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Carme Olivera
Noguerola
Degana del COTOC

La nostra més sincera enhorabona
a totes les persones guanvadores

Benvolgudes i benvolguts,

Us escric aquest editorial en els darrers dies de man-
dat de la Junta de Govern 2021-2023 del Col-legi de
Terapeutes Ocupacionals de Catalunya (COTOC), ja
que aquest gener del 2023 hi ha convocades les pro-
ximes eleccions de la Junta de Govern tal com s’esta-
bleix als estatuts del Col-legi. Com quan arribes al final
d'un viatge, faig balang de I'experiéncia viscuda durant
aquests dos anys, que han estat intensos, plens de mol-
ta feina i amb moments de tots colors, com passa a la
vida mateixa, i del que més contenta em sento és de la
promocié a la participacié dels col-legiats i les col-le-
giades per donar resposta als reptes i, a la vegada, les
oportunitats que hem tingut al Col-legi. A cadascuna
de les persones us agraeixo de tot cor la vostra col-la-
boracié i valuosa ajuda.

Des de la Junta hem volgut impulsar amb les persones
un procés de transformacid, plantar algunes de les lla-
vors del que volem que sigui i esdevingui el COTOC, i
entre els ingredients més importants considero que hi
ha el sentiment de pertinenca, ser part, teixir xarxa, fer
pinya, passar a l'accié des de la il-lusid, la responsabi-
litat i cocrear entre totes i tots el que volem que esde-
vingui i contribueixi la nostra professié al nostre pais.
| per continuar plantant aquestes llavors de transfor-
macié i després d’un procés de reflexié considerable, he
decidit presentar la candidatura de Junta 2023-2025,
conjuntament amb I'Eva Domingo com a vicedegana,
i amb vuit noves incorporacions per impulsar amb il-
lusié, compromis i responsabilitat aquest nou viatge,
en que us necessitem a tot el conjunt de terapeutes
ocupacionals per continuar fent cami, créixer i cocrear
conjuntament el nostre present i futur.

De manera resumida, vull compartir algunes de les ac-
cions destacades d'aquests dos anys de mandat 2021-
2023 com son: la creacié de nous grups territorials i
grups de treball; la creacié de documents técnics, entre
d‘altres; la participacié en grups de treball i col-labo-
racions tant amb el Departament de Salut, de Drets
Socials com el d'Educacié de la Generalitat de Cata-
lunya; les relacions institucionals; la participacié en la
Marato de TV3; I'entrega de la 1a i la 2a edicié dels Pre-
mis d’investigacié del COTOC Endavant TO; la creacié
del nou web del Col-legi; el canvi de seu del COTOC a
un edifici modern, céntric, ben comunicat, amb cessié
d’espais més ben condicionats per a la formacid i sala
d'actes; recuperar el format presencial de la Jornada
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del Dia Mundial de la Terapia Ocupacional amb més de
160 assistents, tot un exit de participacio; ser membres
individuals de la WFOT; la inclusié de I'asseguranga de res-
ponsabilitat civil professional en la quota de col-legiat/da;
entre d'altres.

Feina feta, molta feina per fer, present i futur, el que
volem ser i esdevenir és responsabilitat de tots i totes.
Som-hi!

HFemXaraal0T0C

| ara, us desitjo de tot cor que gaudiu d'‘aquesta re-
vista que ens han cuinat amb molt d’‘amor i dedicacid
el Ginés Ruiz, com a antic vocal de premsa, i I'Emma
Casaseca, com a vocal de premsa actual.

Carme Olivera Noguerola, degana del COTOC
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Not

—18/12/2021
Tercera dosi per a personal de

Centres Sanitaris i sociosanitaris
Guia per demanar cita previa a partir de I'SMS de CatSalut.

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

—19/12/2021
Bioart Café a la Maraté

Salvador Simé @salvadorsimo.ok, amb el seu projecte
d’emprenedoria social #BioArtCafé no només dona un
valor a la comunitat, sind que també pot servir d'inspira-
cié per a molts altres projectes de #TerapiaOcupacional.

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

— 31/12/2021

Bona entrada d'any

Bona entrada d'any Terapeutes Ocupacionals. Un any per
emmarcar: 99 persones col-legiades.

1) Grups territorials en ple rendiment.

2) Comissions treballant de manera incansable.

3) Grups de treball preparant estratégies en els diversos
plans de salut.

Nomeés hi falteu vosaltres. Les persones que encara no es-
teu col-legiades aquest 2022 I'hem d'agafar amb forca
i aixo només ho fa la unio.

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

— 18/01/2022

CONVOCATORIA DE LA
XIV ASSEMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA

Convocatoria per la celebracié d'una Assemblea Gene-
ral Extraordindaria de manera virtual dissabte 29 de ge-
ner del 2022 mitjancant la palataforma digital ZOOM.
La junta de govern, a I'empara del que preveu la Dispo-
sicié Addicional Sisena de la Llei 2/1974, de 13 de febrer,
relativa als col-legis professionals i les sessions telema-
tiques, addicionada mitjangant la Disposicié Final Pri-
mera de la Llei 3/2020, de 18 de setembre, de mesures
processals i organitzatives per a fer front a la COVID-19
en I'ambit de 'Administracié de Justicia, ha acordat ce-
lebrar-la en linia atesa la situacié excepcional que vivim
a causa de la pandémia generada per la COVID-19 i
seguint les recomanacions sanitaries del Departament
de Salut de la Generalitat.

Més informacié:
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

— 06/02/2022
ASSEMBLEA GENERAL DEL CGCTE

Dissabte 5 de febrer vam assistir a I’'ASSEMBLEA GENE-
RAL DEL CGCTE.

Trobada en la qual s"han dut a terme grans acords per
continuar defensant la terdpia ocupacional tant a es-
cala nacional com internacional.

A més, s"han celebrat les eleccions de la nova junta del
Consell. Felicitats a les companyes escollides!

Més informacié:
https://www.instagram.com/p/CZpYG7Kr9t3/
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—10/02/2022
Cas clinicamb

el Consell Deontologic

El Consell Deontologic de I'@cotoc.cat ens convida a par-
ticipar en el tercer espai de debat el 19 de febrer de 9:30 a
11 h a través de la plataforma ZOOM, on analitzarem el
cas de Carme.

Més informacié:
https://www.instagram.com/p/CZzmH9nuraW/

—12/02/2022
Nou conveni amb Quyvitec

Quvitec ofereix un 12% de DESCOMPTE a tots els terapeu-
tes ocupacionals col-legiats del COTOC, en les seves com-
pres d’Ajudes técniques que puguin necessitar en I'ambit
particular. Oferird també suport técnic a tots els terapeu-
tes ocupacionals col-legiats del COTOC. Un professional
sanitari (fisioterapeuta o terapeuta ocupacional) ajudard
en tots els dubtes que puguin tenir en I'dmbit professional.
Donara, de forma gratuita, un servei de valoracio integral
de la llar per a tots els usuaris que tinguin els terapeutes
ocupacionals col-legiats (SERVEI QUEDA'T A CASA). A més,
oferird el centre LA UNIVERSAL, amb seu a Terrasa, on els
col-legiats del COTOC podran anar a fer valoracions i a
provar el material in situ. Prestara productes de suport per
provar o demo als terapeutes ocupacionals col-legiats de
COTOC (no inclou els ports d’entrega i recollida que es re-
percutiran al client). Tota la info al nostre web!

Més informacié:
https://www.instagram.com/p/CaC16rTMaKl/

— 22/03/2022

Jornada de reflexio i consciencia per
la Federacioé Catalana d’Autisme

L1 d’abril #COTOC participara, des del Grup d'especia-
litzacié en #infancia i #adolescéncia, a la Jornada de
reflexié i consciéncia en el marc del Dia Mundial de
Conscienciacié sobre I'#Autisme, que organitza la Fe-
deracié Catalana d’Autisme @fedcatalanautisme.

El dia 2 d'abril és el Dia Mundial de Conscienciacio sobre
I'’Autisme i des de la Federacié Catalana d’Autisme han
organitzat un acte de consciéncia, reflexio i reivindica-
cio. Es volen posar sobre la taula tematiques d'actuali-
tat que incideixen directament en la qualitat de vida de
les persones amb Trastorn de I'Espectre #Autista
(#TEA)/ autistes i les seves families.

Més informacié:
https://www.instagram.com/p/Cbaf8AuMPUS5/

— 02/03/2021
Entrevista a I’Alan El Ruedas

Dimecres vinent, dia 9 de marc a les 20 h tenim la
gran sort de comptar a través del nostre Instagram
live amb I'@alanelruedas, el famos tiktoker i creador
de videos que va fer viral la Terapia Ocupacional en un
dels seus continguts!

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

Directo en
Instagram con

Miércoles
9 de marzo

alas

N
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— 24/03/2022

Jornades de cures en la
comunitat: innovacio

i transformacio des de
les politiques socials

Durant els dies 25 i 26 d'abril es presenten les jornades «Cu-
res en la comunitat: innovacié i transformacié des de les po-
litiques socials en comunitat» que organitza la Diputacié de
Barcelona (@dibacat), on s'ofereixen espais de coneixe-
ment, reflexié i debat al voltant de les politiques locals de
cures des de perspectives diferents amb les quals es pretén
enfortir els serveis locals de cures, aixi com promoure la inno-
vacio, el reconeixement i la corresponsabilitat en la cura.

Comptarem també amb ponéncies i taules rodones on es
presentaran algunes reflexions, recerques, experiéncies i bo-
nes practiques, amb una mirada de génere i interseccional.

Més informacié:
https://www.instagram.com/p/CbeqTMKs2Fc/
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—13/05/2022

XV Assemblea General
del COTOC

Atesa la proposta de canvi de seu, la Junta de Govern del
COTOC ha considerat la necessitat de celebrar la XV Assem-
blea General Ordindria en format hibrid, simultaniament de
forma telematica i presencial; l'objectiu és per facilitar I'ac-
cés i la participacié de tots els col-legiats d'arreu del territori,
i presencialment a la sala d'actes de la seu proposada. Us
convidem a la visita guiada de les instal-lacions d'aquesta
seu dissabte 21 de maig del 2022.

Més informacié:
https://www.cotoc.cat/xv-assemblea-general-del-cotoc/

L

ASSEMBLEA
GENERAL ORI_)INARIA

del Col-legi de Terapeutes Ocuf Is de Catal
21 de maig del 2022
en format hibrid

Al sal6 d'actes del COACB
Carrer Casp 130, 08013, Barcelona
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i on-line a través de GoogleMeets
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Vine a conéiscer la
propestn de nova, sew!

coTtoc

— 15/05/2022

Jornada Clinica
de Sedestacio i Posicionament

Des del COTOC ens complau convidar-vos a les Jorna-
des Cliniques de Sedestacio i Posicionament que se ce-
lebraran el 2 de juny a les 16 h a la sala d’actes del Col-
legi Oficial d’Agents Comercials de Barcelona (COACB).

Més informacié:
https://www.cotoc.cat/jornada-clinica-de-sedestacion-y-posicionamiento/

OSICIC |

— 14/06/2022

Assisténcia del COTOC

a la Constitucid de la Taula
del Pacte Nacional de Salut
Mental de Catalunya

Avui la vicedegana del @cotoc.cat, Mar Busquets, ha
assistit a la Constitucio de la Taula del Pacte Nacional
de Salut Mental de Catalunya, encapgalada pel Presi-
dent de la Generalitat @perearagones, on vol exercir
un impuls i lideratge de 'abordatge integral de les poli-
tiques en I'ambit de la Salut Mental.

Gracies per acollir-nos i deixar-nos participar-hi.

Més informacié:
https://www.instagram.com/p/CezL44YLI|_p/

— 20/06/2022
Participacié del COTOC en la
graduacio de la promocié de
Terapeutes Ocupacionals de I'EUIT

Avui, la degana del COTOC, Carme Olivera, ha assistit a
I'acte de graduacié de la promocio 2022 de I'EUIT, la dese-
na promocioé de graduats i graduades en Terapia Ocupaci-
onal i Infermeria de I'EUIT.

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

— 02/10/2022
Participacio del

COTOC en I’Assemblea General
del Consell General de Col-legis
de Terapia Ocupacional

Ahir, 1 d'octubre, la degana i la vicedegana del COTOC
van assistir a '’Assemblea General del Consell General de
Col-legis de Terapia Ocupacional.

En aquesta assemblea es van abordar diverses linies es-
tratégiques a escala nacional, com creacié de comissions
de treball, els serveis de I'assessoria legal, la creacié del
comité d'experts de la WFOT, entre d'altres.

Més informacié:
https://www.instagram.com/p/CjOCIEAqOZW/
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— 09/10/2022
Participacio en el 1r Plenari de
la Taula de Participacioé per un
Sistema d’Educacio Inclusiva

Dilluns passat, 3 d'octubre, el grup d'especialitzacio en in-
fancia i adolescencia va assistir al 1r Plenari de la Taula de
Participacio per un Sistema d'Educacio Inclusiva - #TaPSEI,
que va organitzar el Departament d’Educacid.

Durant I'acte es va animar a tots els assistents a participar
en els diversos grups de treball amb la finalitat de generar
coneixement que orienti cap a una governanca educativa
inclusiva. Les taules (grups de treball) disposaven d'un
marc ampli de reflexid, on es van generar dindmiques de
treball que contemplaven el plantejament de noves dina-
miques, condicions, aixi com components (quins professi-
onals caldria incorporar?, quins son estrategics?).

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

—10/10/2022
Premis de Recerca i Innovacié 2022
—Direccié General de Serveis Socials
del Departament de Drets Socials

Publicacio de la primera edicio de la convocatoria de Pre-
mis de Recerca i Innovacio 2022, de la Direccié General de
Serveis Socials del Departament de Drets Socials, adrega-
da a persones juridiques i ABSS, per reconeixer els treballs
innovadors i de recerca en I'ambit dels serveis socials.

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

Premis .
Recercq |
Innovacio
2022

Per impulsar la recerca i la innovacié en
entitats o persones que treballen per
millorar el Sistema catala de serveis socials

Termini de presentacié:

m Gerarabtat o Calsrye
20 Drata Bociain

— 11/10/2022

12 de novembre -Jornada de
Terapia Ocupacional a Tarragona

El Grup Territorial de Tarragona organitza unes Jornades de
Terapia Ocupacional a Tarragona, on podrem trobar-nos
presencialment, compartir i fer xarxa.

Més informacié:
https://www.cotoc.cat/12-de-novembre-jornada-de-terapia-ocupacional-a-tarragona/
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—20/10/2022
Adhesio del CGCTO a la WFOT

El Consejo General de Colegios de Terapeutas Ocupaciona-
les (CGCTO), del qual el Col-legi de Terapeutes Ocupacio-
nals de Catalunya n'és part, ha tingut el plaer d‘anunciar la
seva pertinenca a la Federacié Mundial de Terapeutes Ocu-
pacionals (WFOT).

Tot i que des de I'l de juliol del 2022 és membre de ple
dret de la WFOT, continuant amb la representativitat
que fins llavors havia ostentat I’Associacié Professional
Espanyola de Terapeutes Ocupacionals (APETO), en
I'actualitat continuen els tramits d'organitzacio dels
documents requerits per donar la millor resposta possi-
ble davant d‘aquesta nova realitat.

Més informacié:
https://www.cotoc.cat/adhesio-del-cgcto-a-la-wtot/

— 27/10/2021
27 d’octubre, Dia Mundial
de la Terapia Ocupacional

Enguany, la WFOT ha triat el lema “Oportunitat + Eleccio
= Justicia” reflectint com la Terapia Ocupacional brinda
més oportunitats i opcions per promoure una societat
més oberta i justa.

Des del COTOC volem agrair a totes les persones col-legi-
ades que no només avui, sind cada dia, demostren la va-
lua de la Terapia Ocupacional. | ho volem agrair, especial-
ment, a aquelles que formen part de comissions de
treball, grups d'especialitzacid, grups territorials, terapeu-
tes ocupacionals que col-laboren amb el COTOC d'una
manera o altra. Gracies de tot cor. Amb col-legiades com
vosaltres segur que moltes coses bones ens esperen pel
cami de la Terapia Ocupacional a Catalunya.

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

Actualment, la seu del COTOC esta ubicada al despatx 5
de la planta baixa de l'edifici del COACB, al carrer de
Casp, 130, de Barcelona. Aquest edifici es troba a I'Eixam-
ple de Barcelona, al costat de la placa de Tetuan, situada
a la cruilla de la Gran Via de les Corts Catalanes i el pas-
seig de Sant Joan. Un espai molt ben comunicat amb
transport public, tant amb metro, autobus com en Renfe
i disposa d‘aparcament per a bicicletes plegables.

Més informacié:
https://www.cotoc.cat/la-seu-del-cotoc-cessio-d-espais/

Collag oe Terarsuses
Onpaccnas i Coxkng |
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— 09/11/2022 ‘
JORNADA DIA DE LATERAPIA
OCUPACIONAL 2022. Promocio de

la Salut: Abordatges Comunitaris

El 26 de novembre del 2022 a la «Jornada Promocié de la
Salut: Abordatges Comunitaris», que hem organitzat el
COTOC, I'EUIT i la UVIC s’ha celebrat presencialment el
dia mundial de la Terapia Ocupacional. Un moment Unic
per venir a coneixer la nova seu del COTOC, retrobar-nos
presencialment, teixir xarxa i compartir un mati ple de co-
neixement, experiencies i vivéncies.

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

C10 DEL DIA
PIA OCUPACIONAL

CELE
DE LA TE

Promocio
de la Salut;
abordatges
comunitaris

-
eult: i‘:d__.:-l-ﬂ:r-:“. E;LEW#TBE wiC

UNIVERSITAT CENTRAL
DF CATALUNYA
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—17/11/2022
Resolucio beca ENDAVANT TO

El procés de seleccié del guanyador de la beca ENDA-
VANT TO es duu a terme de manera anonima per un co-
mité avaluador compost per membres de la Comissio
Cientifica del Col-legi Oficial de Terapeutes Ocupacionals
de Catalunya. L'objectiu de la beca ENDAVANT TO és
aportar un valor afegit a l'exercici professional de la Tera-
pia Ocupacional.

Més informacié:
https://www.cotoc.cat/resolucio-beca-endavant-to/

— 09/12/2022

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

El 26 de novembre del 2022 es va celebrar, a la nova seu
del Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de Catalunya
(COTOCQ), la «Jornada Promocié de la Salut: abordatges
comunitaris» del Dia Mundial de la Terapia Ocupacional
organitzada pel COTOC, I'Escola Universitaria d’Infer-
meria i Terapia Ocupacional de Terrassa (EUIT) i la Uni-
versitat de Vic (UVic-UCC) i amb el reconeixement eu-
ropeu de I'ENOTHE.

La jornada va ser inaugurada pels representants de les
tres entitats organitzadores, la Dra. Montserrat Come-
llas, directora de I'EUIT, el Dr. Eduard Minobes, vicedega
de la FCSB UVic-UCC i la Sra. Carme Olivera, degana
del COTOC, a més de la Sra. Marta Segura i Bonet, di-
rectora General de I'Autonomia Personal i la Discapaci-
tat (delegada pel M. H. S. President).

Més informacié:
https://www.cotoc.cat/26-de-novembre-jornada-pel-dia-internacional-de-la-
terapia-ocupacional/
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— 25/01/2023
Composicio dels membres

de la Junta del COTOC
2023-2025

Benvolgudes i benvolguts,

Tal com us vam comunicar al correu del 3 de gener del
2023 sobre les eleccions de la nova junta de govern del
Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de Catalunya (CO-
TOC), us informem que ates que només s’hi ha presentat
una Unica candidatura, s‘anuncia que aquesta queda
proclamada, elegida de forma automatica, sense que
s'hagi de celebrar el procediment electoral.

A continuacio, us presentem la composicié de la nova
Junta de Govern del COTOC 2023-2025:

Degana: Carme Olivera Noguerola
Vicedegana: Eva Domingo Vergés
Tresorera: Susana Redén Bolos

Secretaria: Silvia Miquel Mufoz

Vocal de secretaria: Ana Herndndez Lopez
Vocal de formacié: Miriam Rigual Garcia
Vocal de premsa: Emma Casaseca Simarro
Vocal de legislacié: Samar Zaher Zatara
Vocal de competéncies: Alba Soler Abril

Vocal de difusié: Maria Durante Canisa

Més informacié:
https://www.cotoc.cat/junta-cotoc-2023-2025/
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COMPOSICIO
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COTOC
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—13/02/2023
Primera Assemblea General
Ordinaria del 2023 de Col-legis
de Terapia Ocupacional en
I'ambit estatal

El 4 de febrer, el Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de
Catalunya (COTOC) va participar en la primera Assem-
blea General Ordinaria del 2023 de Col-legis de Terapia
Ocupacional en I'ambit estatal.

Durant l'assemblea, els representants del COTOC van
poder formar part dels debats i discussions sobre te-
mes que afecten la professié en I'admbit nacional, euro-
peu i mundial després de la incorporacié del CGCTO a
la World Federation of Occupational Therapists (WFOT)
i al Council of Occupational Therapists for European
Countries (COTEC).

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

— 24/02/2023

La Generalitat de Catalunya
atorga la Medalla Josep Trueta

al Merit Sanitari a I’Ana Forns, la
primera terapeuta ocupacional de
Catalunya i de I'Estat.

El 22 de febrer del 2023, rep la distincié de la Medalla Jo-
sep Trueta al meérit sanitari de la Generalitat de Catalu-
nya, un acte d'entrega d'aquests guardons que ha tingut
lloc al Palau de la Generalitat de Catalunya, amb la pre-
sencia del M. H. S. President, Pere Aragoneés, i del conseller
de Salut, Manel Balcells. En aquest dia tan especial, des
del Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de Catalunya as-
sistim a l'‘acte per acompanyar I’Ana i la seva familia.

Més informacié:
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/

Noticies



—10/03/2023

Assistencia del COTOC a
I'European Life After Stroke
Forum a Barcelona

El dia 10 de marg del 2023 se celebra el Consell Europeu de
Terapeutes Ocupacionals (COTEC) sobre el Dany Cere-
bral, European Life After Stroke Forum a Barcelona.

Es parlara sobre prevencié secundaria, sexualitat, empo-
derament i cures a través de conferéncies impartides per
professionals de diversos ambits laborals i per testimonis
en primera persona.

Més informacié:
https://www.instagram.com/p/CosWs45t8Y4/

v / P
10 De Marg del 2023

European life after Stroke Forum,
tindra lloc a Barcelona.

1277

SAFE 7Y\
{

European
Life After Stroke

FORUM

BARCELONA

— 06/03/2023

X1l JORNADES
TECNIQUES QUVITEC

El 2 de marc del 2023 es van celebrar les Xl Jornades Tec-
niques de QUVITEC a la seu del Col-legi de Terapeutes
Ocupacionals de Catalunya (COTOC), a l'auditori CO-
ACB, i van ser tot un éxit d‘assisténcia.

Més informacié:
https://www.cotoc.cat/xiii-jornades-tecniques-quvitec/

— 01/03/2023

Nou conveni amb la UOC

La UOC ofereix un 10% de DESCOMPTE en formacio per
a totes les col-legiades del COTOC.

Més informacié:
https://www.instagram.com/p/CpPxt8voyXW/

—16/03/2023

El COTOC conjuntament amb
altres col-legis professionals
donem suport a I'us del catala
en la seva praxi

L'Us del catala, més enlla d'un dret, és necessari per a la
correcta atencio sanitaria a molts pacients que no tenen
la mateixa habilitat en les diverses llengles oficials que
coexisteixen als territoris de Catalunya. Aixi ho reclamen
nombrosos Col-legis Professionals Sanitaris i s‘avala en-
tre les recomanacions del Comité de ministres del Con-
sell d’Europa.

Més informacié:
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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Activitats collegials

LLes comissions
del COTOC

Vols participar activament en gestions que es duen a
terme des de la Junta del Col-legi? T'agradaria col-la-
borar amb les seglients comissions?

Premsa

Podras participar en l'elaboracié de La Revista del CO-
TOC, entrevistar persones relacionades amb la Terapia
Ocupacional, buscar informacid rellevant de la discipli-
na, redactar noticies i participar en el projecte de la
Biblioteca del COTOC, entre moltes altres activitats. Hi
ha lloc per a tu, t'esperem! Posa’t en contacte amb
premsa@cotoc.cat per a participar!

Q‘Difusié

Vols col-laborar per donar a conéixer el rol del terapeuta
ocupacional i el del COTOC? T'interessa defensar les fun-
cions especifiques de la professio i actuar en casos d'in-
trusisme professional? Vine a formar part de la Comissié
de Difusié o de la de Competéncies Professionals! Con-
tacta amb vdifusio@cotoc.cat

l.es seccions
del COTOC

@20
“t° Cientifica

Tenim la missio de contribuir en el desenvolupament
cientific de la Terapia Ocupacional, ampliar les evidéncies
cientifiques propies de la disciplina i promoure l'esperit
de recerca en la nostra professié. Anima‘t i posa’t en
contacte amb vicedeganat@cotoc.cat

ﬁ%ﬁ?ﬂ% Consell deontologic

El Consell es va crear el 30 de novembre de 2018 per a fer
difusié, dinamitzacié i formacioé sobre el codi deontologic,
valorar possibles casos de conflicte etic de ciutadans o dels
mateixos col-legiats, aplicar el codi deontologic del COTOC
i crear un full de ruta i un protocol de demanda i valoracioé
de situacions que continguin conflicte étic. Contacta amb
legislacio@cotoc.cat si vols participar!

Vols compartir experiéncies professionals, posar en
marxa projectes i participar en la promocié de la
terapia ocupacional?

(‘?@Q Grups d'especialitzacio

Tens un tema d'interés especific? Proposa la creacié d'un
grup d'especialitzacio i des del COTOC farem un enviament
a totes les persones col-legiades per buscar aquelles que
comparteixin el teu interés. En aquest moment, hi ha
actius els seglents grups: el Grup de gent gran, el Grup
d'especialitzaciéd en productes de suport i adaptacio
funcional de la llar, el Grup d'infancia i adolescéncia i el
Grup de salut mental. Si vols saber en qué estan treballant,
contacta amb secretaria@cotoc.cat

Zp Grups territorials del COTOC

Els Grups territorials sén:
Lleida, Tarragona, Girona i Catalunya Central.

Les participants d'aquests grups informen de diferents re-
cursos del territori, acorden temes d'interes per a les troba-
des, potencien la formacié a la seva provincia i treballen
per a la figura del terapeuta ocupacional en diferents cen-
tres, recursos i entitats. En definitiva, és un espai en el qual
compartir inquietuds del nostre ambit de treball.

Si hi esteu interessats, contacteu amb secretaria@cotoc.
cat

| recorda! Per participar activament en una comissié
o una seccid, disposaras d’un certificat acreditatiu i
gaudiras d’un descompte del 10% en un curs organit-
zat pel COTOC.

La revista #16

Activitats col-legials

Pots consultar el funcionament de les comissions i dels
grups d'especialitzacio en la nostra web! cotoc.cat




Jornada de TOs
de Tarragona

Jornada
TO 26N

El passat 12 de novembre es van dur a terme a Tarragona
les jornades de terapeutes ocupacionals organitzades pel
COTOC en conjunt amb el grup territorial de Tarragona. La
benvinguda a les jornades la va donar Carme Olivera, la
degana del COTOC.

Durant les jornades, es va comptar amb la preséncia de
destacats ponents, entre ells Elisabet Torrents, especialista
en infancia, qui va presentar la seva ponéncia titulada “Ju-
guem? El rol del terapeuta ocupacional en infancia”. Aixi
mateix, Nerea Caballé, terapeuta ocupacional de la Fun-
dacié Pere Mata, va presentar la seva ponencia “El rol del
terapeuta ocupacional en Hospital de Dia”, mentre que
Borja Romero, enginyer en telecomunicacions, va parlar
sobre “Banos accesibles” i, finalment, Marcos Arufé, neuro-
logopeda i director de la clinica In-Neuro, va presentar la

seva ponéncia sobre “Funcionament d'un equip multidisci-

plinari”.

L'esdeveniment va culminar amb el tancament a carrec de
la coordinadora del grup territorial de Tarragona, Isaura
Miré. Les jornades van resultar un éxit i van ser una oportu-
nitat perqué les terapeutes ocupacionals poguessin inter-
canviar experiencies i coneixements en un entorn professi-

onal i col-laboratiu.

Activitats col-legials

| o

El passat 26 de novembre es van celebrar, a la seu del CO-
TOC, les Jornades pel Dia de la Terapia Ocupacional, orga-
nitzades per la Universitat de Terrassa i la Universitat de
Vic. Les jornades les van inaugurar els representants de les
tres entitats organitzadores: la doctora Montserrat Come-
llas, directora de I'EUIT, el doctor Eduart Minobes, vicedega
de la FCB UVic-UCC, Carme Olivera, degana del COTOC, i
Marta Segura i Bonet, directora General de I’Autonomia
Personal i la Discapacitat (delegada pel Molt Honorable

President).

Vam tenir I'oportunitat d'escoltar terapeutes ocupacionals
implicats en abordatges comunitaris com al doctor Josan
Merchan, a Montse Gabaldda, a Marco Antonio Raya, a

Nuria Plaza, a Alba Soler i al doctor Salvador Simo.

A més, vam poder comptar amb la preséncia de represen-
tants de diferents organismes del Govern com la doctora
Ariadna Mas, directora assistencial d’Atencié Primaria i de
la Comunitat de I'ICS, la doctora Magda Casamitjana, di-
rectora del Pacte Nacional de Salut Mental i el doctor Ra-
fael Ruiz, de Direccio Estrategica d'Atencié Primaria i Co-

munitaria del Departament de Salut.

Una jornada amb més de 150 assistents on els terapeutes
ocupacionals i professionals d'altres arees vam tenir l'opor-

tunitat de tornar a trobar-nos, compartir diferents punts

de vista i, sobretot, fer xarxa.

La revista #16



Biblioteca

l.a
biblioteca
continua
creixent!

Us recordem que ja podeu consultar i
agafar en préstec els llibres que vul-
gueu en horari d'atencié a la seu.
Continuem treballant per posar en
marxa el servei de préstec virtual. Si
esteu interessats en aquests o qual-
sevol altre exemplar de la biblioteca,
podeu contactar directament amb la
seu a info@cotoc.cat.

Vdzquez Sdnchez, Fernando
Garcia Lopez, Beatriz
Editorial Médica Panamericana S.A

ISBN: 9788411061070
Pagines: 252
2022

L'objectiu del present manual és
presentar els conceptes basics de la
Neurologia necessaris per a un es-
tudiant i un professional de Terdapia
Ocupacional i d‘altres disciplines
afins com la Fisioterdpia, sense ne-
cessitat d'aprofundir en excés en
altres aspectes que habitualment
es presenten en obres cldssiques di-
rigides a professionals amb forma-
cid médica, com és el tractament
farmacologic.

Marco conceptual
europeo para Terapia
Ocupacional

Brea Rivero, Miguel
Editorial Sintesis

ISBN: 9788491710103
Pagines: 224
2017

La revista #16

Aquest llibre ofereix una visié Unica
sobre el fenomen de 'ocupacié des
d'una proposta conceptual i teori-
ca, acompanyada d’exemples prac-
tics, que pretén millorar la com-
prensio del moén complex de les
persones i les seves ocupacions.
D'una banda, proporciona una
perspectiva dindmica i flexible en la
qual es pot reflexionar sobre con-
ceptes fonamentals i la manera en
que es relacionen. De l'altra, aborda
I'enteniment i la comunicacié entre
professionals a I'hora d'explorar la
terminologia propia de la terdpia
ocupacional des d'una perspectiva
de consens, a partir del qual es des-
criu el marc conceptual europeu per
a terdpia ocupacional desenvolupat
a I'European Network of Occupa-
tional Therapy in Higher Education
(ENOTHE).

Esta dirigit a estudiants de grau,
professionals clinics, docents i in-
vestigadors per reflexionar sobre les
seves accions i contribuir a susten-
tar el raonament clinic durant la in-
tervencié professional.

Sobre lI'autor:
Miguel Brea Rivero és terapeuta
ocupacional, membre del projecte
de terminologia de I'ENOTHE i pro-
fessor a la Universitat Rey Juan Car-
los de Madrid.
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Ocupate. Claves
para una vida feliz
a través del hacer

Rodriguez Bailén, M.
y Vidaia Moraq, L.

ISBN: 9798740147239
Pagines: 114
2021

Quines activitats duus a terme en el
teu dia a dia? A qué dediques més
temps? | menys? T'omplen les acti-
vitats que fas? Aquest llibre pretén
oferir totes les claus sobre per qué
ens ocupem i qué fa que les activi-
tats que realitzem ens omplin i do-
nin sentit a la nostra vida. Gracies a
I'evidéncia cientifica, coneixem |'es-
treta relacio entre dur a terme acti-
vitats significatives i la salut i el be-
nestar. Per aixd, us convidem a
iniciar un viatge cap a la reflexié de
la vostra vida ocupacional i, per qué
no, cap al canvi.

Sobre les autores:

Laura Vidafia Moya i Maria Rodriguez
Bailén sén terapeutes ocupacionals,
professores universitaries del grau en
Terapia Ocupacional i investigadores.
Inevitablement, enamorades de la
seva professio, la vida va voler que es
coneguessin a Santiago de Xile, en
plena recerca de més coneixements
sobre l'ocupacié humana.

Protocol
de préstec

Consulta i préstecs

e Presencialment, durant ["horari
d'atencié a la seu.

e Via telefonica durant 'horari

d'atencié al 930 085 678.
o A www.cotoc.cat/contactar

Els estudiants del grau de Terapia Ocu-
pacional poden consultar llibres a la
biblioteca presentant el carnet univer-
sitari. Préstec exclos.

Condicions del préstec

e Un maxim de 5 documents alhora.

e Durada de 30 dies.

Estem treballant per digitalitzar el carnet! Ja no és necessari el carnet de
col-legiat/da per usar els serveis de la biblioteca: consulta, préstecs, connexid
a la xarxa wifi de la seu, etc. La persona col-legiada es podrd identificar amb el
numero de col-legiat/da i el certificat de col-legiacio o el DNI.

e Els documents del fons documen-
tal no es poden prestar.

Reserves

Es poden reservar fins a 3 documents.
La reserva s'anul-la automaticament
si no es recull en 15 dies.

Renovacions

Fins a 2 vegades si no hi ha reserves i
no s'ha excedit el termini de devolu-
ci6. Després de dues renovacions,
hauran de passar un minim de 3 me-
sos per tornar a demanar el mateix
document. La renovacié ha de fer-se
sempre abans d'esgotar el préstec.
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Sancions

e Per cada dia d’endarreriment i per
cada document, s‘acumula 1 punt
de demeérit. Per cada 50 punts
acumulats, s’exclourd del servei
de préstec durant 15 dies.

e Sies perd o es danya un dels docu-
ments, caldra comprar un exemplar
nou en un termini de 30 dies. En cas
contrari, es carregara |import en el
proxim cobrament de la quota de
col-legiat/da.
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Iitxes de
productes

Guants antilliscants
Immedia Multiglide

— Fabricant: Karinter c

— Producte de suport: Transferéncies

Descripcio técnica

Aquests guants es poden utilitzar en diverses mobi-
litzacions manuals. El guant facilita la col-locacié de les
mans entre la persona usuaria i el matalas o el coixi, eli-
mina la friccié del cos amb el matalds i ajuda a alliberar la
pressio, friccid i cisallament de la pell amb el mataldas quan
es modifica la posicié de la persona al llit. Ideal per realitzar
posicionaments, petits ajustaments de reposicionament i
allisat de llengols. També afavoreix el reposicionament de
les persones que llisquen a les cadires.

A l'hora de vestir-se, els guants faciliten el lliscament
de les manigues i els canals de la roba, una ajuda per ala
persona cuidadora.

Mida: 20 x 50 cm. Pes maxim: 200 kg. Es poden rentar.

Indicaciod terapeutica

Element util per al reposicionament al llit o a la cadira de
persones amb mobilitat reduida.

Més informacio

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

— Fabricant: Able2 i Ugari Geriatrica
— Producte de suport: Alimentacio

Descripcio tecnica

Petita fusta amb base antilliscant dissenyada per un-
tar i tallar amb una sola ma. El pa es manté a lloc per la
vora aixecada en tres costats. La fusta de tallar té una
vora antilliscant a la part inferior. El clip amb punxes (dis-
ponible per separat) permet col-locar i preparar diversos
aliments amb una sola ma. Aquest clip és facil de col-lo-
car en una vora elevada de la taula.

Com que ocupa poc espai i és lleugera, és ideal per a
cuines petites i per a viatges.

Mida: 28 x 21 cm. Apta per a rentaplats i microones. Dis-
ponible en diferents colors. Material: Plastic lliure de BPA.

Indicacid terapéutica

Persones amb dificultats de mobilitat i/o coordinacié a
extremitats superiors, tals com hemiplegies o hemiparési-
es, amputacions, atdaxia, etc., que requereixen un suport
per fixar els aliments i facilitar-ne aixi la manipulacié

Més informacio
https://able2.es/es/product/ORP10RE

Fitxes de productes



Handbike ©

— Fabricant: Balec
— Producte de suport: Mobilitat

Descripcio técnica

Les Handbike i e-handbike s‘acoblen a diversos models de
cadira de rodes mitjangant uns ancoratges que poden
anar al xassis o a l'estructura del reposapeus.

El sistemna és una roda amb un motor eléctric i una ba-
teria que, com queda fixat a la cadira de rodes, facilita la
mobilitat eléctrica. Tenen una autonomia forca elevada
(generalment més de 25 km, pero n’hi ha de més capaci-
tat) i poden arribar a agafar velocitats de fins a 30 km/h.
La conduccio del dispositiu es realitza a través del mani-
llar, on hi ha l'accelerador, els frens i diversos indicadors,
llums, etc.

Indicacié terapéutica

Persones amb dificultats de mobilitat que siguin usudries
de cadires de rodes manuals actives i necessitin solucions
per poder cobrir grans desplacaments sense deixar la ca-
dira de rodes.

A escala funcional, hi ha models que estan pensats per-
qué persones amb tetraplegia els puguin conduir, ja que
el sistema d'acceleracio i frenada s‘activa movent el ma-
nillar d'endavant cap endarrere.

Més informacio

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

Fitxes de productes
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Hello Bidet o

— Fabricant: Hello Bidet
— Producte de suport: Higicne

Descripcio técnica

Hello Bidet és un bidet portatil que s‘acopla a qualsevol
aixeta, ja sigui mitjan¢ant un connector especific o mit-
jangant un connector de viatge que es pot posar i treure,
adaptant-se a diferents models d'aixeta.

Disposa d'una manega en espiral que es pot estirar
i d'una petita palanca per poder accionar la sortida de
I'aigua.

Indicacid terapeutica

Per a persones que no disposin d'un bidet per realitzar la
seva higiene intima o bé que no estigui adaptat a les seves
necessitats. Permet dur a terme la higiene al vater mateix.
Indicat per a persones que tinguin problemes de mobilitat
i es trobin en entorns limitats pel que fa a l'espai.

Més informacio

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

— Beques i premis

Endavant TO: Beca
d’investigacio

- Eines per avaluar habilitats
i auloconfianca per a la
practica basada en 'evidéncia
en terapeutes ocupacionals
d’Espanya
(InstrumentTO-PBE).

— Recerca

« Impacte de la infeccio per
COVID-19 en la poblacio
avaluada pel servei de
valoracio de dependencia del
consorci sanitari integral.

— Entrevista
Inda Zango

+ Projectes de cooperacio
internacional
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— Beques i premis

1 -1'.

. L " L

Ajuda a la recerca del COTOC

Fond: Tl (),:-.-

El Col-legi Oficial de Terapia Ocupacional de Catalunya Les guanyadores d'aquesta segona edicio van ser:
(COTOC), a través de la seva Comissié Cientifica, dona

suport a la investigacié d'excel-lencia en els ambits de les e Beca de Recerca per «Eines per avaluar habili-
ciencies de la salut i ciéncies socials, promovent la recerca tats i autoconfianca per a la practica basada en
en terdpia ocupacional, aixi com estimulant la transfe- I'evidéncia en terapeutes ocupacionals d’Espanya
réncia i la divulgacié dels seus resultats. (InstrumentTO-PBE)», de Alicia Fernandez Alvarez,

Daniel Prieto Botella, Iris Judrez Leal, Paula Peral
Gomez, Alicia Sdnchez Pérez, Miriam Hurtado Po-
mares, Maria Cristina Espinosa Sempere, Desirée
Valera Gran, Eva Maria Navarrete Munoz, Rocio
Mufoz Sdnchez, Irene Campos Sdnchez, Verdnica
Company Devesa i Paula Ferndndez Pires.

El COTOC aposta pel coneixement i la innovacio i és per
aquest motiu que, des de I'any 2020, s'estableix una beca
dirigida a projectes d'investigacié en terapia ocupacional
que estiguin liderats per terapeutes ocupacionals, aixf
com un premi dirigit al millor Treball de Fi de Grau i un
altre dirigit al millor Treball de Fi de Master des de la pers-
pectiva de la terapia ocupacional.

La beca al projecte d'investigacié del COTOC esta dotada
amb 4.000 euros i s‘atorgard a un unic projecte i el Premi
Cientific ‘Endavant TO’ s‘atorgara a un Treball de Fi de
Grau i a un Treball de Fi de Mdaster per convocatoria, i esta
dotat amb 500 euros per cada treball académic.

A continuacio, trobareu els resums enviats per les autores de la Beca de Recerca.

22

La revista #16 Compartint coneixement



— Beques i premis

lines per avaluar habilitats

i autoconfianca per a la
practica basada en I'evidencia
en terapeutes ocupacionals
d’Espanya (InstrumenTO-PBLE

— Resum

Alicia Ferndndez Alvarez; Daniel Prieto Botella; Iris Judrez La terapia ocupacional (TO) requereix eines valides i fiables
Leal; Paula Peral Gémez; Alicia Sanchez Pérez; Miriam que permetin avaluar les habilitats i el nivell d‘autoconfi-
Hurtado Pomares; Maria Cristina Espinosa Sempere; anca dels i les terapeutes ocupacionals (TOs) per a la
Desirée Valera Gran; Eva Maria Navarrete Mufioz; Rocio practica basada en l'evidéncia (PBE) amb la finalitat de
Mufoz Sdanchez; Irene Campos Sdnchez, Verénica garantir la qualitat de l'atencié i la seguretat de les perso-
Company Devesa i Paula Fernandez Pires. nes usudries. Per aixo, els objectius d'aquest estudi sén: 1)

traduir i adaptar transculturalment I'Evidence-Based Prac-
tice Confidence Scale (EPIC) i el Shortened Adapted Fresno
Test (SAFT) al context espanyol, i 2) avaluar les propietats
psicomeétriques d'aquestes dues eines per al seu Us en pro-
fessionals i estudiants de TO d’Espanya. El disseny metodo-
logic de l'estudi es va dividir en dues fases: 1) traduccio i
adaptacié transcultural de I'EPIC i el SAFT, incloent-hi la
traduccié directa, la revisio per un comité d'experts, la re-
trotraduccié i un estudi pilot, i 2) avaluacié de les propie-
tats psicomeétriques de les eines (consisténcia interna, vali-
desa discriminant i fiabilitat test-retest). Les andlisis
estadistiques es van dur a terme utilitzant el programari
liure R. Els resultats d'aquest projecte proporcionaran dues
eines validades per avaluar les habilitats i I'autoconfianca
cap a la PBE en professionals i estudiants de TO d'Espanya.

Paraules clau

Practica Basada en I'Evidéncia; terapia ocupacional;
Evidence-Based Practice Confidence Scale; Shortened
Adapted Fresno Test; habilitats cientifiques; investigacio.
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Introduccio

La terapia ocupacional (TO), com a disciplina sociosanitaria,
requereix |'Us de coneixements i habilitats que permetin als i
les professionals integrar i traslladar I'evidéncia cientifica a la
practica professional amb l'objectiu d'afrontar els reptes de la
practica clinica'. Davant d'aquesta necessitat, a la década
dels vuitanta sorgeix, en el context de la medicina, un nou
enfocament conegut com a Practica Basada en I'Evidéncia
(PBE). L'aplicacié de la PBE permet als i les professionals de la
salut prendre decisions cliniques fonamentades en l'evidéncia
cientifica més adequada i actual, la seva propia experiencia i
les preferéncies de les persones usudries”°. Arran del seu nai-
xement, en poc temps aquest enfocament s'ha incorporat de
manera transversal en multitud de disciplines sociosanitaries,
inclosa la TO, i ha donat lloc al concepte de «Terapia Ocupa-
cional Basada en I'Evidéncia» (TOBE)“.

L'evidéncia cientifica més recent empara l'aplicacié de
la TOBE davant de la practica clinica tradicional exclusiva
pel seu potencial per incrementar la qualitat, I'eficiencia i
I'eficacia de les intervencions des de la TO? > ¢, Aixi mateix,
I'ts afavoreix 'augment del rigor cientific de la disciplina,
I'optimitzacio dels recursos assistencials disponibles i la
reduccio dels costos derivats de les actuacions cliniques®.
No obstant aixd, la literatura existent ha documentat un
seguit de barreres o obstacles que dificulten el desenvolu-
pament i l'aplicacié de la TOBE en els entorns clinics, entre
els quals destaquen la manca de temps, les restriccions
en l'accés a la literatura cientifica, les persones que tu-
telen practiques i que no executen la TOBE i/o la valora-
cio de I'experiencia clinica en lloc de la investigacid” ®. A
més, malgrat que la literatura disponible suggereix que
la TOBE es percep ampliament com a positiva pels i les
terapeutes ocupacionals, diversos estudis van identificar
la manca de confianga i habilitats cientifiques per tro-
bar i avaluar I'evidéncia cientifica com un obstacle comu
per a aplicar-la” %', Una revisié sistemdtica publicada re-
centment, que incloia 32 articles, va reportar que els i les
professionals de la TO tenien una bona percepcié sobre
la investigacid i la TOBE, tot i que la sobrecarrega de tre-
ball, el temps limitat i la seva carencia de coneixement
i/0 habilitats cientifiques n'impedien la consecucio en la
practica clinica’. Igualment, I'any 2019, una altra investi-
gacié duta a terme a la Universitat de Castella-la Manxa
i a la Universitat d'Extremadura amb 55 estudiants de TO
va mostrar que, tot i que els i les participants coneixien la
TOBE i els seus avantatges, la manca de coneixements va
ser un dels motius que van contribuir a no basar les deci-
sions cliniques en l'evidencia cientifica'.

En aquest sentit, i per tal d'assegurar més eficacia i efi-
ciencia de la TO, resulta clau disposar d'eines que permetin
el mesurament i el monitoratge de les habilitats, el conei-
xement i les actituds cap a la TOBE dels i les terapeutes

ocupacionals i estudiants de TO amb la finalitat de, entre
d'altres, determinar fins a quin punt s'estd implementant
la TOBE i proporcionar informacié valuosa al col-lectiu
per al desenvolupament o la modificacié de plans d'accié
educativa dissenyats especificament per augmentar les
habilitats cientifiques necessaries per a la TOBE™. De ma-
nera concreta, I'any 2016, Buchanan i col-legues van dur a
terme una revisio sistematica amb la finalitat d'identificar
eines per mesurar el coneixement, les habilitats, I'actitud i
el comportament dels i les terapeutes ocupacionals vers
la TOBE; s’'hi van identificar 33 instruments per mesurar
comportament i 21 per mesurar actituds vers la TOBE en el
col-lectiu®. Malgrat tot, pel que sabem no existeix cap eina
traduida, adaptada transculturalment i validada al nostre
context. Aquest fet posa de manifest la necessitat de dis-
posar d'eines que permetin mesurar i/o monitorar les habi-
litats cientifiques en terapeutes ocupacionals i estudiants
de TO com a indicadors del progrés de la professio cap a la
practica basada en l'evidéncia.

Objectius

Traduir i adaptar transculturalment la versié original de
I'Evidence-based Practice Confidence Scale (EPIC) i el
Shortened Adapted Fresno Test (SAFT) al nostre context.

Avaluar les propietats psicomeétriques de les versions
espanyoles de I'EPIC i el SAFT per a I'Gs en terapeutes ocu-
pacionals i estudiants de TO d'Espanya.

Metodologia
Disseny d’estudi

El projecte InstrumenTO-PBE s'emmarca dins del projecte
InstrumenTO del grup d'Investigacié en Terdpia Ocupa-
cional (InTeO; https://inteo.edu.umh.es/) de la Universi-
tat Miguel Herndndez (UMH). El projecte InstrumenTO té
diversos objectius generals: 1) traduir, adaptar transcul-
turalment i avaluar les propietats psicométriques d'eines
utils per a l'avaluacié en TO; 2) identificar i recopilar eines
utils per a l'avaluacio en TO que comptin amb la traduc-
cio, adaptacié transcultural i avaluacié de les propietats
psicometriques en el context espanyol, i 3) crear una pla-
taforma virtual amb un repositori de questionaris i eines
d‘avaluacié valides que ajudin a la implementacié de la
TOBE i al desenvolupament professional i cientific de la
TO. Fins ara, el projecte InstrumenTO ha traduit, adaptat
i avaluat les propietats psicometriques del Frontal Assess-
ment Battery (FAB)™ ™ del Disability Assessment For De-
mentia'®", de I'Oxford Cognitive Screen’®" i de I'Occupa-
tional 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-secti-
onal 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
practica 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.
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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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Partint de I'experiencia acumulada, en el projecte Instru-
menTO-PBE es planteja dur a terme la traduccié, adap-
tacid transcultural i avaluacio de les propietats psicome-
triques de I'EPIC i el SAFT amb la finalitat de posar-les, a
posteriori, a disposicié del conjunt de terapeutes ocupa-
cionals d’Espanya perqué les utilitzin en estudis d'inves-
tigacio i/o avaluacié de programes de TOBE.

Eines
Evidence-based Practice Confidence Scale (EPIC)

L'escala EPIC és una eina autoadministrada dissenyada
per Salbach i col-legues? que permet avaluar el nivell de
confianga respecte a la capacitat percebuda per la per-
sona que la complimenta per exercir 11 competéncies re-
lacionades amb la PBE. Aquestes competencies compre-
nen des d’identificar buits de coneixements relacionats
amb la situacio clinica fins a avaluar de manera conti-
nuada els resultats obtinguts després d'implementar la
PBE. Cada item de l'eina disposa de 10 opcions de res-
posta que van des del 0 («Poca confianga») fins al 100
(«Total confianga»), presentades en termes perceptuals.

EPIC versio
original en angles

Y
Traduccié A

\J

| Traduccié B l

!

Comité d'experts
de I'EPIC

v

Versié
espanyola
de I'EPIC

—

Retrotraduccié A

|

Retrotraduccié B

t

Comité d'experts/es,
equip i autors/es
originals de I'EPIC

\

Versié espanyola
prefinal de I'EPIC

1
Estudi pilot

Versié espanyola
final de I’'EPIC
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Shortened Adapted Fresno Test (SAFT)

L'escala SAFT va ser dissenyada per Buchannan?
i té l'objectiu d'avaluar els coneixements i les habilitats
relacionats amb la TOBE. EI SAFT presenta dos possibles
escenaris clinics propis en els ambits de salut mental
i salut fisica aplicables a la TO. La persona avaluada
haura de triar un escenari i respondre posteriorment a
tres preguntes que componen la prova. La primera pre-
gunta estd relacionada amb la formulacié de preguntes
d'investigacio en format PICO, la segona amb els tipus
d'estudis més adequats per respondre a la pregunta
i la tercera dirigida a identificar els diversos recursos per
buscar informacié.

Procediment
Primera fase: Traduccié i adaptacié transcultural.

Després de sol-licitar i obtenir el permis de les autores de
totes dues eines es va posar en marxa la primera fase de
I'estudi dividida en tres passos (Figura 1):

SAFT versié
original en anglés

Y Yy

Traduccié A Traduccié B

!

Comité d'experts
de I'EPIC

v

Versié
espanyola
del SAFT

—

Retrotraduccié A

Retrotraduccié B

t

Comiteé d'experts/es,
equip i autors/es
originals del SAFT

\

Versié espanyola
prefinal del SAFT

1
Estudi pilot

i

Versié espanyola
final del SAFT

Figura 1. Diagrama de flux del procés de traduccié i adaptacié transcultural paral-lel de I'EPIC i del SAFT.
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Pas 1. Traduccié directa (anglés-espanyol). Dos profes-
sionals de la traduccié bilingtes (espanyol-angles) van tra-
duir de manera independent les eines originals de I'anglés a
I'espanyol. Posteriorment, es va convocar un comite d’ex-
perts per a cada eina, que va comparar les dues traducci-
ons amb la finalitat de detectar les diferéncies semanti-
ques i culturals respecte a la versio original i aprovar una
primera versié en espanyol de I'EPIC i una altra del SAFT.

Pas 2. Retrotraduccié (espanyol-anglés). Dues persones
traductores bilinglies, amb l'anglés com a llengua materna,
van fer dues retrotraduccions independents de les primeres
versions en espanyol de I'EPIC i el SAFT. Posteriorment, es van
comparar totes dues retrotraduccions amb la versié original
de cada una de les eines. Després d'introduir els canvis se-
mantics, idiomatics i conceptuals necessaris, es van accep-
tar les versions preliminars de cada una de les eines.

Pas 3. Estudi pilot. La versié preliminar de cada eina
es testara en un estudi pilot amb una mostra reduida
d’individus formada per terapeutes ocupacionals i es-
tudiants de TO. L'objectiu d‘aquest estudi inicial sera
comprovar la comprensié i la viabilitat (senzillesa,
amenitat, registre, codificacio, etc.) de I'eina. A més, es
valorara I'adequacio de les instruccions, les opcions de
resposta, la comprensid i la claredat dels items per de-
tectar possibles dificultats. La recollida d’aquesta infor-
macié dels i les participants es durd a terme a través
d'un formulari Google Forms que inclourd un espai per
recollir comentaris qualitatius. Després de I'analisi dels
resultats de l'estudi pilot i dels comentaris dels i les parti-
cipants, el comité d'experts aprovara la versié espanyola
final de I'EPIC i del SAFT.

Segona fase: Avaluacié de les propietats psicometriques.

Després de I'estudi pilot s’introduiran totes les modifi-
cacions, els canvis i les millores suggerits pel conjunt de
participants en un formulari millorat. Posteriorment, a
la segona fase del projecte es recollird informacié mit-
jancant la versio final espanyola de les eines EPIC i SAFT.

El reclutament de participants (estimats mitjan-
cant el calcul de la mida mostral) es dura a terme a
través d'una estratégia de difusié del formulari que en-
globard dues campanyes entre |'l de gener i el 31 de
mar¢ del 2023. Cada una de les campanyes abragara
un periode temporal de 6 setmanes i mitja i incloura

estratégies com ara infografies per difondre a les xar-
xes socials (Instagram, Facebook, LinkedIn i Twitter),
contacte amb universitats que incorporin estudis de TO
a partir del correu electronic, difusié de la informacio
mitjangant contactes personals, a partir dels col-legis
professionals de TO i sol-licitant suport a la Societat Ci-
entifica de Terapia Ocupacional a Espanya (SOCINTO)
i a la Conferencia Nacional de Degans i Deganes de
Terapia Ocupacional (CNDEUTO).

La consisténcia interna, fiabilitat test-retest, la validesa
discriminant (entre els subgrups de participants) i la vali-
desa concurrent seran les propietats psicométriques avalu-
ades per a la validacié de I'EPIC i el SAFT.

Per avaluar la fiabilitat test-retest, una submostra de
participants completara I'EPIC i el SAFT en dues ocasions
en un interval de temps de 3 setmanes per assegurar que
les circumstancies i els contextos de tots dos mesuraments
siguin similars, evitant periodes de vacances.

Anadlisis de les dades

Totes les andlisis estadistiques es duran a terme amb el
programari estadistic R versid 4.1.3. (R Foundation for
Statistical Computing, Viena, Austria; http://www.r-pro-
ject.org). La significacié estadistica s’establira en un valor
de p < 0,05 i un nivell de confianca del 95 %. La norma-
litat de les variables quantitatives s‘avaluara utilitzant el
test de Kolmogorov-Smirnov amb la correccié de Lilliefors.

La viabilitat de les eines (amenes, temps d'aplicacio,
senzilles, breus, clares, facils de puntuar i codificar) i la seva
validesa de contingut es determinara fent servir els informes
basats en les revisions de les diverses traduccions de les eines
realitzades pel comite d'experts (de cada eina respectiva-
ment), aixi com examinant els comentaris sobre la interpre-
tabilitat dels items duts a terme pels i les participants de
I'estudi pilot en la primera fase del projecte.

La consistencia interna de I'EPIC i el SAFT, com a aspecte
de fiabilitat dels items que componen les eines, s‘avaluara
a través de l'alfa de Cronbach. A més, es calculara aquest
coeficient extraient un per un els items de les eines per ob-
servar-ne la influéncia en la consisténcia interna. Els valors
de I'alfa de Cronbach estan compresos entre el 0il'1,icoma
norma general, se suggereix que un valor d'aquest coeficient
> 0,70 permet considerar que una eina compta amb una
bona consisténcia 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.

11. Martin, S. Z.; Martin, O. L. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de tera-
pia ocupacional hacia la préctica 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.
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La fiabilitat del test-retest, mesurada en dues oca-
sions en un periode de 3 mesos, s‘avaluara utilitzant
els coeficients de correlacié de Pearson o Spearman, en
funcié de si les variables segueixen una distribucio nor-
mal o no normal, respectivament. A més, es calculara
el coeficient de correlacié intraclasse (ICC). Un bon co-
eficient de correlacié de Pearson o Spearman > 0,50 es
considera com una forta correlacio? i un ICC > 0,75 es
considera una bona fiabilitat?.

Addicionalment, s'avaluard la validesa discriminant
de I'EPIC i del SAFT referint-se a la capacitat de les eines
per distingir entre subgrups de participants. Aquesta
validesa s’avaluara fent servir una analisi discriminant
entre la puntuacié total de les eines i els diversos grups.
A més, es calculard un punt de tall (per a la puntuacid
total) que distingeixi entre els grups fent Us de I'ana-
lisi de la corba de rendiment diagnostic. Aixi mateix,
s'obtindrd I'area sota la corba i es calcularan els para-
metres de sensibilitat i especificitat per a aquest punt.

Finalment, s’avaluara la validesa concurrent del
SAFT, utilitzant com a estandard de referencia la versio
espanyola de I'EPIC i s‘obtindra utilitzant els coeficients
de correlacié de Pearson o Spearman entre les puntua-
cions totals de totes dues eines (depenent de si les va-
riables segueixen una distribucié normal o no normal,
respectivament). En cas que el coeficient de correla-
cio sigui > 0,7 interpretarem que el SAFT mostrara una
bona validesa concurrent.

Aspectes éetics

El projecte compleix els principis étics promulgats per
la Declaracio de Helsinki del 1964, aixi com de la Llei
organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de
dades personals i garantia dels drets digitals vigent ac-
tualment a Espanya.

L'adaptacié transcultural i la validacié de I'escala
EPIC compta amb l'aprovacié del Comite d’Etica de la
Universitat Miguel Herndndez per al desenvolupament
(codi 220412113403).

Aixi mateix, la documentacio sol-licitada per a I'ob-
tencié del dictamen positiu del mateix comite etic diri-
gida a l'adaptacio transcultural i la validacio de I'escala
SAFT actualment es troba en procés de preparacio.

— Beques i premis

Estat actual del projecte

Com ja deveu saber algunes de les persones que ens lle-
giu, ara mateix ens trobem en plena avaluacié de les pro-
pietats psicometriques de I'EPIC, per la qual cosa si enca-
ra no heu participat us animem a fer-ho: https://forms.
gle/SPeZHzceLmnkaYkCA. A més, aviat iniciarem el ma-
teix procés amb el SAFT i, sens dubte, necessitem la vostra
col-laboracio en la recollida de dades perque aquest pro-
jecte tingui éxit. A la Figura 2, us mostrem l'estat actual
pel que fa a fites assolides del projecte InstrumenTO-PBE.

EPIC

SAFT

Permis autores de I'eina original
Aprovacié Comite Etic

Fase 1: Traduccié i adaptacio transcultural
Traduccié directa

Creacié comités d'experts/es

Traduccié inversa

Debat comite d'experts/es-Versié prefinal
Estudi pilot

Preparacié material fase 2

Fase 2: Avaluacié de propietats psicomeétriques

Primera campanya difusio (test)

Segona campanya de difusio (retest)

Anadlisi de les dades

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

Figura 2. Fites assolides del projecte InstrumenTO-PBE
amb cada eina el marg del 2023.
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Discussio

Sense cap mena de dubte, disposar d’eines per avaluar
les habilitats i 'autoconfianca vers la TOBE sera de vital
importdancia per al desenvolupament de futurs reptes
per a la TO. Aixi mateix, els resultats del projecte Ins-
trumenTO-PBE serviran com a base per a futures inves-
tigacions dirigides a la identificacié de factors relacio-
nats amb la posada en practica de la TOBE i al disseny
i l'avaluacio de programes formatius especifics que
afavoreixin la PBE. A més, iniciatives d'‘aquesta mena
poden oferir un estimul important per incrementar
I'aplicabilitat de la TOBE, assegurant aixi una qualitat
i una seguretat superiors de les intervencions de la TO.

D’acord amb l'evidéncia cientifica disponible fins al
moment, el personal de TO sembla no tenir una gran
confianca respecte a la seva capacitat per utilitzar la
TOBE®?'. Tot i que una investigacié més profunda sobre
el tema és necessaria, és probable que les dificultats
per a la implementacié de la TOBE siguin una conse-
qléncia de la manca de desenvolupament d'habilitats
d’investigacio, necessdaries per aplicar-la, en els plans
formatius de disciplines sanitdaries com la TO®. Refe-
rent a aixd, els ultims informes de la Federacié Mundi-
al de Terapeutes Ocupacionals (WFOT, sigla en anglés)
i de la Xarxa Europea de Terapia Ocupacional en I'Edu-
cacio Superior (ENOTHE, sigla en angles) assenyalen
que la manca de formacié en habilitats d'investigacio
és un factor que repercuteix negativament en el pro-
grés cientific i I'efectivitat clinica de la disciplina®%.

Per aixo, dins del pla estrategic per als anys 2019-
2024, la WFOT inclou la millora dels programes edu-
catius per garantir l'aprenentatge permanent, fo-
mentant el pensament critic entre els terapeutes
ocupacionals i implementant uns criteris minims de
garantia de qualitat que condueixin a una investigacio
clinica basada en els coneixements més actuals, te-
nint sempre en compte els principis etics que regeixen
la professio®. En linia amb aquestes propostes, I'Us
d’eines d'avaluacié adequades, com I'EPIC i el SAFT
serd necessari per quantificar de manera objectiva la
millora en els programes educatius i, per tant, I'incre-
ment de la confianca autopercebuda i les habilitats
del conjunt d'estudiants i futurs professionals de TO
respecte a la TOBE.

Per aixo, estudis com el projecte InstrumenTO-PBE su-
posen un punt de partida per impulsar la investigacio
cientifica en TO, aixi com el desenvolupament i la im-
plementacié de la TOBE com a part del procés de la TO.
Aixi mateix, aquesta investigacié permetrd monitorar
les habilitats i I'autoconfianca dels i les professionals
i estudiants de TO com a indicadors del progrés de la
professié a Espanya.

24.
25.

Cohen, J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. Routledge; 2013.
Koo, T. K.; Li, M. Y. A guideline of selecting and reporting intraclass correlation
coefficients for reliability research. J Chiropr Med. 2016;15(2):155-163.

World Federation of Occupational Therapists (WFOT). Strategic Plan 2019-
2024. Disponible a: https://wfot.org/resources/ strategic-plan-2019-2024
(Consultat al 27 de Marg del 2023).
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very of Degree Programmes in Occupational Therapy. 2008. Universidad de Deusto.
Disponible a: http://www.unideusto.org/tuningeu/images/stories/Publications/
OCCUPATIONAL_THERAPY_FOR_WEBSITE.pdf (Consultat al 27 de Marg del 2023).

28. European Network of Occupational Therapy in Higher Education (ENOTHE). Stra-
tegy 2016-2020. Disponible a: http://enothe.eu/Wordpress%20Documents/ENOT-
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IMPACTE DE LA

INFECCIO PER COVID-19

en la poblacio avaluada pel servei
de valoracio de dependencia del
consorci sanitari integral

— Resum

Autors: Oihana Arizmendi Beitia, Ana Budet Jofra, La malaltia per COVID-19 és una malaltia infecciosa
Noemi Bueno Velasco, Gisela Fornés Alabern i Silvia provocada pel virus SARS-CoV-2, afecta principalment
Parcerisas Zurita les vies respiratories i pot deixar seqUeles en diversos or-

gans, les quals poden afectar I'autonomia de la persona.
Un dels métodes d'avaluacié d’aquesta péerdua d'auto-
nomia és el Barem de Valoracio de la Dependencia inclos
dins de la Llei de Promocié de I'"Autonomia Personal i
Atencié a les persones en situacido de dependéncia.
Aquest estudi analitza la correlacié entre haver patit la
infeccié per COVID-19 i el grau de dependéncia.

Servei de Valoracié de Dependéncia - Consorci
Sanitari Integral

Es tracta d'un estudi observacional de casos i controls on
s’han analitzat comparativament persones majors de 18
anys residents a la poblacié de referéncia del Consorci Sa-
nitari Integral, valorades entre el novembre del 2020 i el
juny del 2021, que han patit la COVID-19 i persones valora-
des en el mateix periode de temps que no han contret la
infeccié amb l'objectiu general d'analitzar si la poblacié
valorada que ha patit la infeccié presenta més grau de de-
pendencia que la poblacié valorada que no I'ha patit. Els
resultats mostren que no hi ha diferéncies significatives en
la quantitat de graus | i Il de dependéncia dels casos res-
pecte als controls, mentre que si que hi ha més graus lll en
els casos simptomatics en relacio amb el grup control. En
les revisions de grau es constata un augment de grau en el
grup de casos respecte al grup control. Les patologies de
més prevalenca en ambdods grups sén 'artrosi, les cardio-
paties, les deméncies i els trastorns afectius.

Pels resultats, concloem que haver patit la infeccié per CO-
VID-19 s'associa a una major dependencia en la poblacio.

Paraules clau
Dependencia, COVID-19, grau, LAPAD, autonomia personal
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Introduccio

El mes de marg de 2020 I'Organitzacié Mundial de la Sa-
lut (OMS) va declarar la situacié de pandémia mundial
pel SARS-CoV-2. Arran d'aquest fet es va decretar l'estat
d‘alarma, la qual cosa va suposar un confinament que
va durar gairebé 3 mesos. Des d'aleshores s’han produit
fins a 7 onades', la primera que va des del marg del 2020
fins al 21 de juny del mateix any, la segona des del 22 de
juny fins al 6 de desembre del 2020, la tercera des del 7
de desembre del 2020 fins al 14 de mar¢ de 2021, la quar-
ta des del 15 de mar¢ fins al 19 de juny del 2021, la cin-
quena des del 20 de juny fins al 13 d’octubre del 2021, la
sisena des del 14 d'octubre del 2021 fins al 27 de marc del
2022 i la setena que es va iniciar el 28 de marg, que han
suposat més de 6,5 milions de morts i 630 milions de
casos a tot el mén (més de 88.000 morts i 13,5 milions
d'infectats a I'Estat espanyol)?. Un gran nombre de ca-
sos s’han resolt de manera satisfactoria, perd n’hi ha
alguns amb seqteles importants, que ara com ara es
desconeix quin abast tindran i si sén reversibles o no.

La poblacié major de 65 anys, i especialment els
majors de 80 anys, han estat els més afectats, sobretot
els que estaven en un entorn residencial, ambit on s’ha
produit un nombre de morts molt elevat®*.

Dos anys i mig després, la pandémia continua ac-
tiva i s'ha completat la vacunacié comengant per la
poblacio més vulnerable, la poblacié institucionalitza-
da i els grans dependents. Aquest criteri de vacunacio
es deu al fet que en un principi la quantitat de vacunes
per a la COVID-19 era limitada, aixi doncs, des del Con-
sejo Interterritorial del Sistemna Nacional de Salud es va
definir un ordre de prioritzacié dels grups de poblacié a
vacunar?® per disminuir I'impacte de la pandémia sobre
el sistema assistencial i protegir la poblaciéo més fragil.
Tot i aixi encara es produeixen contagis i no es coneix
amb precisié com evolucionarad la infeccio.

La COVID-19 és la denominacié consensuada inter-
nacionalment per a la malaltia causada pel virus SARS-
CoV-2, de la familia Coronaviridae®. Les vies més fre-
qlents de transmissié entre humans sén similars a les
ja descrites per altres coronavirus, sent la principal per
contacte directe mitjang¢ant inhalacié de gotes o aero-
sols respiratoris emesos per una persona ja infectada
pel virus. També s'ha identificat I'existencia de contagi
indirecte a través de les mans o fomits contaminats per
aquestes secrecions seguit de contacte amb la mucosa
de la boca, el nas o els ulls’.

Aquest virus afecta principalment I'aparell respi-
ratori i les manifestacions cliniques més comunes dels
pacients infectats inclouen febre, tos no productiva,
mialgia, fatiga, valors normals o baixos de leucocits i
evidéncia radiografica de pneumonia®.

Al cap de 6 mesos d'haver patit la malaltia, s"han
descrit com a sequeles més freqlents: afeccions respi-
ratories (insuficiencia o parada respiratoria, malaltia de
les vies respiratories baixes), malalties del sistema nervi-
Os (déficits neurocognitius, cefalees), afeccions en salut
mental (insomni, ansietat, estrés i trauma), trastorns
metabolics (alteracions en el nivell de lipids, diabetis me-
llitus, obesitat), simptomes generals (fatiga, malestar,
dolor muscul-esqueletic, anemia), afeccions cardiovas-
culars (hipertensid, disritmies, dolor al pit, arterioscle-
rosi), afeccions del sistema gastrointestinal (trastorns
esofagics i gastrointestinals, dolor abdominal, disfagia)
i altres tipus de sequeles (alteracions de la pell, artralgia
i artritis, infeccions)?. Aquestes sequieles poden afectar
la capacitat de la persona per dur a terme les diverses
tasques de la vida diaria. Un dels metodes d‘avaluacid
d'aquesta perdua de capacitat és el Barem de Valoracio
de la Dependéncia inclos dins de la Llei de Promocié de
I’Autonomia Personal i Atencio a les persones en situacié
de dependéncia que va entrar en vigor el 21 de maig del
2007 mitjancant el Reial Decret 39/2006, de 14 de de-
sembre. Segons el que s’estableix a 'article 2.2 d'aquesta
llei, la dependencia és «l’'estat de caracter permanent en
qué es troben les persones que, per raons derivades de
I'edat, la malaltia o la discapacitat, i lligades a la manca
o a la pérdua d'autonomia fisica, mental, intel-lectual o
sensorial, requereixen 'atencié d'una altra o altres per-
sones o ajudes per executar les activitats basiques de la
vida diaria o, en el cas de les persones amb discapacitat
intel-lectual o malaltia mental, d'altres suports per a la
seva autonomia personal»'®. La llei inclou tota la pobla-
cio, tot i que la major part de les persones que la sol-lici-
ten tenen més de 65 anys.

Des de I'inici del desplegament de la llei i fins al ter-
cer trimestre del 2022, s’han recollit més de 878.000
primeres sol-licituds de valoracié de dependencia i més
de 541.000 sol-licituds de revisio de grau'’.

«A efectes d'aplicacié del Barem de Valoracié de la De-
pendéncia (BVD) es defineix 'acompliment com la capa-
citat individual per portar a terme per un mateix, d'una
forma adequada, i sense suports d'una altra o altres

1. Instituto de Salud Carlos Il [internet]. Madrid: RENAVE; c2022 [citat 3 de novem-
bre de 2022] Informe n. 153. Situacién de Covid-19 en Espafa. Disponible a:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/ VigilanciaSaludPublicaRENAVE/
EnfermedadesTransmisibles/Paginas/InformesCovid119.aspx

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

3. MSF. Informe sobre el inacceptable desemparo de los mayores en las residen-
cias durante la COVID-19 en Esparia. Disponible a: https://msfcovid19.org/
wp-content/uploads/2020/08/aaff-msf-informecovid19-residencias-ba-
ja-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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de Vacunacion COVID-19, de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunacio-
nes, 2 de diciembre 2020.

6. Instituto de Salud Carlos Ill [internet]. Madrid: RENAVE; c2020 [citat 30 de juny de
2020] Informe n. 72. Situacién de COVID-19 en Espana. Disponible a: 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-27? Evidence, prevention and control. Environ Int [Internet].2020;
144(106039):106039. Disponible a: http://dx.doi.org/10.1016/j.en-
vint.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 pneurmonia in Wuhan,
China. JAMA [Internet]. 2020;323(11):1061-9. Disponible a: http://dx.doi.
0rg/10.1001/jama.2020.1585
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persones, activitats o tasques al seu entorn habitual»®.
Aquestes activitats sén: menjar i beure, higiene personal
relacionada amb la miccid i defecacid, rentar-se, efectuar
altres atencions personals, vestir-se, manteniment de la
salut, canviar i mantenir la posicio del cos, desplacar-se
dins de la llar, desplacar-se fora de la llar, realitzar tas-
ques domestiques i prendre decisions, en el cas de dis-
posar de diagnostic que afecti les capacitats mentals de
la persona. En funcié dels suports que la persona sol-lici-
tant necessiti a les activitats valorades, el BVD pondera
i suma les puntuacions corresponents, resultant en una
puntuacio final que defineix el grau de dependéncia de la
persona: de 0 a 24 punts, sense grau; de 25 a 49 punts,
grau | (dependencia moderada); de 50 a 74 punts, grau
Il (dependéncia severa); i de 75 a 100 punts, grau lll (gran
dependent). Posteriorment a aquest procés de valoracio
i segons el grau obtingut, la persona sol-licitant té dret a
una série de serveis i/o prestacions economiques als quals
accedeix a través del Programa Individual d’Atencié (PIA).

A Catalunya, el 2021 hi havia més de 172.000 persones
beneficiaries de prestacions econdomiques i de serveis inclo-
ent atencio residencial i de centres de dia”. El fet de saber
si hi ha una relacié causal entre I'augment de la dependén-
cia en la poblacié i presentar sequeles derivades d'haver
patit la COVID-19, ens permet determinar quins recursos
sociosanitaris seran necessaris per atendre aquests tipus
de pacients i si existeix la necessitat d'incrementar aquest
nombre de recursos. A més, a escala institucional, saber si
aquesta correlacié es dona pot facilitar la previsié del nom-
bre de demandes de sol-licituds de la Llei 39/2006 LAPAD i
aixi dotar els diferents departaments dels recursos neces-

— Recerca

saris per donar resposta als volums de demanda. D'altra
banda, ens pot oferir una visio més concreta dels tipus de
patologies que ens trobarem amb major prevalenca a I'ho-
ra de fer la valoracié de dependéncia.

Un pas més enlla de les xifres de mortalitat causades
per la COVID-19 és haver de considerar les multiples re-
percussions que ha comportat en I'ambit fisic, psicologic,
mental, social i econdomic en la societat i que incideixen
de forma especial en la poblacié més vulnerable. Un clar
exemple constatat és la situacié viscuda en residencies
de tot I'Estat espanyol tal com explica I'informe Grupo de
Trabajo Multidisciplinar (GTM), encarregat pel Ministerio
de Ciencia e Innovacion®. Tot i que encara no es disposen
de dades que ho corroborin, és possible que la poblacio
més vulnerable hagi tingut complicacions cliniques tant
fisiques com psicologiques que poden acabar incidint en
la seva ocupacié diaria i en els nivells de dependéncia de
la persona™™. Cal tenir present que «la situacié d'ailla-
ment i distanciament social i la no realitzacié d'activitats
significatives que ha comportat la situacié de pandémia,
relacionats amb l'estat d‘alarma, han tingut i tenen un
impacte en la poblacié i en l'organitzacié de les seves vi-
des, en molts casos afavorint noves situacions no saluda-
bles com el sedentarisme, la reduccié o manca de relaci-
ons socials i/o soledat, entre d'altres”*.

Objectiu

L'objectiu general de l'estudi és analitzar si la poblacié
de 18 anys o més valorada entre el novembre del 2020 i
el juny del 2021 que ha patit la COVID-19 presenta més
grau de dependéncia que la poblacio de 18 anys o més
valorada que no I’ha patit. Especificament, es comparen
els graus de dependencia previs i posteriors a la CO-
VID-19 en les revisions, determinant aixi si les persones
que han patit la COVID-19 presenten més grau de de-
pendencia; indicant quants casos han estat diagnosti-
cats en onades i si han passat la malaltia de forma
asimptomatica o simptomatica. Finalment, s‘observa
quina és la prevalenca de patologies comunes en depen-
déncia de les persones valorades que han patit la infec-
cio per COVID-19.

La hipotesi d'estudi que corroborem de manera ana-
litica i objectiva és si haver patit la infeccio per COVID-19
provoca més dependéncia en la poblacié igual o major
de 18 anys valorada pel Servei de Valoracié de la Depen-
dencia (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 a: http://dx.
doi.org/10.1038/541586-021-03553-9

10. Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia. Boletin Oficial del Esta-
do, n. 299 (15 de diciembre de 20006).

11. Gencat: Departament de Drets Socials [internet]. Barcelona: Departament de
Drets Socials; ¢ 1995 [actualitzat 25 d’octubre de 2022; consultat 4 d‘abril de
2022] Disponible a: https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_
tematics/10dependencia/dades_dependencia/documents/Llei_dependen-
cia_3r72022.pdf

12. Gencat: Departament de Drets Socials [internet]. Barcelona: Departament de
Drets Socials; ¢ 1995 [actualitzat 16 d’agost de 2022; consultat 4 d'abril de 2022]
Disponible a: https://dretssocials.gencat.cat/ca/ambits_tematics/serveis_soci-
als/estadistiques/mapaserveissocials/2021/

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

14. Aronson L. Age, Complexity, and Crisis - A Prescription for Progress in Pandemic.
New England Journal of Medicine [Internet] 2020 [consultat 3 de novembre de
2022]; NEJMp2006115. Disponible a: http://www.nejm.org/doi/10.1056/NE-
JMp2006115
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Metodologia

Es un estudi realitzat per 2 terapeutes ocupacionals, 2 psicolo-
gues i una metgessa del SEVAD del Consorci Sanitari Integral.

Disseny

Es tracta d’un estudi observacional de casos i controls de
persones majors de 18 anys i residents a la comarca del
Baix Llobregat, a I'Hospitalet de Llobregat i en els distric-
tes de Les Corts, Sants-Montjuic, Eixample Dret, Eixam-
ple Esquerre, Gracia i Sant Andreu de la ciutat de Barce-
lona, i que han sol-licitat la valoracié de dependéncia.

Participants

S'inclouen un total de 1.052 persones, distribuides en 526
en el grup de control i 526 en el grup de casos.

S’han analitzat comparativament pacients valorats
entre el novembre del 2020 i el juny del 2021, que han pa-
tit la COVID-19 (grup casos) amb persones valorades en
el mateix periode de temps que no han contret la infeccio
pel virus SARS-CoV-2 (grup control).

Per tal de configurar la mostra del grup de casos i grup
control, s’han establert un seguit de criteris d'inclusio i
exclusio (taules 1i2).

Els criteris d'inclusio dins del grup casos és haver presen-
tat la sol-licitud de valoracié de dependéncia dins del territori
que abasta el SEVAD del CSI, haver estat valorat entre el
novembre del 2020 i el juny del 2021 i haver patit la infec-
ci6 per COVID-19. Els criteris d’exclusié son no disposar d'un
informe meédic on s'especifiqui el diagnostic de COVID-19,
tenir menys de 18 anys, valoracions obertes d'ofici i haver
estat valorat de dependéncia abans del novembre del 2020
tenint antecedents de COVID-19 positiva.

Els criteris d'inclusié dins del grup control sén haver
presentat la sol-licitud de valoracié de dependencia dins
del territori que abasta el SEVAD del CSI, haver estat va-
lorat entre el novembre del 2020 i el juny del 2021 i no
haver patit la infeccié per COVID-19. Els criteris d'exclu-
sio son disposar d'un informe medic on consti haver patit
la COVID-19, ser menor de 18 anys, valoracions obertes
d'ofici i no disposar d'un informe médic amb diagnostics
rellevants per a la dependencia.

Taula 1: Criteris d’inclusio i exclusié grup casos

Com a garanties de comparabilitat entre els grups con-
trol i d'estudi s'estableix que tots els subjectes d'‘ambdds
grups han sol-licitat la valoracio de dependéncia i han estat
valorats dins d'un mateix periode de temps. S'ha realitzat
una seleccié de casos de manera proporcional en relacié
amb el nombre de positius de les diverses zones del territori
de valoracio i en relacié amb el nombre de primeres valora-
cions i revisions de grau, per tal d’"homogeneitzar la mostra.
Aixi mateix, s’han seleccionat casos distribuits de manera
proporcional entre tots els tecnics del Servei i de tots els me-
sos inclosos en el periode de l'estudi.

La fase de reclutament dels subjectes d'estudi ha tingut
una durada de 8 mesos, compresa entre el novembre del
2020 i el juny del 2021.

Taula 2: Criteris d'inclusio i exclusidé grup control

Criteris d’inclusié

Criteris d’exclusié

Criteris d'inclusié

Criteris d’exclusié

Haver presentat
sol-licitud de valoracio
de dependencia dins
del territori que abasta
el SEVAD del CSI.

Persona valorada per la
Llei 39/2006 LAPAD
entre novembre del
2020 i juny del 2021.

Persona que ha patit
infeccio per COVID-19.

No disposar d’'IM on
especifiqui diagnostic
de COVID-19.

Ser menor de 18 anys.

Valoracions generades
per I'administracio
(revisions d'ofici).

Haver estat valorat de
dependencia abans del
novembre del 2020
antecedents de
COVID-19 positiu.

Haver presentat
sol-licitud de valoracio
de dependencia dins
del territori que abasta
el SEVAD del CSI.

Persona valorada per la
Llei 39/2006 Llei
39/2006 LAPAD entre
novembre del 2020 i
juny del 2021.

Persona que ha patit
infeccié per COVID-19.

Disposar d'IM on
especifiqui diagnostic
de COVID-19.

Ser menor de 18 anys.

i

Valoracions generades
per I'administracio
(revisions d'ofici).

No disposar d'IM amb
diagnostics rellevants
per la dependéncia.
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Procediment

Les dades han estat recollides mitjancant una base de
dades (BD) on es registren dades personals (zona de
valoracio, numero d’expedient, data de naixement i ge-
nere), data de diagnostic de la COVID-19, si han patit
COVID-19 simptomatica o no, si han estat hospitalit-
zats, en cas afirmatiu si han requerit ingrés a la Unitat
de Cures Intensives (UCI), i si un cop superada la malal-
tia presenten sequeles derivades de la infeccié. També
es recull la data, puntuacio i grau de dependencia ac-
tual i, en el cas de les revisions, les dades de la valoracié
anterior (data, puntuacié i grau), aixi com les princi-
pals patologies rellevants per a la dependencia. Per ob-
tenir la mostra d'estudi, I'estratégia a seguir és la revi-
si6 sistematica d’expedients, informes medics i historia
clinica compartida, aixi com la identificacio del compli-
ment dels criteris d'inclusio i exclusié.

Resultats

S’han estudiat 526 casos de COVID-19 positiva, dels
quals 334 sén dones (63%) 1192 sén homes (37%). 1 526
casos control dels quals 324 sén dones (62%) i 202 son
homes (38%).

Els casos analitzats procedeixen de les 4 primeres
onades (la primera que va des del mes de mar¢ del 2020
fins al 21 de juny del mateix any, la segona des del 22 de
juny fins al 6 de desembre del 2020, la tercera des del 7 de
desembre del 2020 fins al 14 de marg del 2021 la quarta des
del 15 de marg fins al 19 de juny del 2021) de les 7 existents, ja
que responen al periode de temps d'estudi (taula 3).

La majoria dels casos s'han produit en les tres primeres
onades i en 19 casos no s'ha pogut identificar la data en que
es va produir la infeccid.

Ala grafica 1 es mostra la distribucio per edats on po-
dem veure que el gruix més gran d'edats, tant de la mostra
com del control, es troba per damunt dels 80 anys.

Les xifres de la taula 4 mostren que no hi ha diferéncies
significatives en la quantitat de graus | i Il de dependencia

Taula 3: Distribucié de casos per onades

Onades N casos
Inici- 21/06/2020 143
22/06 - 06/12/2020 181
07/12/2020 - 14/03/2021 173
15/03 - 19/06/2021 10
Total Casos 507

Taula 4: Comparativa de graus obtinguts al grup control i
els simptomatics del grup casos

Sense grau 23,57% 16,47%
Grau | 38,97% 38,44
Grau ll 25,47% 26,18
Grau lll 11,97% 18,94
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dels casos que han passat la infeccié de la COVID-19 de for-
ma simptomatica respecte al grup control, mentre que hi ha
un 7 % més de graus Il en els casos simptomatics en relacio
amb el grup control i un 7 % menys de sense grau.A la gra-
fica 2 es destaca la preséncia més gran de simptomatologia
en els grups d’edat avangada.

L'andlisi de la representacié per diagnostics és similar
al grup de casos de COVID-19 positiu respecte al grup con-
trol. Les patologies de més prevalenca, en el grup de casos,
han estat l'artrosi (239), les cardiopaties (233), les demén-
cies (196) i els trastorns afectius (171), sense diferéncies a
destacar entre simptomatics i asimptomatics; de la matei-
xa manera, en els controls també han estat l'artrosi (263),
les cardiopaties (228), les demeéncies (189) i els trastorns
afectius (188) tal com es mostra a la grafica 3.

Grafica 1: Comparativa grups d'edat valorats
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Grafica 3: Preséncia de patologia als grups casos i control
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Les dades també indiquen que no hi ha un increment
de les persones sol-licitants amb patologies respiratories.
Tampoc es determina una patologia significativa com a
factor de risc, ja que els diagnostics preexistents sén simi-
lars al grup de casos i grup de control amb més prevalenca
de l'artrosi, les cardiopaties i les demencies, seguides del
bloc dels trastorns afectius i les alteracions sensorials.

La grafica 4 reflecteix com, a grans trets, destaca el grau
| com el més freqlient en totes les patologies i el grau lll és
més present en els grups de patologies més habituals.

Si comparem els graus obtinguts en les primeres
valoracions de casos respecte als controls, hi ha més
proporcié de graus | i lll en els casos, mentre que en el
grup control hi ha hagut un 11 % més de persones sense
grau de dependencia, com mostra la grafica 5.

En el cas de les revisions de grau, tot i que el més fre-
quent en el grup de casos ha estat el grau Il, proporcional-
ment s’ha obtingut un 9 % més de graus lll que en el grup
control. Han incrementat entre un 5 i un 7 % els sense
grau i grau | dels casos del grup control, tal com indica la
grafica 6.

Ala grafica 7 s'observa I'empitjorament traduit en un
augment de grau en el grup de casos respecte al grup
control. Destaca del grup casos amb un grau Il actual,
que un 27 % era sense grau i un 67 % tenia grau | (mentre
que en el grup control el 14 % s’ha mantingut en el mateix
grau ll).

Aixi mateix, hi ha un 22 % més de graus lll actuals
en el grup de casos que en el grup control, remarcant
com a empitjoraments significatius el 16 % del grup de
casos que ha passat de sense grau a grau lll i el 53 %
que ha passat de grau | a grau Il

Grafica 4: Graus de cada patologia de la poblacié valorada
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Grafica 5: % Graus Primeres valoracions
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Discussio

Respecte a la hipotesi plantejada en un inici, 'analisi de da-
des indica que haver patit la infeccio per COVID-19 s‘associa
a més dependencia en la poblacié igual o major de 18 anys
valorada pel SEVAD. Els resultats mostren que tot i no haver
variat el perfil general de la persona que demana la valora-
cid, si que ha generat graus de dependéncia superiors als
habituals. En general, es plasma una tendéncia significativa
en l'augment de grau tant en primeres valoracions com en
revisions del grup casos respecte al grup control. Especifica-
ment, hi ha un 7 % més de grans dependents en el grup de
casos simptomatics respecte al grup control. La major part
de les persones valorades van patir la COVID-19 en les tres
primeres onades de la infeccio.

Una de les fortaleses de l'estudi és I'andlisi de les dades
obtingudes a partir del grup de casos i el grup control, que
permet avaluar una quantitat moderada de subjectes. Els
resultats son fiables i permeten comparar resultats dels
graus de dependéncia de les persones valorades amb CO-
VID-19 o sense, la presencia o no de simptomatologia pro-
pia de la infeccié per SARS-CoV-2 i els percentatges de les
patologies més freqlents. D'altra banda, els criteris d'inclu-
sid i exclusio dels grups a comparar han permes aconseguir
una mostra fiable i homogeénia. Els resultats obtinguts sén
susceptibles de generar noves hipotesis per a futurs estudis.
Finalment, permet més rapidesa perque es tracta d'un mé-
tode retrospectiu.

La principal limitacié de la investigacié és que la infor-
macié obtinguda dels subjectes d'estudi esta previament
registrada (informes meédics, historia clinica compartida,
base de dades interna del Departament de Drets Socials)
i és susceptible de biaix tant de memoria com de registre.

Com a conclusio, podem afirmar que haver passat la
COVID-19 no fa variar el perfil habitual de les persones que
sol-liciten la valoracio segons el barem de la Llei de Promocio
de I'Autonomia Personal i Atencié a les persones en situacio
de dependéncia que es va iniciar el mes de maig del 2007.
Dues terceres parts de la poblacié que sol-licita la valoracié
de la dependéncia és del genere femeni i té més de 80 anys.
Les patologies més freqUents s'engloben en els grups de les
artrosis, les patologies cardiaques, les deméncies i, en grau
més baix, els trastorns afectius; sense obtenir un increment
de les patologies respiratories. El grau | és el més nombrds,
amb variacions poc rellevants entre les primeres valoracions
i les revisions. Finalment, es destaca que hi ha una relacio
entre la COVID-19 i l'augment de grau de dependéncia.

Grafica 6: % Graus Revisions
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Grdfica 7: Grados anteriores respeto grado de la revisién
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Entrevista

Per a aquesta edicié nim. 16 de La Revista vam decidir
entrevistar Inda Zango Martin, terapeuta ocupacional,
docent i investigadora a I'Escola Universitaria d’In-
fermeria i Terapia Ocupacional (EUIT) adscrita a la
Universitat Autonoma de Barcelona. A més, des de I'any
2020 és coordinadora d'OcupacionARTE, que té per
finalitat promoure un enfocament d'ocupacions cons-
cients, i la creadora del Métode TAO (Transformar-te,
Amar-te i Ocupar-te), que és una proposta d’autoconei-
xement per a terapeutes ocupacionals des d'una pers-
pectiva ocupacional centrada en el ser, el fer, el fet de
pertanyerid’arribar aser. Ella, a més, és referent en abor-
datges comunitaris i intervencions interculturals en tera-
pia ocupacional i en aquesta entrevista sabrem per qué.

Tenia una visio de la
diversitat funcional
centrada en els aspecles
biomedics de la
persona i necessitava
una visio més global.

Per comencar, m’agradaria que ens parlessis
dels teus inicis. Com van ser les teves primeres
experiéncies en lerapia ocupacional?

Vaig comencar treballant en I'dmbit de la cooperacié in-
ternacional a Hondures. Quan vaig acabar la carrera a la
Universitat Complutense de Madrid, des d'una perspectiva
exclusivament biomedica i amb poques referéncies en te-
rapia ocupacional, vaig tenir 'oportunitat de participar en
un projecte que plantejava la fundacié FUNDEN (sigles en
espanyol de la Fundacio per al Desenvolupament de la Infer-
meria) per promoure |‘accessibilitat dels recursos d'atencié
primaria. Em vaig presentar a la convocatoria i vaig estar col-
laborant en aquest projecte. Aquesta experiencia va ser clau
en el meu desenvolupament com a terapeuta ocupacional,
ja que, d'una banda, va evidenciar el meu desconeixement
sobre les bases historiques de la meva professio i, de l'altra,
em va convidar a indagar sobre aspectes relacionats amb
I'impacte de la cultura en els abordatges de terapia ocupa-
cional. Aixd implica considerar altres enfocaments més enlld
del biomedic que, si bé és imprescindible en terapia ocupa-
cional, com a professionals de la salut requereix incorporar
una visié més global d‘aquesta considerant els determinants

socials que impacten en I'acompliment ocupacional.

3
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Va ser senzill defensar un lloc
on no s’esperava una lerapeula
ocupacional?

No, no va ser senzill per a I'organit-
zacio, perd tampoc va ser senzill per
a mi. Durant la meva formacié amb
prou feines havia estat en contacte
amb terapeutes ocupacionals (I‘any
1999 a la Universitat Complutense
de Madrid Unicament hi havia dues
docents terapeutes
amb un minim d’hores de dedicacio
docent i les experiéncies practiques
no sempre comptaven amb terapeu-
tes ocupacionals com a tutores). La

ocupacionals

meva visié de l'ocupacié i de I'acom-
pliment ocupacional estava exclusi-
vament centrada en els aspectes bi-
omédics, que havien estat centrals en
els meus anys de formacid, i no tenia
coneixements ni habilitats per desen-
volupar els abordatges comunitaris
que eren necessaris per dur a terme
aquest projecte d'accessibilitat en
contextos rurals amb una preséncia
de persones amb perspectives cultu-
rals diferents. Aixi que aquella va ser
la meva millor universitat. Crec que
vaig estudiar més terdpia ocupacio-
nal a Hondures que durant els meus
anys de carrera.

La formacié de la qual partia
tenia un enfocament biomedic i
en aquella epoca gairebé no tenia
coneixements sobre els abordat-
ges comunitaris. Quan vaig iniciar
la feina em vaig adonar que em
faltaven coneixements. Cada set-
mana ens haviem de desplagar a
una localitat diferent per fer una
analisi de la situacié als centres
d’atencié primaria; hi havia aspec-
tes culturals, socials i estructurals
que era necessari tenir en compte
i que no sabia identificar als inicis
del projecte. Tenia una visi¢ de la
diversitat funcional centrada en els
aspectes biomedics de la persona
i per donar resposta a les necessi-
tats d'accessibilitat de les persones
a les diverses regions necessitava
una visio més global.

La revista #16

Va ser un any en que em vaig

adonar que no és que la resta de
companyes de projecte no enten-
guessin que era la terapia ocupaci-
onal, sind que per a mi mateixa la
meva professio era una desconegu-
da. No en coneixia bé la historia i,
per tant, no podia argumentar les
decisions de les practiques, ni els
valors, ni les creences que formen
part dels abordatges i, a més, feia
servir una terminologia que difi-
cilment comprenia i que no havia
analitzat en la meva vida diaria.

«Explicar el
que feia en un
pais en el que no
existia la figura
del terapeuta
ocupacional ha
sigul un gran
aprenentalge.»
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Per aixo, em costava posar exem-
ples practics que fossin compren-
sibles per a la poblacio general.
Van ser mesos marcats per una
crisi d'identitat que a llarg termi-
ni es van convertir en la millor de
les opcions, ja que aquell malestar
va ser clau per tornar a la historia
de la terapia ocupacional i buscar
comprendre a la meva vida diaria
alguns dels conceptes propis de la
nostra disciplina.

Al principi em prenia molt ma-
lament els qUestionaments d'al-
tres professionals (principalment
d'infermeria, pero també hi havia
altres professionals) quan no en-
tenien algunes de les meves pro-
postes. Després em vaig adonar
que argumentar les coses que feia
en un pais en el qual no existeix la
figura del terapeuta ocupacional
i buscar la millor manera d'expli-
car-me posant exemples practics
ha estat un gran aprenentatge.
El projecte es va allargar més del
que estava previst, aixi que I'entre-
nament per no sentir-me jutjada
cada vegada que algd em pregun-
tava per la meva intervencié va ser
intens. Les intervencions de terapia
ocupacional van comencar a tenir



impacte i vaig aparéixer diverses
vegades a la premsa del pais i es
van fer diversos programes de ra-
dio compartint les propostes que
s‘anaven plantejant des de la te-
rapia ocupacional en els diversos
recursos de salut per facilitar-ne
I'accessibilitat. En aquesta prime-
ra experiencia em vaig adonar que
era clau que les terapeutes ocupa-
cionals poguéssim ocupar llocs de
coordinacio de projectes orientant
les accions que es plantegen i no
només com a executores d'aques-
tes accions.

Qué va implicar aquest
projecte per a tu?

D'una banda, adonar-me que és
necessari saber qui som per poder
transmetre-ho amb claredat i, per
fer-ho, conéixer bé la nostra histo-
ria és essencial. D'altra banda, que
no és possible realitzar un abordat-
ge de terdpia ocupacional ignorant
aspectes relacionats amb la cultu-
ra, els aspectes politics, economics
i socials. Finalment, que qixo és de-
terminant en tots els contextos, ja
que les nostres societats sén plurals
i diverses i son coneixements i habi-
litats que no corresponen a un am-
bit de la terapia ocupacional, sind
que travessa totes les intervencions
ocupacionals independentment del
recurs i de l'afectacié ocupacional
de la persona. Vaig publicar un arti-
cle juntament amb altres companys
sobre la rellevancia de la cultura en
terapia ocupacional a la revista TOG.
Us comparteixo I'enlla¢ per si us in-
teressa indagar més sobre el tema:
(https://www.researchgate.net/pu-
blication/305501393_La_cultura_en_
la_intervencion_de_terapia_ocupaci-
onal_escuchando_otras_voces)

Gracies a I'impacte que va tenir
el projecte a Hondures i al suport de
I'Organitzacio Mundial de la Salut
vaig anar a Guatemala, Nicaragua
i el Salvador col-laborant en la iden-
tificacio d'altres projectes amb una
perspectiva ocupacional. El contacte

«No és possible
realitzar un
abordatge
de Terapia
Ocupacional
ignorant aspecles
relacionats amb
la cultura, els
aspecles politics,
economics i
socials.»

amb els recursos d'atencid primaria
també em va permetre ser conscient
de com aquest ambit requereix uns
abordatges propis que havia d’incor-
porar com a terapeuta ocupacional i
aixd implicava formar-me en estra-
tegies comunitdries. Aixi que aquest
va ser l'origen del meu interés sobre
I'admbit comunitari en terapia ocu-
pacional, del qual jo amb prou feines
n'havia sentit a parlar, perd que a
d‘altres paisos ja estaven molt avan-
cats i sensibilitzats. Un altre aspecte
que va comencar a ser central per a
mi va ser el tema de la interculturali-
tat i com l'ocupacio és travessada per
la cultura. Quan s’estd en un context
cultural alie, si es presta atencio, és
més facil identificar com els aspectes
ocupacionals travessen la teva quo-
tidianitat i com els acords i els des-
acords en l'abordatge terapéutic de
vegades no es deuen a les diferéncies
culturals de la terapeuta ocupaci-
onal i la persona a qui acompanya,
sind més aviat al desconeixement de
la cultura professional de la terdapia
ocupacional. Dec la meva tesi doc-
toral sobre interculturalitat i reflexio
critica dels postulats de terapia ocu-
pacional a una infermera hondure-
nya que durant tot el projecte va ser
un bon mirall i reflex a través de les
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preguntes i els qlestionaments que
feia sobre aixo.

| tot i que han passat molts
anys d'aquesta experiéncia, crec
que la proposta d'OcupacionAR-
TE sobre I'abordatge d’ocupacions
conscients que vaig comenc¢ar a
desenvolupar l'any 2020 també
esta relacionada amb aquesta pri-
mera experiéncia a Hondures. Des-
prés te n‘explico més coses.

Aquesles inquietuds que
comentes et van obrir altres
camins?

Més aviat crec que van ser una gran
invitacié per acostar-me a la terd-
pia ocupacional d'una altra manera.
Després de I'experiéncia a I’América
Central, vaig anar al Marroc a col-la-
borar amb una altra entitat ubicada
a Nador, al nord del pais, molt a prop
de la frontera amb Melilla. La meva
funcié en aquell projecte consistia
a identificar projectes i elaborar-los
amb les contraparts locals. Ja havia
aprés algunes habilitats a I'’Ameérica
Central, pero el context cultural era
molt diferent i hi havia aspectes que
havia de continuar desenvolupant. El
Marroc va ser clau per incorporar tota
la visio sobre com I'impacte de I'espi-
ritualitat és determinant en els abor-
datges ocupacionals. A més, em va
permetre adonar-me de la importan-
cia de coneixer com plasmar les teves
idees en un document que fins i tot
I'imam de la mesquita pugui entendre
i s'hi vegi involucrat, i adonar-me que
involucrar les persones en la identifi-
cacio dels projectes requereix destre-
ses que s'‘adquireixen amb la practica
i no llegint. La feina en projectes de
cooperacié internacional em fascina-
va, no només pel que implicava com
a terapeuta ocupacional, sind per
I'impacte que tenia en la meva vida
personal, si bé és un ambit que té un
marc ben concret que és fonamental
comprendre i gestionar. Ser a |'«ofici-
na» d'aquesta organitzacio a Nador i
no tant «sobre el terreny», tot i que no
és tan apassionant en I'ambit perso-
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nal i professional (o almenys per a mi),
va ser determinant per comprendre
com es formulen, negocien, defensen,
funcionen, fracassen i es visibilitzen els
projectes.

Em podries explicar alguna
cosa més de la teva tesi doctoral
i la relacié que L1é amb aquesles
experiéncies professionals? La
teva tesi va néixer aqui?

La meva tesi doctoral va partir
d'aquestes
com et comentava abans. Va co-
mencar a Hondures, tot i que pas-
sats uns anys no vaig ser conscient
que era l'inici de la meva tesi docto-
ral, i les experiéncies de treball com
a terapeuta ocupacional i investiga-
dora al Marroc, Burkina Faso, Tan-
zania i I'Equador van anar incorpo-
rant aquesta visié reflexiva sobre la
perspectiva intercultural en terapia
ocupacional i un enfocament d'in-
dagacié i autoconeixement a molts
nivells. Com t'explicava, I'estada a
Hondures va ser clau, gairebé just
acabada la carrera, perque va ser
impactant adonar-me del fet que
molts dels temes que jo explicava
relacionats amb l'ocupacié humana,
que per a mi eren veritats universals,

primeres experiencies,

sén irrellevants o fins i tot no sén
certs en altres contextos. Suposades
veritats com ara que l'ocupacio im-
pacta positivament la salut o que es
concep dividida no es comparteixen
en alguns d'aquests contextos. Com
ja se sap, qixdo no és del tot cert,
l'ocupacié també pot estar relaci-
onada amb la malaltia. Una altra
de les suposades veritats que no és
universal i que, a més, cada vegada
estd sent més questionada, afortu-
nadament trobo jo per a la terapia
ocupacional, és que la finalitat de
la intervencio és la independéncia.
En molts contextos, inclos el nostre,
s'esta evidenciant cada vegada més,
i de manera evident i amb encara
més émfasi després de la pande-
mia viscuda, que la nostra aporta-
cié més gran té a veure amb la in-
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«Perque
la Terapia
Ocupacional
pugui respondre
a les necessitats
i ocupacions de
les comunitats
¢s necessari
reflexionar de
forma compartida
sobre les
assumpcions
leoriques i
practiques de la
nostra professio.»

terdependéncia en que I'autonomia
té un rol clau. Podeu trobar moltes
d'aquestes reflexions a la publicacio
de la meva tesi doctoral, a la qual
podeu accedir a través d'aquest en-
llag: https://ruidera.uclm.es/xmlui/
handle/10578/41/browse?type=aut-
hor&value=Zango+Mart%C3%AD-
n%2C+Inmaculada.

La major part de la nostra dis-
ciplina s’ha desenvolupat en con-
textos occidentals que representen
un 13 % de la poblacio mundial i,
per tant, no poden ser extrapola-
bles a escala universal. A més, és
clau considerar que hi ha dos feno-
mens que caracteritzen les nostres
societats, un és el canvi constant
i I'altre és la diversitat. Per aques-
ta rad, aixd també és determinant
en un context com Catalunya on
persones de diversos contextos cul-
turals que no comparteixen la visidé
ocupacional imperant recorren als
serveis de terdpia ocupacional. Per
aixo, perque la terapia ocupacio-
nal pugui respondre a les necessi-
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tats ocupacionals de les comuni-
tats és necessari i urgent generar
espais per reflexionar de manera
compartida sobre les assumpcions
teoriques i practiques de la nos-
tra professié independentment de
I'dmbit en qué es desenvolupi; el
nostre aspecte central professional
és l'ocupacié o l'activitat humana i
aixd no ho podem continuar igno-
rant si volem consolidar la identitat
professional.

L'any 2009, em van atorgar el
Premi Rosa Maria Calaf d’Investi-
gacio Social gracies a un estudi so-
bre l'acompliment ocupacional de
les dones amb VIH / Sida a Houndé
(Burkina Faso) i en aquesta inves-
tigacié aixd que us comento tam-
bé va ser un punt d'inflexié que es
reflecteix en la meva tesi doctoral.
Part de les escales de valoracié de
ocupacional  que
fem servir no son rellevants en de-

l'acompliment

terminats contextos culturals, per
aixo traduir-les i validar-les és fona-
mental perqué puguem continuar
valorant |'impacte de les nostres
intervencions. Durant aquesta in-
vestigacié qualitativa, em vaig tor-
nar a enfrontar amb la situacié de
desacord que us compartia ante-
riorment. D'una banda, necessitava
tenir una comprensido més amplia
dels determinants socials de la salut
per a l'ambit del VIH/Sida, incorpo-
rar la perspectiva interseccional de
génere i comprendre com la cultu-
ra travessa la nostra forma i funcio
ocupacional quotidianament.

A més, dec a les quinze dones que
van formar part d‘aquest estudi mol-
tes rialles i algunes llagrimes i, sobre-
tot, les grans llicons sobre un fer des
d'un altre lloc. Per aixo en el Metode
TAO (que significa Transformar-te,
Amar-te i Ocupar-te) hi ha molta
inspiracio dels plantejaments d‘inda-
gacio de Burkina Faso. Podeu veure
tota la informacié d'aquesta propos-
ta d'autoconeixement al web ocupa-
cionarte.com i algunes reflexions que
vaig compartint a través del compte
d’Instagram @ocupacionar_te.



Que vols dir?

Vaig passar molt de temps a Houndé
i dur a terme un estudi qualitatiu amb
un meétode com l'etnografia em va
permetre coneéixer la realitat d'aques-
tes dones des de dins de les seves ca-
ses i quotidianitats. Amb tot el que
aixo implicava per a elles i per a mi.
Vaig conviure amb elles almenys una
setmana a casa seva fent les tasques
que elles duien a terme per poder com-
prendre com el VIH/Sida impacta en el
seu acompliment ocupacional. | si, par-
lo en present perque afortunadament
totes elles continuen vives tot i viure en
un dels paisos del mon més pobres a
escala economica i, des del meu punt
de vista, més rics a escala humana.

No van ser mesos facils estar con-
vivint en cases (algunes ni tan sols es
podrien considerar tal cosa des de la
nostra perspectiva) perque tot era un
repte per a elles i per a mi. El que si

que va sorgir de |'experiéncia és una
manera diferent de ser i fer, i aixd con-

tinua sent un regal en la meva quo-
tidianitat. Per exemple, hi ha moltes
activitats a Houndé en les quals de-
pens d'altres persones per fer-les. Si tu
vols rentar-te (dificil trobar cap dutxa
a Houndé), recullen l'aigua del pou i
la traslladen a casa les criatures de la
familia, l'acostumen a escalfar els i les
adolescents i a dur-la fins al lloc on les
persones grans de la casa es rentaran.
Per aixo, si preguntes a alguna de les
dones que formaven part de I'estudi
si sén independents per rentar-se i els
enumeres les tasques que aixd impli-
ca (sabent d’entrada que alla I'aigua
no cau de l'aixeta), et contestaran
que no perque elles no fan tot el pro-
cés. El poder de transformacié social
de l'ocupacié té a veure amb el seu
potencial d'establir vincles i xarxes de
suport mutu en aquest context sense
obviar que la comunitat també pot
ser opressora i s'ha de considerar cada

41

Compartint coneixement

pas de manera particular comprenent
la situacio de manera global.

A més, no és possible fer inves-
tigacié qualitativa sense que el pro-
cés investigador et convidi a ques-
tionar-te determinades coses i et
proposi, d'una manera o una altra,
comprendre’t una mica millor. Puc
dir que elles em van convidar, sense
gaires paraules, a iniciar un procés
d'autoconeixement a través de la
indagacié en els meus dies sobre la
meva vida ocupacional. Quan vaig
tornar a Burkina Faso vaig comen-
car a aprofundir més sobre I'autoin-
dagacié a través de diverses tecni-
ques que després podem comentar.
| aquest és un altre aspecte que crec
que és necessari potenciar més en
terapia ocupacional, ja que hi ha
molts aspectes de 'ocupacidé que no
es poden mesurar i que si no s'inves-
tiguen des d'un enfocament qualita-
tiu, no es podran comprendre. Gracies
a aquest procés d'investigacié va sor-

La revista #16
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gir el projecte amb qué més he aprés,
que és la identificacié i la coordinacio
del primer centre de terdpia ocupa-
cional per a la promocié de la salut
mental a l'oest d’Africa, ubicat també
a Houndé (Burkina Faso). A la revista
gallega de terdpia ocupacional vaig
publicar un article sobre aixo, si voleu
saber més coses sobre aquest projecte
ho trobareu a: https://www.researc-
hgate.net/publication/305501559_
El_futuro_de_la_Terapia_Ocupacio-
nal_desde_Burkina_Faso

Aquell centre encara continua en
funcionament, tot i les multiples di-
ficultats que travessa actualment el
pais. El juny passat vaig ser a Houndé
i em vaig poder adonar que l'impacte
de la nostra disciplina en la quotidia-
nitat de les persones és més expansiu
del que ens imaginem. Aquest pro-
jecte continua plantejant-se nous
reptes i per a mi serd un plaer acom-
panyar-los en el que vulguin. Tant de
bo algun dia es faci una estada de
terapeutes ocupacionals del COTOC
a Houndé per aprendre altres ma-
neres de ser i fer i reflexionar sobre la
perspectiva intercultural i els planteja-
ments comunitaris.

Em podries explicar més coses
sobre aquesta proposta?

Si, i tant. OcupacionARTE, de fet,
va sorgir amb aquesta idea, pero
va néixer just abans de la pan-
demia. Ara que les limitacions de
moviment ja no son tan restric-
tives s’ha représ i ens hi hem tor-
nat a posar. Anirem informant
a totes les persones que esteu
subscrites al web www.ocupaci-
onarte.com. La deslocalitzacio
és un gran recurs d'aprenentatge
i d'autoindagacio, sobretot si es
planteja d'una manera diferent.

Aprendre d'una mateixa impli-
ca desenvolupar habilitats d'ob-
servacio i autoobservacio, aixi com
estar disposada a incorporar altres
maneres de ser i fer. Viatjar és un
gran context d'aprenentatge per-
que d’'una manera o una altra esta
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transformacio
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a veure amb
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suporlt mutu en
aquesl conlext
sense obviar la
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involucrat sobretot si es planteja
des d’un enfocament d'autoconei-
xement a través d'un enfocament
d'ocupacions conscients. Aquest
any s'ha plantejat fer un viatge al
Senegal, d'uns deu dies, amb una
proposta d‘autoindagacié ocupa-
cional i tot just l'estem organit-
zant. Si voleu tenir-ne informacid,
la farem arribar a les persones que
estan subscrites al web d'Ocu-
pacionARTE. Com posa al web, la
proposta és atrevir-se a ser molt
TO (tu) i aixo implica saber i com-
prendre qui som i acceptar les nos-
tres maneres de ser i fer, aixi com
incorporar el que calgui per tenir
vides ocupacionals plenes (de qua-
litat i no de quantitat). Aixd és un
abordatge clar d’ocupacions cons-
cients.

Com s’entenen les ocupacions
conscients a OcupacionARTE?
Sempre poso aquest exemple: no
m’'és possible oferir taronges si tinc
llimones. S'‘assemblen, perd no soén
el mateix. | és que un enfocament
d’ocupacions conscients implica re-
flexionar sobre aixd i sobre I'impac-
te ocupacional que aixo té per a mi.
S’entén des de la perspectiva que no
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és possible oferir el que no tenim.
Per aixo, no és possible pensar en
l'ocupacié sense habitar-la. Aquest
any hem acabat la cinquena edicié
i ja han passat per aquest procés
més de 90 companyes des de l'any
2020, aixi que la proposta esta cada
vegada més consolidada i les valo-
racions que es duen a terme durant
el programa d‘acompanyament, aixi
com l'experiéncia de les companyes,
evidencien els canvis a molts nivells.

Des d'OcupacionARTE es consi-
dera que és clau i un aspecte cen-
tral reflexionar sobre els aspectes
que travessen la nostra quotidiani-
tat com a terapeutes ocupacionals
considerant des dels nostres ritmes
ocupacionals, habits, rutines, rituals,
entorns, arees ocupacionals predo-
minants i 'espiritualitat, entre d'al-
tres, aixi com aspectes que tenen a
veure amb la meva manera d’enten-
dre el moén i conceptualitzar-lo. Es
més que evident que el nostre con-
text rep cada vegada més pressions
en l'dmbit ocupacional en qué les
distraccions no ens permeten posar
el focus en el que és important. Per
aixd, en aquesta proposta, el pre-
sent es considera un plantejament
contrahegemonic. Es a dir, com un
plantejament que desafia les dina-
miques de poder que ens fan ser a
tot arreu menys on som. | els estudis
d'aquesta Ultima década han estat
molt rellevants pel que fa a aixo i evi-
dencien que una ment divagant no
és una ment felig, perd que, a més,
I'impacte al cos d'una vida ocupaci-
onal inconscient és preocupant.

Malgrat tot, com a terapeutes
ocupacionals sabem que I'accioé és
el que té poder de transformacid.
Per aquest motiu, el metode TAO
planteja una proposta practica de
quatre mesos en qué setmanal-
ment es proposa una reflexio al vol-
tant d'un aspecte ocupacional i des
d'un abordatge individual i col-lec-
tiu, considerant els plantejaments
propis de la terapia ocupacional es
va graduant aquest procés d'au-
toconeixement centrat en qui ets i



qué fas en I'dmbit personal i profes-
sional. Es un procés d‘acompanya-
ment centrat en cada una de les
companyes que en formen part, per
aixd cada edicio ofereix poques pla-
ces. La propera edicio sera la sisena
i comenca el setembre del 2023.

Queé he de fer per apuntar-me al
Metode TAO?

En primer lloc, tenir motivacio. Es
important que omplis el formulari
que trobards al web ocupacionarte.
com on es plantegen algunes pre-
guntes que ens permeten valorar el
cas. No és tant una formacié com
un procés de desenvolupament
personal. Si bé aixo no implica que
no aprengueu i incorporeu concep-
tes i abordatges de terapia ocu-
pacional, ja que tot esta plantejat
des d'aquest enfocament i utilit-
zant els conceptes i les propostes
més innovadores de la disciplina.

Un cop omplert el formulari, per
ordre d'inscripcio us anem trucant
fins a completar el grup. Durant la
trucada considerem plegades la

\
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teva participacié en aquest proceés.
Es un procés que té una durada de
quatre mesos i es duu a terme en
linia amb sessions en directe, del
setembre al desembre. En acabat
es continua mantenint el contacte
a través de la comunitat de com-
panyes que han realitzat el metode
TAO i que aposten per una terapia
ocupacional conscient que dona
un gran valor a la proposta i que
son més de 250. El primer mes es
fa una preparacié del méetode TAO
i després es comen¢a amb l'etapa
de Transformar-te: l'‘art de crear
el teu entorn. En aquesta primera
etapa prendrds consciencia de la
teva manera de pensar i de com
aixd impacta en la teva manera
de sentir i d’actuar en els diversos
entorns de la teva vida diaria. Un
cop identificats aquests aspectes,
serd el moment per crear un en-

torn coherent amb la teva manera
de ser i fer. Després comencem la
segona etapa, que és Amar-te: I'art
de coneéixer-te per acceptar-te. En
aquesta segona etapa aprofundi-
rds en l'esséncia de comprendre qui
ets com un pas fonamental per po-
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der estimar-te i aixi estimar el que
t'envolta. Aixo és fonamental per
crear el teu proposit. |, finalment,
I'etapa d'Ocupar-te: I'art de com-
prendre per que ho fas. En aquesta
tercera etapa es planteja aprofun-
dir i actualitzar els teus coneixe-
ments sobre diversos aspectes de
la disciplina de la terapia ocupa-
cional. Aixi, guanyards confianga i
coheréncia a I'"hora de transmetre,
compartir i visibilitzar les teves in-
tervencions.

Un cop s’'ha finalitzat el Meto-
de TAO, hi ha l'opcié d'assistir a un
retir presencial en el qual s’incor-
poren les practiques dutes a terme
durant aquest procés. S'ha realit-
zat un conveni de col-laboracié en-
tre OcupacionARTE i el COTOC en
qué el col-lectiu de col-legiats té un
descompte en la seva participacio.
Sera un plaer acompanyar-te en
aquest procés si, tu que ens estds
llegint, et planteges comencar a
caminar amb aquesta proposta
d'autoconeixement vinculant-te al
que ja ets i fas i aprofundint-hi des
d'un enfocament ocupacional.

La revista #16



Serveis

El COTOC ofereix els seglients serveis a les
seves col-legiades i als seus col-legiats:

01

Accés a I’Area del Col-legiat i Perfil

02

Comunicacions

03

Biblioteca

04

Formacié continua

05

Jornades del COTOC

06

Intercanvi professional

07

Comissions delegades de la
Junta de Govern i Seccions
(Grups d'especialitzacio

i Grups territorials)

08

Assessorament laboral,
fiscal i juridic

09

Borsa de treball

10

Asseguranca de responsabilitat
civil professional

1

Descomptes en entitats amb
conveni

La revista #16

Tots els col-legiats i les col-legiades disposen d'un nom d’usuari i contra-
senya per accedir a una darea de la pagina web amb informacio rellevant
i restringida per als col-legiats i les col-legiades i d'un perfil professional on
mostrar les dades que cada col-legiat o col-legiada desitgi.

El COTOC edita La Revista del COTOC, una publicacié anual per als seus
col-legiats i col-legiades, en la qual es publiquen de manera regular noticies
d'actualitat relacionades amb la professid.

El COTOC té a la disposicié dels col-legiats i de les col-legiades la Biblioteca,
amb un fons documental al servei dels col-legiats i col-legiades.

Els col-legiats i les col-legiades poden gaudir de descomptes especials en els
cursos que organitza el COTOC. També en poden beneficiar-se les entitats
amb conveni signat.

El COTOC organitza jornades durant tot l'any, algunes d’elles gratuites,
com les del propi Col-legi.

Sén agrupacions de persones col-legiades que desenvolupen activitats rela-
cionades amb una tematica concreta en benefici dels seus propis objectius
i de les finalitats de I'entitat.

Sén agrupacions de persones col-legiades que desenvolupen activitats rela-
cionades amb una tematica concreta en benefici dels seus propis objectius
i de les finalitats de I'entitat. (+info https://www.cotoc.cat/transparencia/
comissions-i-seccions)

Els col-legiats i les col-legiades disposen d’assessorament sense cost addicional
amb una empresa externa i gaudeixen d'un descompte especial en les gestions
que es duguin a terme. (+info https://www.cotoc.cat/serveis/assessorament)

El COTOC ofereix un servei de borsa de treball exclusiu per als col-legiats i les
col-legiades. (+info https://www.cotoc.cat/serveis/borsa-de-treball/ofertes)

Els col-legiats i les col-legiades poden gaudir opcionalment d’‘aquesta polissa
col-lectiva a un preu molt reduit. (+info https://www.cotoc.cat/serveis/asse-
guranca-de-responsabilitat-civil)

EI COTOC disposa d'una série de convenis signats amb diferents empreses per-
qué els col-legiats i les col-legiades puguin gaudir de diversos descomptes en
les seves compres. Pots veure els descomptes en la pagina segtient!
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Descomptes —

El COTOC té convenis amb les seglients entitats que ofereixen a les
persones col-legiades descomptes i beneficis!
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— Normes de publicacio

El COTOC ofereix un espai als professionals, a les professionals
i a les entitats vinculades al moén de la Terapia Ocupacional per
publicar diferents articles d'interés professional

a La Revista del COTOC.

Les normes per a la publicacié dels articles a la Revista
son les seglients:

1. Idioma
e La llengua del COTOC sén el catala i el castella, per
la qual cosa seran les llengUes utilitzades preferent-
ment, tot i aixi, si I'autor vol publicar I'article en an-
gles, també s’acceptara.

2. Format
e Extensio: Entre 2000 i 4000 paraules (de 3 a 6 pa-
gines).
e Font: Arial, 11 punts
e Paragraf: Us de l'interlineat senzill. L'espaiat entre
paragrafs sera doble i el seu inici no tindra sagnat.
e Titols: La gradacié tipografica que s'utilitzara se-
gons la jerarquia serd la que s‘exposa a continuacio:
e Primer nivell: negreta, cos de 14 punts.
e Segon nivell: negreta, cos de 12 punts.
e Tercer nivell: cursiva, cos de 12 punts.

Es poden incloure imatges, grafics, taules i figures. Aquest
material s’enviard en diferents arxius en format PDF o
JPG, han d‘anar numerats consecutivament amb nume-
racio arabiga i han de portar un titol clar, i si és necessa-
ri, amb llegenda breu i descriptiva. Totes les descripcions
s'enviaran en un altre document en format Word.

e Un document per al text (Word).

e Un arxiu per a cada fotografia, taula, figura o imat-
ge (PDF 0 JPG).

e Un document amb les descripcions de totes les
il-lustracions (Word).

3. Contingut

Els temes dels articles han d'estar vinculats al mén de la
Terapia Ocupacional. Basant-nos en el concepte de multi-
disciplinarietat, entenem que tots els professionals es no-
dreixen dels coneixements associats a diferents ciéncies.

Quan es presentin casos, s'ha de protegir I'anonimat de
les persones o usuaris, i és responsabilitat dels autors pre-
servar els aspectes etics i garantir que els casos exposats
comptin amb el consentiment informatiu adequat.

L'‘article ha d'incloure un breu resum (abstract) on s'in-
trodueixi el tema i I'objectiu de l'escrit.

Els articles hauran d'especificar com a minim tres parau-
les clau (key words).
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Si és un article d'investigacié, haura d'incloure també la
metodologia emprada, els principals objectius, la discus-
si6 dels resultats en relacié al marc teoric escollit i les prin-
cipals conclusions a les quals s’ha arribat.

Paraules clau: entre 3 i 8.
Resum o abstract: entre 50 i 200.
Cada figura s’haura de citar en el text, en ordre consecutiu.

En cas d'incloure bibliografia, se seguird la Normativa APA.

4. Drets d’autor

Preferentment, es publicaran articles inédits escrits per
encarrec al COTOC.

Un cop fet el primer contacte, la Vocalia de Comunica-
cions del COTOC proporcionard un contracte sota una
llicencia Creative Commons Reconocimiento-NoComer-
cial-SinObraDerivada 3.0 Unported, que sera retornat
signat per tots els autors i les autores en cadascuna de
les pagines.

En cas de tractar-se d‘articles sencers o reproduccions par-
cials publicades amb anterioritat, poseu-vos en contacte
amb la Vocalia de Comunicacions: premsa@ cotoc.cat

5. Dates de lliurament

Les dates de lliurament del material a publicar seran:

e Per a la publicacié de la revista del juny, data maxi-
ma de lliurament: abril.

e Per a la publicacié de la revista de desembre, data
maxima de lliurament: octubre.

6. Notificacio de l'acceptacio

Un cop rebut i revisat l'article, la Vocalia de Premsa es
posara en contacte amb els autors i les autores per tal de
notificar la seva acceptacio o no.

En cas que la resposta sigui afirmativa i es publiqui l'arti-
cle a La Revista del COTOC, rebreu un certificat on s‘acre-
diti la publicacio de I'article aixi com un exemplar gratuit
de la revista.

7. Contacte:

Els materials s'enviaran per correu electronic, en forma de
fitxers adjunts, preferentment en versié igual o superior a
WORD 97 a: premsa@cotoc.cat

Normes de publicacio





