasta el iman
de la mezquita pueda entender y se
vea involucrado, y darme cuenta de
que involucrar a las personas en la
identificacion de los proyectos requi-
ere destrezas que se adquieren con
la practica y no leyendo. El trabajo
en proyectos de cooperacion inter-
nacional me fascinaba, no solo por
lo que implicaba como terapeuta
ocupacional sino por lo que impac-
taba en mi vida personal, si bien es
un dmbito que tiene un marco bien
concreto que es fundamental com-
prender y manejar. Estar en la “ofici-
na” de esta organizacion en Nador y
no tanto “en el terreno”, pese a que
no es tan apasionante a nivel perso-
nal y profesional (o al menos para
mi), fue determinante para com-
prender cémo se formulan, negoci-
an, defienden, funcionan, fracasan y
se visibilizan los proyectos.
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Podrias explicar algo mas
de Lu lesis doctoral y la
relacion que liene con eslas
experiencias profesionales?
&/Tu tesis nacié aqui?

Mi tesis doctoral partié de estas pri-
meras experiencias como te comen-
taba antes. Comenzd en Honduras,
aunqgue no fui consciente anos des-
pués de que ese era el inicio de mi
tesis doctoral, y las experiencias de
trabajo como terapeuta ocupacio-
nal e investigadora en Marruecos,
Burkina Faso, Tanzania y Ecuador
fueron incorporando esta vision
reflexiva sobre la perspectiva inter-
cultural en terapia ocupacional y un
enfoque de indagacién y autocono-
cimiento a muchos niveles. Como
te contaba, fue clave la estancia
en Honduras, casi recién terminada
la carrera, porque fue impactante
darme cuenta de que, muchos de
los asuntos que yo explicaba, rela-
cionados con la ocupacién humana
y que para mi eran verdades univer-
sales, son irrelevantes o incluso no
ciertos en otros contextos. Supues-
tas verdades, como que la ocupa-
cion impacta positivamente en la
salud o que se concibe dividida, no
son compartidas en algunos de es-
tos contextos. Como ya se sabe, eso
no es del todo cierto, la ocupacion
también puede estar relaciona-
da con la enfermedad. Otra de las
supuestas verdades que no es uni-
versal y que ademds cada vez estd
siendo mds cuestionada, afortu-
nadamente creo yo para la terapia
ocupacional, es que la finalidad de
la intervencion es la independencia.
En muchos contextos, incluido el
nuestro, se estd evidenciando cada
vez mds, y de manera clara después
de la pandemia vivida aun con mads
énfasis, que nuestra mayor apor-
tacidon tiene que ver con la inter-
dependencia, donde la autonomia
tiene un rol clave. Muchas de estas
reflexiones las podéis encontrar en
la publicaciéon de mi tesis docto-
ral que es accesible a través de
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«Para que
la Terapia
Ocupacional
pueda responder
a las necesidades
y ocupaciones de
las comunidades
es necesario
reflexionar de
forma compartida
sobre las asunciones
leoricas y practicas
de nuestra
profesion»

este enlace: https://ruidera.uclm.
es/xmlui/handle/10578/41/brow-
se?type=author&value=Zango+-
Mart%C3%ADN%2C+Inmaculada.

La mayor parte de nuestra disci-
plina ha sido desarrollada en contex-
tos occidentales, que representan a
un 13% de la poblacién mundial y por
lo tanto no pueden ser extrapolables
a nivel universal. Ademds, es clave
considerar que hay dos fendémenos
que caracterizan nuestras socie-
dades, uno es el cambio constante
y otro es la diversidad. Por lo tanto,
esto también es determinante en un
contexto como Catalufa donde a
los servicios de terapia ocupacional
acuden personas de diversos con-
textos culturales que no comparten
la vision ocupacional imperante. Por
eso, para que la terapia ocupacional
pueda responder a las necesidades
ocupacionales de las comunidades,
es necesario y urgente generar espa-
cios para reflexionar de forma com-
partida sobre las asunciones tedri-
cas y prdcticas de nuestra profesion,
independientemente del ambito en
el que se desarrolle. Nuestro aspecto
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central profesional es la ocupacién o
la actividad humana y eso no lo po-
demos seguir ignorando si queremos
afianzar la identidad profesional.

En el afo 2009 me otorgaron el
Premio de Investigaciéon Social Rosa
M.? Calaf gracias a un estudio so-
bre el desempeno ocupacional de
las mujeres con VIH/Sida en Houndé
(Burkina Faso) y en dicha investiga-
cién esto que os comento también
fue un punto de inflexion que se re-
fleja en mi tesis doctoral. Parte de
las escalas de valoracion del des-
empeno ocupacional que utilizamos
no son relevantes en determinantes
contextos culturales, y su traduccion
y validacion son fundamentales para
que podamos seguir valorando el
impacto de nuestras intervenciones.
Durante esta investigacion cualitati-
va, de nuevo me volvi a confrontar
con la situacién de desencuentro
que os compartia anteriormente.
Por un lado, necesitaba tener una
comprensiéon mds amplia de los de-
terminantes sociales de la salud para
el dmbito del VIH/Sida, incorporar la
perspectiva interseccional de género
y comprender cémo la cultura atra-
viesa nuestra forma y funcion ocu-
pacionales cotidianamente.

Ademds, les debo a las quince
mujeres que formaron parte de este
estudio muchas risas y algunas lagri-
mas y sobre todo las grandes lecci-
ones sobre un hacer desde otro lu-
gar. Por esto en el Método TAO (que
significa Transformarte, Amarte y
Ocuparte) hay mucha inspiracién de
los planteamientos de indagacion
de Burkina Faso. Puedes ver toda la
informacion de esta propuesta de
autoconomiento en la web www.
ocupacionarte.com y algunas re-
flexiones que voy compartiendo a
través de la cuenta de Instagram @
ocupacionar_te.

oA qué te refieres?
Estuve mucho tiempo en Houndé y

realizar un estudio cualitativo con un
método como la etnografia me per-



mitié conocer la realidad de estas
mujeres desde dentro de sus casas
y cotidianidades. Con todo lo que
implicaba para ellas y para mi. Con-
vivi con ellas al menos una semana
en sus casas realizando las tareas
que ellas llevaban a cabo para po-
der comprender cémo el VIH/Sida
impacta en su desempefio ocupaci-
onal. Y si, hablo en presente porque
afortunadamente todas ellas siguen
vivas a pesar de vivir en uno de los
paises del mundo mads pobres a nivel
econdmico y, desde mi punto de vis-
ta, mas ricos a nivel humano.

No fueron meses fdciles estar
conviviendo en casas (algunas ni
siquiera podrian considerarse asi
desde nuestra perspectiva) porque
todo era un reto para mi y para
ellas. Lo que si surgi¢ de la experi-
encia es un modo distinto de ser y
hacer y eso sigue siendo un regalo
en mi cotidianidad. Por ejemplo,

hay muchas actividades en Houndé
en las que dependes de otras per-
sonas para realizarlas. Si tu quieres
lavarte (con poca suerte vas a en-
contrar ducha en Houndé), el agua
la recogen del pozo y la trasladan a

casa las nifas y nifios de la familia,
las adolescentes la suelen calentar
y llevarla hasta el lugar en el que
las personas mayores de la casa se
van a lavar. Por eso si le preguntas
a alguna de las mujeres que for-
maban parte de este estudio si son
independientes para lavarse y les
enumeras las tareas que esto im-
plica (sabiendo ya que alld el agua
no cae del grifo) te contestardn que
no, porque ellas no hacen todo el
proceso. El poder de transformacion
social de la ocupacién tiene que ver
con su potencial de establecer vin-
culos y redes de soporte mutuo en
este contexto sin obviar que la co-
munidad también puede ser opre-
sora y hay que considerar cada caso
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de forma particular comprendiendo
la situacion de forma global.

Ademds, no es posible hacer
investigacion cualitativa sin que
el proceso investigador te invite a
cuestionarte determinados asuntos
y te proponga —de un modo u otro—
comprenderte algo mejor. Puedo de-
cir que ellas me invitaron, sin muc-
has palabras, a iniciar un proceso
de autoconocimiento a través de
la indagacion en mis dias sobre mi
vida ocupacional. Cuando regresé
de Burkina Faso comencé a profun-
dizar mds sobre la autoindagacion
a través de diferentes técnicas de
las que luego podemos comentar.
Y esta es otra faceta que creo que
es necesario potenciar mds en tera-
pia ocupacional ya que hay muchos
aspectos de la ocupacion que no
pueden medirse y que si no se inves-
tigan desde un enfoque cualitativo
no podrdn comprenderse. Gracias a
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este proceso de investigacion surgio
el proyecto con el que mds he apren-
dido que es la identificacién y coor-
dinacion del primer centro de tera-
pia ocupacional para la promocion
de la salud mental en el oeste de
Africa, ubicado también en Houndé
(Burkina Faso). En la revista gallega
de terapia ocupacional publiqué un
articulo sobre esto si quieres conocer
mds sobre este proyecto: (https://
www.researchgate.net/publicati-
on/305501559_El_futuro_de_la_Te-
rapia_Ocupacional_desde_Burkina_
Faso).

Este centro todavia sigue en
funcionamiento, pese a las multi-
ples dificultades que atraviesa ac-
tualmente el pais. El pasado mes
de junio estuve en Houndé y pude
darme cuenta de que el impacto de
nuestra disciplina en la cotidianidad
de las personas es mds expansivo de
lo que imaginamos. Este proyecto
sigue plantedndose nuevos retos y
para mi serd un placer acompafnar-
los en lo que consideren. Ojala algun
dia haya una estancia de terapeutas
ocupacionales del COTOC en Houn-
dé para aprender otros modos de ser
y hacer, reflexionar sobre la perspec-
tiva intercultural y los planteamien-
tos comunitarios.

.Me podrias conlar algo mas
sobre esta propuesta?

Si, claro. OcupacionARTE, de hecho,
surgio con estaidea, pero surgid justo
antes de la pandemia. Ahora, que
ya las limitaciones de movimiento
no son tan restrictivas, se ha
retomado y os iremos informando a
las personas que estdis suscritas en
la web de ocupacionarte.com. La
deslocalizacion es un gran recurso
de aprendizaje y de autoindagacion,
sobre todo si se plantea de un modo
distinto.

Aprender de una misma implica
desarrollar habilidades de observa-
cion y autobservacion, asi como es-
tar dispuesta a incorporar otros mo-
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«El poder de
transformacion
social de la
ocupacion liene que
ver con su potencial
de establecer
vinculos y redes
de soporte mutuo
en esle conlextlo
sin obviar la
comunidad»

dos de ser y hacer. Viajar es un gran
contexto de aprendizaje porque de
un modo u otro esto estd involucra-
do sobre todo si se plantea desde un
punto de vista del autoconocimiento
a través de un enfoque de ocupa-
ciones conscientes. Este afio se ha
planteado hacer un viaje a Senegal
de unos diez dias con una propuesta
de autoindagacion ocupacional y es-
tamos organizdndolo. Las personas
que estdn subscritas en la web de
OcupacionARTE recibiran toda la in-
formacién. Como pone en esta web,
la propuesta es atreverse a ser muy
TO (tu) y eso implica saber y com-
prender quiénes somos y aceptar
nuestros modos de ser y hacer, asi
como incorporar lo necesario para
tener vidas ocupacionales plenas y
no llenas. Eso es un abordaje claro
de ocupaciones conscientes.

. Como se entienden las
ocupaciones conscientes en
OcupacionARTE?

Siempre pongo este ejemplo, no es
posible ofrecer naranjas si tengo
limones. Se parecen, pero no son
lo mismo. Pues un enfoque de
ocupaciones conscientes implica
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reflexionar sobre esto y sobre el
impacto ocupacional
tiene para mi. Se entiende desde
la perspectiva de que no es
posible ofrecer lo que no tenemos.
Para ello, no es posible pensar la
ocupacion sin habitarla. Este afo
hemos terminado la 5.9 edicién vy
ya han pasado por este proceso
mds de 90 compaferas desde
el afio 2020 asi que cada vez la

que esto

propuesta estd mds consolidada
y las valoraciones que se llevan
a cabo durante el programa de
acompanamiento, asi como la
experiencia de las companeras,
evidencian los cambios a muchos

niveles.

Desde ocupacionARTE se consi-
dera clave y un punto central refle-
xionar sobre los aspectos que atra-
viesan nuestra cotidianidad como
terapeutas ocupacionales conside-
rando desde nuestros ritmos ocu-
pacionales, hdbitos, rutinas, rituales,
entornos, dreas ocupacionales pre-
dominantes y la espiritualidad entre
otros, asi como aspectos que tienen
que ver con mi modo de entender el
mundo y de conceptualizarlo. Es mds
que evidente que nuestro contexto
tiene cada vez mayores presiones en
lo ocupacional, donde las distraccio-
nes no nos permiten poner el foco en
lo importante. Por eso en esta pro-
puesta el presente es considerado un
planteamiento contrahegemonico.
Es decir, como un planteamiento
que reta a las dindmicas de poder
que nos hacen estar en todos los
lados menos donde estamos. Y los
estudios en esta uUltima década han
sido muy relevantes con respecto a
esto y evidencian que una mente di-
vagante no es una mente feliz, pero
que, ademadas, el impacto al cuerpo
de una vida ocupacional inconscien-
te es preocupante.

Sin  embargo, como terapeu-
tas ocupacionales sabemos que
la accién es lo que tiene poder de
transformacién. Por ese motivo, el
método TAO sugiere una propues-



ta prdctica de cuatro meses donde
semanalmente se plantea una re-
flexion en torno a un aspecto ocu-
pacional, desde un abordaje indivi-
dual y colectivo. Considerando los
planteamientos propios de la tera-
pia ocupacional se va graduando
este proceso de autoconocimiento
centrado en quién eres y qué haces
a nivel personal y profesional. Es un
proceso de acompanamiento foca-
lizado en cada una de las comparfe-
ras que forman parte de él, y por eso
en cada edicién hay pocas plazas.
La siguiente edicién serd la 6.° y co-
mienza en septiembre 2023.

& Qué tengo que hacer para
apuntarme al Método TAO?

En primer lugar, tener motivacion.
Es importante que rellenes el
formulario que encuentras en la
web www.ocupacionarte.com en el
que se plantean algunas preguntas
que nos permiten valorar el caso.
No es una formacion, es un proceso
de desarrollo personal. Si  bien
esto no implica que no aprendas e
incorpores conceptos y abordajes
de terapia ocupacional, ya que todo
estd planteado desde este enfoque y

utilizando los conceptos y propuestas
mds novedosas de la disciplina.

Una vez rellenado el formulario,
por orden de inscripcién os vamos
llamando hasta completar el grupo.
En la llamada consideramos juntas
tu participacion en este proceso. Es
un proceso que tiene una duracion
de cuatro meses y se realiza de for-
ma online con sesiones en directo,
de septiembre a diciembre. Después
se sigue manteniendo a través de
la comunidad de compaferas que
han realizado el método TAO y que
apuestan por una terapia ocupaci-
onal consciente que le da un gran
valor a la propuesta y que ya son
mds de 250. El primer mes se hace
una preparacion del método TAO vy
después se comienza con la etapa
de Transformarte: el arte de crear
tu entorno. En esta primera etapa
tomards consciencia de tu manera
de pensary de como eso impacta en
tu forma de sentir y de actuar en los
diferentes entornos de tu vida diaria.
Una vez identificados estos aspec-
tos, serd el momento para crear un
entorno coherente con tu forma de
ser y hacer. Después comenzamos
la segunda etapa que es Amarte: el
arte de conocerte para aceptarte. En
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esta segunda etapa profundizards
en la esencia de comprender quién
eres como un paso fundamental
para poder amarte y asi amar lo que
te rodea. Esto es fundamental para
crear tu propodsito. Y por ultimo la
etapa de Ocuparte: el arte de com-
prender para qué lo haces. En esta
tercera etapa se plantea profundizar
y actualizar tus conocimientos sobre
diferentes aspectos de la disciplina
de terapia ocupacional. Asi, ganards
confianza y coherencia a la hora de
transmitir, compartir y visibilizar tus
intervenciones.

Una vez se finalizado el Método
TAO estd la opcion de asistir a un
retiro presencial en el que se incor-
poran las prdcticas llevadas a cabo
durante este proceso. Se ha reali-
zado un convenio de colaboracién
entre OcupacionARTE y COTOC para
que los/las colegiados/as tengan un
descuento en su participacion. Serda
un placer acompanarte en este pro-
ceso, si tU que nos estds leyendo te
planteas comenzar a caminar con
esta propuesta de autoconocimien-
to, vinculdndote a lo que ya eres y
haces y profundizando en ello desde
un enfoque ocupacional.

Redaccién: Ginés Ruiz Amords

Inda Zango ©
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Servicios

COTOC ofrece los siguientes servicios a sus
colegiados y colegiadas:

01

Acceso al Area
del Colegado y Perfil

02

Comunicaciones

03

Biblioteca

04

Formacion continua

05

Jornadas de COTOC

06

Intercambio profesional

07

Comisiones delegadas de la Junta
de Gobierno y Secciones (Grupos
de especialitzacién y Grupos
territoriales)

08

Asesoramiento laboral,
fiscal y juridico

09

Bolsa de trabajo

10

Seguro de Responsabilidad
Civil y Profesional

1

Descuentos a entidades
con convenios

La revista #16

Todos los colegiados y las colegiadas disponen de un nombre de usuario y contrasefia
para acceder a un drea de la pdgina web con informacion relevante y restringida para
los colegiados y las colegiadas, y de un perfil profesional donde mostrar los datos que
cada colegiado o colegiada desee.

COTOC edita La Revista de COTOC, una publicacion anual para sus colegiados
y colegiadas, en la que se publican de manera regular noticias de acutalidad
relacionadas con la profesion.

COTOC tiene a disposicion de los colegiados la Biblioteca, con un fondo docu-
mental al servicio de los colegiados y las colegiadas.

Los colegiados y las colegiadas pueden disfrutar de descuentos especiales en
los cursos que organiza COTOC. También pueden beneficiarse de ellos las enti-
dades con convenio firmado.

COTOC organiza jornadas durante todo el afo, algunas gratuitas, como las
del propio Colegio.

Desde COTOC se organizan diferentes espacios de intercambio como son
charlas, la celebracién del dia de la TO, intercambios formativos entre colegi-
ados y colegiadas...

Son agrupaciones de personas colegiadas que desarrollan actividades relaci-
onadas con una temdtica concreta en beneficio de sus propios objetivos y de
las finalidades de la entidad. (+info https://www.cotoc.cat/transparencia/
comissions-i-seccions)

Los colegiados y las colegiadas disponen de asesoramiento sin coste adicional
con una empresa externa y disfrutar de un descuento especial en las gestiones
que se lleven a cabo. (+info https://www.cotoc.cat/serveis/assessorament)

COTOC ofrece un servicio de bolsa de trabajo exclusivo para los colegiados y las
colegiadas. (+info https://www.cotoc.cat/serveis/borsa-de-treball/ofertes)

Los colegiados y las colegiadas pueden disfrutar opcionalmente de esta pdliza
colectiva a un precio muy reducido.

COTOC dispone de una serie de convenios firmados con diferentes empresas
para que los colegiados y las colegiadas puedan disfrutar de una serie de des-
cuentos en sus compras. jPuedes ver los descuentos en la pdgina siguiente!

44

Servicios




Descuentos —

El COTOC tiene convenios con las siguientes entidades que ofrecen

a las personas colegiadas descuentos y beneficios!

@€cio

ORATIC & L LUSTRAZI)

m
=
a.
i
!

EDU RICHARD
DOCUMENTACIO DIGITAL
i SOLUCIONS WEB

Imﬂ :§§:m interprelscid
it IV
achiion

EIO Asesores

Disefo grdfico e ilustracion
Monica Ramoneda

J. Guzman Ayudas Técnicas
y Ortopedia

EUIT

Servicios informdticos y
programacion web
Edu Richard

Mar Esteller. Correccio
i traduccid de textos.
Interpretacid.

Ecoclima

Ecutep

ARTGRAF

IMPRESSORS

D5 DE 190

UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

@%ﬁws

saba°

aparcamientos

. 7
Iogopeduum\/

Banc Sabadell Professional

Artgraf

Libreria Médica Axén

UVic

Optica Balmes

Saba Aparcamientos, S.A.

Logopedicum

Idiomas Tarradellas
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— Normas de publicacion

COTOC ofrece un espacio a los y las profesionales
y entidades vinculadas al mundo de la Terapia Ocupacional
para publicar diferentes articulos de interés profesional

en La Revista del COTOC

Las normas para la publicaciéon de los articulos en la revis-
ta son las siguientes:

1. Idioma

e Las lenguas de COTOC son el castellano y el cata-
lan, por lo que serdn las lenguas utilizadas prefe-
rentemente. Aun asi, si el autor quiere publicar el
articulo en inglés, también se aceptard.

2. Formato

e Extension: entre 2000 y 4000 palabras (de 3 a 6
pdginas).

e Fuente: Arial, 11 puntos.

e Parrafo: uso del interlineado sencillo. El espaciado
entre pdrrafos serd doble y sus inicios no irdn san-
grados.

e Titulos: la gradacién tipogrdfica que se utilizara
segun la jerarquia serd la que se expone a conti-
nuacion:

e Primer nivel: negrita, cuerpo de 14 puntos.
e Segundo nivel: negrita, cuerpo de 12 puntos.

e Tercer nivel: cursiva, cuerpo de 12 puntos.

Se pueden incluir imdagenes, grdficos, tablas y figuras. Este
material se enviard en diferentes archivos en formato PDF
o JPG, tienen que ir numerados consecutivamente con
numeracion ardbiga y tienen que llevar un titulo claro
y, si es necesario, una leyenda breve y descriptiva. Todas
las descripciones se enviardn en un documento de Word
aparte.

e Un documento para el texto (Word).

e Un archivo para cada fotografia, tabla, figura o
imagen (PDF o JPG).

e Un documento con las descripciones de todas las
ilustraciones (Word).

3. Contenido

Los temas de los articulos tienen que estar vinculados al
mundo de la Terapia Ocupacional. Basandonos en el con-
cepto de multidisciplinariedad, entendemos que todos los
profesionales se nutren de los conocimientos asociados a
diferentes ciencias.

Cuando se presenten casos, se tiene que proteger el ano-
nimato de las personas o usuarios, y es responsabilidad de
los autores preservar los aspectos éticos y garantizar que
los casos expuestos cuenten con el consentimiento infor-
mativo adecuado.

El articulo debe incluir un resumen breve (abstract) en el
que se introduzcan el tema y el objetivo del escrito.
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Los articulos deben especificar como minimo tres pala-
bras clave (keywords).

Si es un articulo de investigacion, tendrd que incluir tam-
bién la metodologia utilizada, los principales objetivos, la
discusion de los resultados en relacion con el marco ted-
rico escogido y las principales conclusiones a las cuales se
ha llegado.

Palabras clave: entre 3y 8.

Resumen o abstract: entre 50 y 200.

Cada figura se deberd que citar en el texto, en orden con-
secutivo.

En caso de incluir bibliografia, debera seguir la Normativa
APA.

4. Derechos de autor

Preferentemente, se publicardn articulos inéditos escritos
por encargo a COTOC.

Una vez establecido el primer contacto, la Vocalia de Comu-
nicaciones de COTOC proporcionard un contrato bajo licen-
cia Creative Commons Reconocimiento-No Comercial-Si-
nObraDerivada 3.0 Unported, que se devolverd firmado por
todos los autores y las autoras en cada una de las pdaginas.

En caso de tratarse de articulos enteros o reproducciones par-
ciales publicadas con anterioridad, hay que ponerse en con-
tacto con la Vocalia de Comunicaciones: premsa@cotoc.cat

5. Procedimiento a seguir

Las fechas de entrega del material a publicar serdan:

e Para la publicacion de la revista de junio, fecha
maxima de entrega: abril.

e Para la publicacion de la revista de diciembre, fecha
madxima de entrega: octubre.

6. Notificaciéon de aceptacion

Una vez recibido y revisado el articulo, la Vocalia de Pren-
sa se pondrd en contacto con los autores y las autoras
para notificarles la aceptacion o no.

En caso de que la respuesta sea afirmativa y se publique
el articulo en La Revista del COTOC, recibiréis un certifi-
cado en el que se acredite la publicacion del articulo y un
ejemplar gratuito de la revista.

7. Contacto

Los materiales deben enviarse por correo electronico,
como archivos adjuntos, preferentemente en una version
igual o superior a Word 97, a: premsa@cotoc.cat
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