=
v
5
=
w
=
s
:
[=]
L
=
~N
>
-
[T
(=4
=
o
£
o
=
@
-?
£
T
-]

Imatge generada amb IA a partir de fo!

Activitats Col-legials
_ _ _ Biblioteca - Fitxes de Producles
+ Innovacio a I'Atencio Comunitaria Compartint Conci

- Cuidant a Mida

Jetsabe Mendez Mendez Investigacio - Entrevista




Credits
Sumari

COTOC

La revista #18
5 Editorial
6 Noticies

Junta de Govern

Degana: Carme Olivera 18 Biblioteca

Vicedegana: Eva Domingo

Secretaria: Silvia Miquel 20 Fitxes de Productes

Vocal de Secretaria: Ana Hernandez . .

Tresorera: Susana Redon 22  Compartint Coneixement

Vocal de premsa: Emma Casaseca
Vocal de Formacié Continua: Miriam Rigual

: Investigacio

Vocal de Difusio: Maria Durante 9

Vocal de Legislacié: Samar Zaher 23 Cuidant a Mida Suport a Cuidadors Familiars.

Vocal de Competencies: Alba Soler 30 La Importancia d'Avaluar el Segment Pélvic a la Sedestacio i

Prevencio de Deformitats Posturals.
COTOC 32
Adreca: C. de Casp, 130 - Edifici COACB - Planta Baixa, Despatx 5 - 08013 Barcelona
Telefon: +34 606 50 85 28
Correu electranic: info@cotoc.cat
Pagina web: www.cotoc.cat

Accessibilitat a Catalunya: Guia detallada per Terapeutes
Ocupacionals.

36 Innovacio en I'Atencié Comunitaria: Suport a les Persones amb
Deteriorament Cognitiu i Apoderament del seu Cuidador.

Maquetacio: Maria Almudena de la Cal | MachStudio.es 43 Activitats Col-legials
Traduccio i correccio: COTOC
43  BecaEndavant TO
_ 45  Entrevista: Betsabé Méndez Méndez
Tiratge: 15 exemplars en paper [

ISSN: 2339-8035

52  Serveis

La revista del COTOC accepta la diversitat d'opinions @
dels seus col-laboradors, de la qual no se'n fa responsable.

53  Normes de Publicacio

La revista # 18 La revista # 18



La revista # 18

04

Nolicies

Carme Olivera
Nogucrola
Decana del COTOC

El 2024: llavors
que transforma

Hi ha anys que deixen empremta al cor, anys que tracen
un cami ferm i lluminds. D'aquells que arrelen, floreixen i
s'estenen com una xarxa viva que vibra amb tot el que hem
compartit i construit. El 2024 ha estat precisament aixé: un
any intens, sembrat de reptes, d'esperanga i de creixement
col-lectiu. Una llavor compartida que ha comencgat a obrir
camins nous i a fer florir vincles, idees i proposits.

Aquest editorial es teixeix a dues mans, entre dues etapes.
Una veu que s'acomiada amb el cor ple d'experiéncies i
aprenentatges, i una altra que arriba amb mirada nova i
I'energia de qui vol continuar fent créixer allo que estima.
Es una abragada entre cicles, i continuitat entre juntes de
govern que es va formalitzar el 24 de gener de 2025.

Al Collegi de Terapeutes Ocupacionals de Catalunya
(COTOC), cada canvi és més que un moviment: és una
expressio profunda del nostre compromis amb la comunitat
que som. Es cuidar el que hem sembrat i mirar endavant
amb la conviccio que junts i juntes fem cami. Un cami que no
s'atura, que batega i que ens inspira per construir i projectar-
nos cap al futur amb passio, forga i conviccio.

En aquest tancament de cicle, vull expressar un agraiment
sincer i profund a la vicedegana i a totes les companyes
amb qui hem compartit aquests dos anys de junta. Hem
estat un equip de deu dones que ha cregut i actuat des de
la responsabilitat, la complicitat i I'amor per la professio. El
nostre compromis ha estat ferm: comencar i acabar juntes.
| aixi ho hem fet.

Tambeé agraeixo especialment a lasecretariaialatresorera
la seva continuitat en aquest cami, i dono la benvinguda
amb il-lusio a les 17 noves persones que s'han sumat a la
nowva Junta de Govern, renovada i formada per 20 membres
titulars i 10 suplents, a la qual tinc I'honor d'encapgalar en
aquest tercer mandat com a degana.

Aquesta nova etapa neix amb la forga de qui rep un llegat
per fer-lo créixer. Amb respecte pel cami recorregut i amb
decisio per avancar, mantenim els dos objectius estratégics
que ja bategaven a |'anterior Junta i que avui continuem com
a propis: impulsar la incorporacio de terapeutes ocupacionals
a I'Atencié Primaria i Comunitaria de Salut com a nou perfil
professional. Defensar la creacié d'estudis universitaris
plblics i amb finangament plblic de Terdpia Ocupacional
a Catalunya, perqué és una necessitat social prioritaria, un

Nolicies

que g(.‘l’ll‘lil‘l()l‘l, una xarxa

Editorial

dret i no un privilegi per a futures professionals. Son fites
ambicioses, perd necessaries. | estem decidides a avancar-hi
amb constancia i conviccio.

A més, continuarem promovent la visibilitzacio de la
Terapia Ocupacional a Catalunya, enfortint la xarxa de
terapeutes ocupacionals i impulsant el creixement del
COTOC en nombre de col-legiades i col-legiats.

Cada decisio i cada accio és una pega mes del mosaic
que construim. Un mosaic viu i en moviment, que es
nodreix de les veus, les mans i el compromis de moltes
persones | terapeutes ocupacionals. Un compromis que
és personal, professional i amb la societat, i comenga
amb la responsabilitat de col-legiar-se, sumar i contribuir
constructivament per crear el present i futur que volem.

Continuem sembrant futur, cuidant el present i teixint,
dia a dia, una xarxa per créixer col-lectivament.

#mewm avui, demi i sempre

Ara us convido a endinsar-vos en aquesta nova edicid de
la revista, que recull molt més que noticies, com novetats
de la biblioteca en creixement, articles de valor, activitats
col-legials, coneixement compartit i I'entrevista a Betsabé
Méndez, terapeuta ocupacional guardonada amb la Medalla
Josep Trueta al Meérit Sanitari —un reconeixement atorgat
per la Generalitat de Catalunya a proposta del COTOC, per
la seva trajectoria professional i la seva valuosa contribucio
a la comunitat. També hi trobareu informacio sobre serveis,
avantatges i beneficis per a les persones col-legiades, i molt
mes.

Us desitjo de tot cor que gaudiu d'aquesta lectura.

Cordialment,
Carme Olivera Noguerola, Degana del COTOC
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Gener, 2024
ESDEVENIMENTS

Tipu

1 9 (01 Reunié amb la directora general dAtencié a
T laInfinciai 'Adolescéncia (DGAIA)

Hi participen la degana, Carme Olivera,
la vocal de competéncies, Alba Seler, i les
col-legiades Irene Sanchez i Cristina Iglesias.
Durant la reunio es van tractar questions
relacionades amb |a cartera de serveis, la
situacié actual en I'ambit de la infancia i
I'adolescéncia, aixi com les inquietuds i
preocupacions del nostre col-lectiu.

1 9—01 Participacié del COTOC en el Pacte Nacional
de Salut
La degana, Carme Olivera, participa en la
segona reunio del Pacte Nacional de Salut,
constituit el 2 de juny de 2023, celebrada a
I'espai Bital de I'Hospitalet de Llobregat, amb
l'objectiu d'incorporar propostes destinades a
transformar el sistema de salut i afrontar els
reptes presents i futurs,

01
27 Assemblea General del Consell
General de Terapia Ocupacional
(CGTO) a Madrid
Hi participen la degana, Carme
Olivera, i la vicedegana, Eva

Domingo.

3 1 -01 Reunié amb la Direccio d’Atencio do;—'
Primaria i Comunitaria del =
Departament de Salut
Hi participen la degana, Carme prs
Olivera, i les col-legiades Niria (T3

Plaza i Sergio Guzman en
representacio del COTOC.
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Reunié amb el Departament de Drets
Socials

Hi participen la degana, la vocal de
competéncies i la col-legiada Cristina
Iglesias, en representacio del COTOC,
per aportar en |a revisio de la cartera de
serveis del Departament de Drets Socials.

N Generalitat de Catalunya
D Departament
de Drets Socials

Participacié en el Document de Bases del
Pacte Macional de Salut

La degana, amb la col-laboracid de la
vicedegana i el col-legiat Sergio Guzman,
emplena el formulari per incorporar
propostes i accions destinades a la
transformacio del sistema de salut i per
afrontar els reptes presents i futurs.

Jornada ganteapalap i
integracia de I'atencio a les persones fragils,
amb i plexa (PCC) i ¢
(MACA)"

La Sra. Manuela Yerbes, en representacia del
COTOC, va intervenir a la Taula 2 sobre el
consens i els reptes del document de consens
de Fragilitat. També hi van participar altres
membres del grup d'especialitzacio de gent
gran del COTOC i I'Alba Soler, membre de
Junta del Col-legi.

Trobada Catalunya Central

Organitzada pel grup territorial del
COTOC a Catalunya Central per compartir
experiéncies i coneixements, i visitar
I'empresa social E-GSD Calldetenes. Hi
assisteix, en representacio de la junta

de govern, la vocal referent del grup
territorial.
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Marg, 2024
ESDEVENIMENTS

09-02

Jornada de Terapia Ocupacional
aLleida

Organitzada pel grup territorial
del COTOC a Lleida, amb
I'assisténcia de |a junta del
Col-legi.

Celebrades a la seu del COTOC, a
l'auditori del COACB. La tematica
central de la jornada ha estat

la "contencio zera". Al llarg de
les ponéncies s'han compartit
coneixements i experiéncies
enriguidores.

_03
1 4’ XIV Jornades Técniques de QUVITEC

QNO

09
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Abril, 2024
ESDEVENIMENTS

0 3_04 Participacio en el Pla d’Atencia Integrada
Social i Sanitaria (AISS)
La participacié és convocada per la
Direccio General de Planificacio i Recerca
en Salut i per la Direccio de I'Estratégia
d’Atencié Integrada del Departament
de Salut. Hi assisteixen la degana i les
col-legiades Nuria Plaza, Montse Gabalda i
Sergio Guzman,

1 1 _04
Decisions Compartides en la Sindrome del
Canal Carpia (5CC)
Participacio del COTOC en la revisia
dels continguts de |'sina elaborada per
I'Agéncia de Qualitat | Avaluacio Sanitaries
de Catalunya (AQuAS). Representen el
COTOC la vocal de legislacié i la degana.

®

D

Atencio integrada
social i sanitaria

Conceptualitzacié

d;"

Sindrome del canal carpia

@ récemacit garae ‘ﬁP’ v e [l comperatr e

La revista # 18

10

Nolicies

Maig,
ESDEVENIMENTS

Opcions
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09-05
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El COTOC es reuneix amb el conseller de
Salut de la Generalitat de Catalunya.
Participacio en la reunio amb I'Hble, Sr.
Manel Balcells, conseller de Salut, i les
direccions del Departament de Salut. En
representacio del COTOC hi assisteixen la
degana i la vicedegana, juntament amb
altres col-legis professionals.

AToDOM, experiéncia de Bones Practiques
Organitzaci6 | participacio del COTOC, amb la
col-laboracié de la collegiada | coordinadora del
servel de rehabilitacid del CAP Vila Olimpica,
Miria Plaza, per conéixer l'experiéncia AToDOM
i bones prictiques de prevencid | promocio

de la salut. Hi assisteixen representants del
Departament de Salut, incloent-hi Planificacia

i Recerca en Salut, Atencid Integrada Social

i Sanitaria, Salut Pdblica, Atencid Sanitria i

Participacio.

Jornada sobre I'Escola Inclusiva

Assisténcia de |a secretiria de la junta de
govern a |a jornada organitzada per 'AMPA
a Tarragona, on es van exposar casos
practics i exemples d'éxit amb intervencions
de terapeutes ocupacionals.

CAPSBE, experiéncia de Bones Practiques
La degana del COTOC es reuneix amb la
geréncia i professionals del CAPSBE per
visitar el CAP Comte Borrell | conéixer
I'experiéncia en la incorporacio de la
primera terapeuta ocupacional contractada
a jornada completa a I'atencio primaria i
comunitaria de salut, integrada a l'equip
ATDOM.

CAP
COMTE BORRELL

iviae

1
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0 9 (5 Presentacié del "Projecte Art i Cultura pel
T benestar i la participacié social”

El COTOC dona suport al projecte que el
Departament de Cultura de la Generalitat
de Catalunya ha seleccionat en el marc de
la convecatdria competitiva projectes de
cultura comunitéria i transformacio social.
El projecte, coordinat pel col-legiat Dr.
Salvader Simé, té per objectiu millerar la
salut | la participacid comunitaria a través
d'ocupacions significatives.

11-08

Celebracio de la XVIIl Assemblea
General Ordinaria del COTOC, a
Barcelona

1 7 05 Re-construir juntes, experiéncia de Bones

= Prictiques
Organitzacio i participacié del COTOC, amb la
col-laboracia de les col-legiades Montse Gabalda
(de Bat a Bat )i el Dr. Josan Merchin (UVic) i la Dra.
Laura Vidafa (EUIT}, en la visita al CAP de Centelles
per conéixer el projecte RE-construir juntes, una
experiéncia de terapia ocupacional comunitiria per a
dones amb malaltia sobrevinguda en I'ambit rural. Hi

del Dep: de Saluti

ol regidor de salut de Ajuntament de Centelles.

2 3_05 Servei de Terapia Ocupacional al
Parc Salut Mar, experiéncia de Bones
Practiques
Organitzacio i participacio del COTOC en
la visita a Santa Coloma de Gramenet,
amb I'Hble. Sr. Manel Balcells, conseller de
Salut, i altres representants institucionals,
per congixer experiéncies de bona
practica en salut comunitaria des de la
teriapia ocupacional,

3 1 ‘"05 Commemeoracio dels 25 anys fermant
terapeutes ocupacionals a la UVic
Professors, estudiants | exestudiants es
van retrobar per celebrar aquesta fita,
que "ens permet mirar enrere amb orgull
i mirar endavant amb il-lusio | esperanga®,

ons va destacar Judit Rusifiol,

coordinadora del grau a la UVic, en el seu
discurs inaugural.

Nolicies
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GENERAL ORDINARIA
del Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de Catalunys
11 de Maig del 2024 en
format Hibrid
Sala d'actes del COACB
Carrer Casp 130, 08013, Barcelona
i on-line a través de GoogleMeets

QNO

Juny, 2024

ESDEVENIMENTS
-

0 2—06 Il Brindis de la Terapia Ocupacional
La celebracio va tenir lloc a la sala d'actes
de la Fundacio Bofill, a Barcelona. L'acte va
incloure el lli de la Beca End
TO, Projecte "UCITO" de Jessica Garrido
y Maria Mifiana, premis i reconeixements,
aixi com la representacio de l'obra
Incertesa Park, en col-laboracio amb el
grup Parkinson per al Teatre, COCO-MAT.

CoTOC

Juliol, 2024
ESDEVENIMENTS

0 5 07 4.*reunid del Pacte Nacional de Salut Mental
5 de la Generalitat de Catalunya

La reunid es va celebrar a Barcelona. Hi
participa, com a representant del COTOC,
la secretaria de |a junta de govern, Silvia
Miquel. El document del Pacte Nacional per
a la Salut Mental s'ha elaborat entre 2022 i
2024, basant-se en una analisi de la situacid
de la salut mental a Catalunya, evidéncies
cientifiques, recomanacions internacionals i
consens amb els sectors implicats.

13
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Setembre, 2024
ESDEVENIMENTS

Opcions ¥ Tipus Localitzacid *

2 5__09 El projecte ATOCOM seleccionat com a
projecte i dorala oria Hiss del
Programa Transforma 2024-2025
Liderat per la col-legiada, Dra. Laura Vidana,
de la Unitat Docent d'Atencié Comunitaria en
Terapia Ocupacional de 'EUIT, amb el suport
del COTOC, Té com a objectiu promoure
la participacié auténoma en activitats
significatives de persones adultes i grans amb
dependéncia a la ciutat de Terrassa.

2 6 09 Elcot OC forma part del HUB de Salut i
= Cooperacid de Girona

La vocal territorial de Girona, Judit Valls,
participa al programa d'emprenedoria
tecnologica i innovadora de Girona. Benestar
i Salut Girona Hub déna suport a persones
emprenedores amb formacio | mentoria
per impulsar projectes innovadors en salut,
esport | alimentacié. £s un projecte de la
Fundacic Parc Recerca i Innovaci de la
Universitat de Girona i Eurecat.

o o Tt

COTOC

Octubre, 2024
ESDEVENIMENTS

Opcions ¥ Tipus Localitzacid *

0 1 _1 0 Taula rodona "Sensellarisme: realitats i
reptes des de la mirada dels professionals”
Celebrada al Col-legi Oficial de Psicologia de
Catalunya (COPC). L'acte va ser organitzat
per la Sectorial d'Accit Social, Ensenyament
i Humanitats de La Intercol-legial i coordinat
per Alba Soler, vocal de la Junta del COTOC,
i Ménica Alguerd, del COPC. Ambdues,
membres de la Sectorial Social de La
Intercol-legial, hi participen.

14
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2610

27-10

30-1°

Participacié del COTOC en el Pla d'atencié
sanitiria a les persones afectades per la
malaltia de Parkinson i parkinsonismes
atipics de Catalunya

La participacid és sol-licitada per la Direccid
per a la Transformacio de I'Atencio
Intermédia del Departament de Salut. En
representacit del COTOC hi participa la
col-legiada Cristina Torregrosa, membre del
grup d'especialitzacié en neurclogia

Jornada de la Sindrome de Down

Hi assisteixen la vicedegana,

Eva Domingo, i la col-legiada

Montse Font, membre del grup
d'especialitzacio d'infancia del
COTOC, qui participa en una xerrada.
L'acte és organitzat per I'Associacio
Sindrome de Down Catalunya, a
Sabadell.

Dia Mundial de la Terapia Ocupacional

El COTOC participa en la difusia | visibilitzacié
de la professio a les xarxes socials. Amb
motiu del Dia Mundial de la teripia
ocupacienal, Susana Redén, tresorera del
COTOC, és entrevistada per la Fundacio
Ictus, En l'entrevista, destaca com la teripia
ocupacicnal ajuda les persones a recuperar
autonomia i qualitat de vida després d'un
ictus, ressaltant la importincia d'aguest
acompany perales afectades
i les seves families.

IJornada de Terapia Ocupacional de
Mutua Terrassa: Un pas endavant en
la ciéncia

La vicedegana del COTOC, Eva
Domingo, participa en la taula
inaugural, celebrada a Terrassa, i
presenta la ponéncia "Evolucio de la
Terapia Ocupacional a Catalunya”.

Nolicies
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LA TERAPIA OCUPACIONAL TE
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ESDEVENIMENTS

05"

167

21_11

30_11

La revista # 18

Tipus * Localitzacié *

Jornada de presentacié dels projectes
d'atencié integrada social i sanitiria (AIS5) En
representacia del COTOC hi assisteix la vocal
de competéncies, Alba Soler. Durant la jornada
&5 pi proves pilot d lupad 5
grups d'alumnes del Master GESAPH de |a UB.
La col-legiada Eva Tomas participa en I'exposicia
dels resultats de 'aplicacio de la prescripcit
ocupacional en cuidadors informals. L'acte

es celebra al Paranimf de I'Hospital Clinic, a
Barcelona.

Jornada "Benestar i Participacio
Ocupacional®

Celebrada a la sala d'actes de la
seu del COTOC, amb motiu del Dia
Mundial de la Terapia Ocupacional.
Coorganitzada pel COTOC i les
universitats EUIT i UVic-UCC. Ha
comptat amb I'aval d'ENOTHE,
CGCTO i SOCINTO.

Col-laboracié amb el Pla d’atencié
sanitaria a les persones amb ELA de
Catalunya

EI COTOC hi col-labora a peticio de

la Direccio per a la Transformacio de
I'Atenci6 Intermédia del Departament
de Salut. Hi participa la col-legiada
Diana Playan.

Il Jarnada de Promocié de la Salut a Girona:

“Celebrant una década”

La jornada es celebra a lAuditord Josep Irla

de |la Generalitat de Catalunya, a Girona,

amb l'objectiu de reforgar vincles amb els

professionals de salut | agents del territori que
la salut i i igual

socials. Membres del COTOC Girana hi

participen i formen part del grup de promocio

de la salut de Girona. En representacid de |a

Junta de Govern hi assisteixen |a vicedegana, Eva

Domingo, i la vocal de difusia, Maria Durante.

16
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Desembre, 2024

ESDEVENIMENTS

Opcions

04-

0812

Tipus * Localitzacio *

12 Reconeixement a la col-legiada Batsabé Méndez amb |2

e ~

Guardd atorgat pel Govern de la Generalitat de
Catalunya, en Un Segon reconsxement consecutiu i
histéric per a |a teripia ocupacional a Catalunya. Lacte, £
celebrat al Palau de la Generalitat, va ser presidit pel i
president de la Generalitat i la consellera de Salut, amb
I'entrega de 13 medalles i 2 plaques Josep Trueta. La
degana, Carme Qlivera, i la vicedegana, Eva Dominga,
hi p & CcoToC, la
guardonada, juntament amb la seva familia, 'amiga |
collegiada Cristina Rodriguez.

Estrena del documental: Intrusisme.
La salut en perill

Reportatge emés pel programa
informatiu 30 minuts de TV3. El
COTOC ha participat i col-laborat en

la seva creacié, juntament amb altres 1'

collegis sanitaris: CLC, CoDiNuCat, INPRUSISME?
ColFiCat, ColPodoCat i COOOC. i

17
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La biblioteca
segueix creixent!

Biblioteca

Us recordemn que ja podeu consultar i agafar en préstec els llibres que vulgueu en horari datenci6 al col-legiatiala
col-legiada a la seu Seguim treballant per posar en marxa el servei de préstec virtual Si esteu interessats en aquests o
qualsevol altre exemplar de la biblioteca, podeu contactar directament amb |a seu info@cotoc.cat.

Terapia ocupacional en salut mental: Teoria i Teécniques per
a I'autonomia personal

En aguest sisé llibre de la Col-leccié Panamericana de Terdpia Ocupacional presentem
al lector els aspectes conceptuals i les eines practiques per a la intervencid en salut
mental, des de la perspectiva del terapeuta ocupacional. El seu objectiu principal és
donar a conéixer, analitzar i discutir els diferents aspectes de la practica clinica en
aguest ambit, des de les gliestions historigues i la seva evolucio a través del temps
i els canvis socials, fins a les relacionades amb la gestid de gualitat o el margueting,

g:éar_ﬁpr:r; R&drisuez- passant per la revisio dels diferents models i eines d'avaluacio i intervencio en les
ona nio Lopez, . . . 3 ; 1L
Mariel Pellegrini Spangenberg diferents situacions i recursos d'atencio a la persona amb trastorn mental.

ISBN: 5782498353648 ; - o - o
Editorial Médica Panamericana + Tots els aspectes conceptuals i les eines practiques per a la intervencio en salut

Publicat: 2013 i H
Pigines: 500 mental des de |a perspectiva del terapeuta ocupacional.

Dona a conéixer els diferents aspectes de la practica clinica en aquest ambit, des de
les gliestions historiques i la seva evolucio a través del temps i canvis socials, fins
a les relacionades amb la gestio de qualitat o el marqueting, passant per la revisio
dels diferents models i eines d’avaluacio i intervencio en les diferents situacions i
recursos d'atencio a la persona amb trastorn mental.

Perqueé els coneixements i les eines aportats pel llibre siguin més accessibles i clars
per al lector, s'han inclos una série de seccions fixes que aporten més claredat
expositiva, alhora que faciliten i orienten la reflexio del lector, cosa que li permet
avaluar el seu propi aveng a través del procés d'aprenentatge.

L obra es complementa amb una eina que sera de gran utilitat al lector: un lloc web
complementari que conté, entre altres materials, diferents instruments d”avaluacio,
adreces d’interés, aixi com diferents programes i recursos d'atencié a la persona
amb trastorn mental.
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Fernando Vazquez Sanchez,
Beatriz Garcia Lopez

ISBM: 9788411061070
Editorial Médica Panamericana
Publicat: 2023

Manual de Neurologia per a Terapia Ocupacional

L'objectiu del present manual és presentar els conceptes basics de la Neurologia
necessaris per a un estudiant i un professional de terapia ocupacional i altres
disciplines afins com la Fisioterapia.

« Introdueix conceptes basics comuns a les ciéncies médigues i altres especifics de la
Neurologia com son les bases de la fisiopatologia.

+ Descriu les malalties neurcldgiques que afecten I'individu des de I'edat infantil fins a
I'edat adulta, donant un pes relatiu més gran a aquelles el coneixement de les quals
és fonamental per a un terapeuta ocupacional.

+ Repassa |'abordatge de Terapia Ocupacional de les principals patologies

Pigines: 252 neurolégiques.
+ La versio digital de l'obra inclou casos clinics resolts, prequntes d'autoavaluacio,
escales de valoracio utilitzades habitualment en Neurologia, taules amb resums i
llistes amb els punts clau de cada unitat.
e Etica a Terapia Ocupacional

Y=ty
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Etica

Ana Laborda Soriano
Daniel Emeric Meaulle
Pablo A. Cantero Garlito

ISBM:9788413573403
Editerial Sintesi

Publicat: 2024
Pagines: 206

Protocol de préstec

Consulta i préstec

La forma d'atencio i relacio que estableix el terapeuta ocupacional amb una persona
0 una poblacio determina una ética especifica en la terapia ocupacional. Aquesta
obra mostra la reflexio duta a terme després d'analitzar, dialogar i valorar |a situacio
de I'&tica en el context actual de la terdpia ocupacional a Espanya.

A partir d’aquest treball, es presenta, en primer lloc, un marc étic i, en segon lloc, un
model de resolucio dels conflictes étics propis de la terapia ocupacional que aspira a
ser estudiat i debatut pels professionals i per I'alumnat.

Mitjancant una série de qliestions, plantejades en finalitzar cada capitol, es pretén
animar els lectors a mantenir una consciéncia i un discurs étic constants, cosa
fonamental per al desenvolupament adequat de la professid en un context altament
exigent des del punt de vista étic.

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

+ Presencialment, durant |I'horari d'atencié a la seu. Renovacions
+ Via telefonica durant I'horari d'atencio al 606 50 85 28, « Fins a 2 vegades si no hi ha reserves i no s'ha excedit el

+ Enwww.cotoc.cat/contactar.

termini de devolucio, Després de dues renovacions, hauran de
passar un minim de 3 mesos per tornar a demanar el mateix

Els estudiants de grau de Terapia Ocupacional poden consultar document.
llibres a la biblioteca presentant el carnet universitari. Préstec « La renovacié s'ha de fer sempre abans d'esgotar el préstec.
exclos.

Sancions

Condicions del préstec

+ Un maxim de 5 documents alhora.

+ Durada de 30 dies.

» Per cada dia d'endarreriment i per cada document s'acumula
1 punt de demérit. Per cada 50 punts acumulats, s'exclourd
del servei de préstec durant 15 dies.

+ Els documents del fons documental no es poden prestar. + Si es perd o es danya un dels documents, caldrd comprar

un exemplar nou en un termini de 30 dies. En cas contrari,
es carregara l'import en el proxim cobrament de la quota de
collegiat fada.
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Fitxes de
Productes

Elevador Inodor Eléctric
SOLLIEVATI

Fabricant: Ugari
— Producte de suport: Trar

ferencia- Higiene
Descripcio Técnica

L'elevador vater eléctric permet a la persona amb dificultats
de mobilitat estar en bipedestacio i recolzada al vater, en
prémer el botd baixa sense fer esforgos, amb seguretat i de
forma independent. El seu disseny permet gue la persona
pugui seure de forma segura i també en ser ajustable, el
seient pot aturar-lo en qualsevol posicid que es wvulgui.
També és anatdmic, ja que es mou reproduint el moviment
natural del nostre cos. Quan l'elevador estar en moviment
és silencios. La instal-lacio és facil i s'adapta a qualsevol
inodor, els recolzabragos tenen una forma ergonomica. Pots
prémer els controls per pujar-baixar mentre estas recolzat al
reposabracos. Els botons de control poden estar al costat dret
o esquerre segons el que sol-liciti la persona. Al mateix lloc,
podem trobar el boto d'encesa i apagat.

Es important saber que l'elevador de vater hi ha dues
versions:
+ SILVER: Amb bateries de liti des de 50 fins a 80 cicles segons
el pes de la persona. Va amb dues bateries i triga a recarregar
unes tres hores i mitja.

» GOLD: L'altre opcio és amb cable que s'alimenta a 230V,
Indicacio Terapéutica

Per a persones que no poden fer la transferéncia i la higiene
de forma autdnoma. La persona ha de tenir un minim de

control de tronc i funcionalitat a les EESS per acomodar-se.

Més informacio
www.ugari.es
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Fitxes de Productles

Cadira de Rodes Eléctrica
Plegable de Carboni RSO0

— Fabricant/ Distribuidor: Ajuls Dinamics
— Producte de suport: Mobilitat

Descripcio Tecnica

Cadira de rodes eléctrica plegable de carboni amb
bateria de liti. La cadira R800 amb un pes de tan sols 13
kg i fabricada amb fibra de carboni de primera qualitat
és perfecta per als seus viatges. Dissenyada pensant en
la comoditat i la practicitat, aquesta cadira us ofereix
llibertat de moviment i facilitat de transport. Plegable en
qgiiestio de segons, compta amb un fiable rendiment de
motors brushless de 180W cadascun, que us permetra
viatjar comodament. Amb una mida de plegat de tan sols
87 cm de llargada x 37 cm d'amplada x 60 cm d'algada,
és increiblement compacta i cap gairebé a qualsevol lloc.

A meés, té un disseny modern i atractiu. El xassis de
carboni amb suspensid a les rodes davanteres esta
dissenyat per circular en superficies irrequlars, oferint
unes caracteristiques uniques d'absorcio d'impactes
amb una experiéncia de conduccio suau i confortable.

Indicacio Terapéutica

Per a persones amb problemes de mobilitat que siguin
actives, us agradi viatjar i desplagar-vos en transport
public o al vostre vehicle. S'indica com a segona cadira
d'is puntual o bé per a usuaris que només la necessitin
per a desplacaments curts, ja que té limitacions
d'ajustaments a les necessitats funcionals segons la
capacitat funcional de cada persona.

Més informacio:
https://www.ayudasdinamicas.com/p/sillas-de-ruedas-
electricas/silla-de-ruedas-electrica-plegable-de-carbono-r800
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— Investigacio

+ Cuidant a Mida: Suport a cuidadors familiars.

+ Innovacié a I'Atencié Comunitiria: Suport a les Persones amb Deteriorament Cognitiu i
Empoderament del seu Cuidador.

— Entrevista

Betsabé Méndez Méndez
Professora a Escola Universitaria Terapeuta Ocupacional.
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CUIDANT A MIDA

SUPORT A CUIDADORS FAMILIARS

BB [UNIVERSITATue Z J
iﬂl BARCELONA Master GESAPH Eﬁﬁ?
— RESUM

Autors: GRUP 8

+ Gloria Cerrato Tomas _ gloria.ctomas(@gmail.com

El sistema de suports i d’atencié a les persones dependents es troba
en crisi. En el creixement constant de les necessitats, s'hi afegeix
una manca de cuidadors formals i uns recursos economics publics
insuficients, motius pels quals la figura del cuidador informal es
converteix en el pilar sobre el qual es construeix el model d'atencic
a les persones dependents en el domicili. (Canalsalut, 2024). El
* Juan Carlos Pifiol Hualde_ joancarles.pinyol@gmail.com programa “Cuidant a mida” vol donar resposta a les necessitats dels
cuidadors informals, una figura oblidada, amb l'objectiu de reduir la
sobrecarrega.

+ Angeles Diaz Pedrosa _ andipel3(@gmail.com

+ Xavier Ensenyat Colomer_ xaense(@gmail.com

« Nuria Roura Rovira_ nrourar@gmail.com
» Eva Tomas Carreras_etomascarreras@gmail.com . . . TR .
El treball es realitza és una col-laboracié amb l'agéncia d'atencié
integrada a la poblacié de Sant Joan les Fonts. El pilot es realitza
mitjangant una intervencié multidisciplinar, a través de la infermera
de referéncia i una nova figura professional, la terapeuta ocupacional.
Aquestes donen una resposta integrada social i sanitaria, detecten
les necessitats a través d'una wvaloracid integral al domicili
mitjangant una entrevista semiestructurada, i elaboren un pla
d‘atencié individualitzat centrat en les necessitats del cuidador. Les
intervencions consisteixen en prescripcid ocupacional, coordinacié
amb recursos sanitaris i socials del territori en aferir un professional
PARAULES CLAU de referéncia al cuidador. Com a resultats a destacar, s'observa que
s'aconsequeix un impacte en la sobrecirrega, el benestar emocional, el
suport social i en I'area ocupacional del cuidador, dades que recolzen
un impacte en la claudicacié. L'impacte econdmic es produeix en
relacié als alts costos d'una institucionalitzacié del pacient.

* Tutora
Montserrat Dominguez i Font

(ANY 2023-24)

Cuidador Informal, Terapeuta Ocupacional, Integracié Social
i Sanitaria, Valoracid Integral, Atencié Centrada a la Persona,

Sobrecarrega, Prescripcié Ocupacional.

Avis legal: Cuidant a Mida © 2024 by Gloria Cerrato Tomds, Angels Diaz Pedrosa, Xavier Ensenyat Colomer, Joan Carles Pifiol Hualde, Niiria Roura Rovira, Eva

Tomas Carreras, Montserrat Dominguez i Font is licensed under @ ® @
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INTRODUCCIO

L'envelliment de la poblacio i l'augment de malalties
croniques i condicions socials i sanitiries complexes
plantegen reptes importants pels respectius sistemes
sanitaris a diferents regions del man, i Catalunya no n'és una
excepcio; més del 31,8% persones grans dependents viuen
al domicili i necessiten algun tipus de suport, ja sigui formal
a través dels sistemes d'atencio domiciliaria, o a través de
cuidadors informals o no professionals®.

Cada cop hi ha més estudis® que expliquen la situacio dels
cuidadors informals, una de les figures més oblidades i on es
parla de la sobrecarrega que pateixen, deteriorament de la
seva salut mental i perdua de les relacions amb I'entorn fins i
tot deixant de banda el seu projecte de vida.

Hi ha una mancanga de cuidadors formals i és per aixo que
la figura del cuidador informal adquireix una rellevancia social
i el converteix en un dels pilars sobre el qual es construeix el
model d’atencio a les persones. (Canalsalut, 2024).

La prova pilot es porta a terme a la comarca de la Garrotxa,
comarca pionera en atencio integrada. El setembre del 2022
es va desplegar el full de ruta del "Pla d'Atencié Integrada
Social i Sanitaria (PAISS) Garrotxa 2022-2026" i en la seva
linia 2 fa émfasi en donar suport a I'atencio integrada a
I'entorn domiciliari i els cuidadors. En aguest marc la prova
pilot participa en un dels projectes I'Ageéncia d'Atencio
Integrada previstos en el territori®.

OBJECTIUS
OBJECTIU PRINCIPAL

Reduir la sobrecarrega del cuidador informal de
persones dependents en el domicili, amb una intervencio
multidisciplinar dissenyant un pla individualitzat centrat en
les necessitats del cuidador i donant una resposta integrada
social i sanitaria.

OBJECTIUS ESPECIFICS

+ Disposar d'un Pla Individualitzat d'Atencié Integral al
Cuidador (PIAIC) del 100% dels cuidadors. Aquest objectiu el
[ I en dos subobj

p

» Aconseguir donar resposta a un 80% de les necessitats
detectades en el PIAIC.

» Aconseguir executar un B80% de les intervencions
proposades.

Donar resposta a les necessitats del cuidador: Aquest objectiu
esta desglossat en tres subok

tius:

Aconseguir millorar 'equilibri en les drees d'ocupacio en un
B0% dels cuidadors.

Aconseguir donar resposta a un 80% dels cuidadors
amb necessitat en accessibilitat i/o productes de suport.

Aconseguir la vinculacié d'un 80% dels cuidadors a un actiu
del territori.

Millorar la xarxa social en el 80% dels cuidadors.

Millorar el benestar emocional en el 80% dels cuidadors.

dad et e f.

Aconseguir que un 80 % dels cui cio
elevada amb el programa.

Coneixer la satisfaccio dels professionals de |'actuacio del
grup motor.

1. CanalSalut, Servei Public de Salut de Catalunya. [Citat 'l de julicl 2024].
Disponible a: https://canalsalut. gencat.cat /ca/salut-a-z /¢ /cuidadors-informals,

2. Salazar Montes AM, Evaluacidn e intervencion de la sobrecarga del cuidador
informal de adultos dependientes: Revisién de articulos publicades entre 1997-
2014. Arch Med (Manizales). 2016;16{1):144-54,
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3. Casademont, X. Consorci d'Accid Social de la Garrotxa, Les Cuidadores 24 hores.
Novembre 2016
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DESCRIPCIO DEL SERVEI

El programa “Cuidant a mida” és un servei de suport
al cuidador informal que detecta les seves necessitats
socials i sanitaries de forma personalitzada mitjancant una
valoracio integral que realitzen la infermera de referéncia
i la terapeuta ocupacional al domicili. Com a resultat de la
valoracio s'elabora un Pla Individualitzat Atencid Integral al
Cuidador (PIAIC) en el que es té en compte els seus gustos,
preferéncies i necessitats. El programa preveu diferents tipus
d'accions en funcio del nivell de sobrecarrega.

Nivell 3

Nvenz g -
Nivell 1 A 1 N ..

- Assessorament ;
R - Integracid
-G i

- Assessorament

l . l
[ s cowenosomemGin |

= Reunions Multidisciplinars

Grafica 1: Nivells de sobrecarrega
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La terapeuta ocupacional fard el seguiment de les
accions a través de sessions individualitzades al domicili.
Aquest professional esdevindra la figura de referéncia del
cuidador oferint-li suport i facilitant la coordinacio entre
els professionals socials i sanitaris. Com element innovador
s'aplica la prescripcid ocupacional al cuidador informal per
facilitar el desenvolupament del seu projecte de vida.

El programa conclou amb una visita domicilidria del
cuidador per part de la infermera i la terapeuta ocupacional.
En aguesta visita, reavaluen el PIAIC inicial. En cas d'haver
satisfet les necessitats es dona l'alta del programa. Si
es detecten noves necessitats es redefineix el PIAIC per
plantejar noves accions.

L'ambit d'integracio del servei és horitzontal ja que es
treballa des d'atencid primaria (EAP), equips basics serveis
socials (EBSS)iserveis d'atencio d'entorn domiciliari (SAED),
complint amb els items d'integracio segilients: Circuits de
derivacio pactats conjunts, consulta de casos compartida,
sessions cliniques conjuntes, enfocament centrat en la
persona amb l'empoderament del cuidador, objectius,
sisternes de monitoritzacio i resultats compartits.

Per tant, l'orientacio de la intervencio és a nivell micro i el
grau d'integracio és funcional.

-
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METODOLOGIA

S'ha utilitzat una metodologia dual basada en la revisio
bibliografica fent la pregunta PICO i realitzant consulta
amb experts per conéixer iniciatives existents. Pel que fa a
la planificacio estratégica i definicio d'objectius s'ha utilitzat
I'eina DAFO-CAME. | s'ha utilitzat la gestid de processos per
definir circuits i accions conjuntes amb els serveis socials i
sanitaris del territori. Finalment, s'ha dut a terme una prova
pilot amb un disseny Pre/Post, analitzant i comparant els
resultats de les variables en el mateix grup d'individus abans
i després de rebre la intervencio.

El grup motor fa reunions de coordinacié amb el Consorci
Accid Social Garrotxa i el CAP de Sant Joan Les Fonts,
elabora els documents i el material necessari (entrevista
semniestructurada, plantilla PIAIC, plantilla registre terapia
ocupacional, plantilla llistat contactes professionals, triptic
informatiu del programa) per formar els professionals en les
eines que s'utilitzaran. S'estableix un grup executor integrat
pels professionals sanitaris i socials encarregats de dur a
terme la intervenciod.

La mostra del projecte es selecciona seguint els criteris
d'inclusio  definits préviament: cuidadors informals de
persones amb grau de dependéncia reconegut i inclosos
en el Programa d'Atencid domiciliaria (ATDOM) amb
sobrecarregai/o risc de sobrecarrega, residents a la poblacié
de Sant Joan les Fonts.

Les dades es recullen a l'inici i a la finalitzacié del programa
per tal d'avaluar I'impacte de “Cuidant a mida” en les
dimensions del cuidador.

Laterapeuta ocupacional planificara les visites domiciliaries
(entre 115 sessions) a fi d'abordar les accions a sequir per
atendre les necessitats detectades. El PIAIC es penjara a la

seva Historia Clinica Compartida, a I'apartat de documents

de I'usuari del e-cap i en el programa GESS utilitzat per
Serveis Socials.

Finalment, el grup motor analitza les dades i presenta els

resultats, les conclusions i les propostes de millora de la prova
pilot al grup executor en el CAP de Sant Joan Les Fonts.

La revista # 18

RESULTATS

Hern dut a terme una intervencio en 5 cuidadors informals
que complien els criteris d'inclusio. En l'objectiu principal
hem aconseguit reduir la sobrecarrega en el 20% dels
cuidadors, en el 40% s'ha reduit lleugerament, i en el 60%
dels cuidadors s'ha mantingut.

Asaiancia e sckoecheugh Sckrachrugs innsa

Zarit -:-‘\h-rmu:ida

Grafica 1: Evolucio dels resultats de I'escala Zarit breu abans
i després de la intervencio.
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S’ha aconseguit que el 100% dels cuidadors disposin d'un PIAIC.

S’ha aconseguit donar resposta en un 94% de les necessitats detectades en el PIAIC i s'han executat el 62% de les intervencions

proposades.
iR INTERVENCIONS.
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Taula 1: Necessitats detectades i satisfetes.

S'ha obtingut un 100% dels cuidadors que milloren en I'equilibri de les drees d'ocupacio.

Taula 2: Accions proposades | executades.

Satisfaccid en les ocupacions

Dedicacio del cuidador en les areas ocupacionals
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Grafica 2: Comparativa en la dedicacio per arees d'ocupacio

pre i posterior a la intervencio. cuidadors per arees d'activitat.
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Grafica 3: Comparativa de la percepcio de satisfaccio dels
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5'ha observat que 60% dels cuidadors tenien necessitats d'assessorament en |'accessibilitat al domicili, dels quals se li ha
donat resposta al 100%.
5'ha aconseguit vincular un 67% dels cuidadors en activitats a la comunitat.

Pel que fa el benestar emocional hem obtingut una millora en el 80% dels cuidadors. | pel que fa a la xarxa social un 40% dels
cuidadors exposen una millora en el suport social.

Benestar emocional il potrs Supon social mig Supor socal sit

Oslo-3

Grifica 4: Evolucid del benestar emocional abans i després
de la intervencio.

Grafica 3: Evolucid del suport social abans i després de la
intervencid

El grau de satisfaccio percebut pels professionals
que han participat en la intervencio del programa
“Cuidant a mida” ha estat avaluat amb 4 punts, un
grau de satisfaccio alt.

Pel que fa als cuidadors, destaquem que el 100%
dels cuidadors recomanaria el programa
“Cuidant a mida” a altres cuidadors informals.
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CONCLUSIONS

Tenint en compte que la intervencio ha estat limitada en
el temps s'han aconseguit assolir els principals objectius
plantejats. S'ha treballat amb una mostra de 5 cuidadors,
tot i ser una mostra petita, ha permés fer un analisi inicial
interessant perqué és una mostra representativa de la
poblacid.

La introduccié de la prescripcio ocupacional ha estat un
element clau i innovador, ben acceptat pels cuidadors, ja
que els ha aportat beneficis en el benestar emocional i en
el suport social i ha ajudat a empoderar-los. Per altre banda,
també ha facilitat la vinculacio amb els actius del territori. Els
professionals que han participat en el programa han pogut
treballar de manera integrada amb tots els recursos socials i
sanitaris del territori.

La metodologia de treball de “Cuidant a mida” ha estat
molt ben rebuda entre els diferents professionals que han
intervingut i ha obtingut una gran satisfaccié dels cuidadors
participants, motius que permeten donar suport a que
aguest projecte es pugui escalar.

Hem observat I'impacte econdmic en forma d'estalvi,
ja que la reduccid de la sobrecarrega del cuidador provoca
un endarreriment de la claudicacid i una posterior
institucionalitzacio del pacient.
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RECOMANACIONS

Incloure la figura del cuidador informal en 'atencié domicilidria
social i sanitaria posant-lo al centre, tenint en compte els seus
gustos i preferéncies.

.

Promoure campanyes de sensibilitzacié i suport dirigides al
col-lectiu de cuidadors informals.

.

Reformar el model de finangament i gestio de recursos cap a
un cami dirigit a la desinstitucionalitzacio d'aquelles persones
que desitgen mantenir-se en el seu domicili.

.

Reduir la burocratitzacio i simplificar els gestions administrati-
ves que representen una lentitud en els processos d'obtencio
d'ajudes per |'altra.

.

Incorporar la figura del TO com a professional implicat a I'aten-
cié integrada.
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La Importancia d’Avaluar el

Segm

ent Pelvic a la

Sedestacio i Prevencio de
Deformitats Posturals

L'adequada avaluacio i maneig del segment pelvia és, sens
dubte, una de les eines més poderoses que posseim els te-
rapeutes ocupacionals per garantir el benestar i la qualitat
de vida dels nostres pacients. Especialment, en sedestacio.
Com a professionals, és la nostra responsabilitat assequrar
que els nostres pacients no nomeés estiguin comodes, sind
també que la seva postura i alineacio siguin optimes per pre-
venir complicacions greus com les Glceres per pressio (UPP)
i deformitats de la columna. En aguest article, explorarem en
profunditat la connexio entre I'avaluacio del segment pelvia,
la prevencid d'UPP i la correcta sedestacid, aixi com l'impac-
te que aixd té en la salut i la funcionalitat del pacient.

La Rellevancia del Segment Pélvic

El segment pelvia actua com la base de qualsevol sis-
tema de sedestacio. La seva alineacio i posicid son deter-
minants per aconseguir una postura estable i funcional.
La pelvis no només suporta el pes del tronc i les extremi-
tats superiors, sindé que també influeix en I alineacio i el
funcionament de la columna vertebral. Una pelvis mal po-
sicionada pot portar a una série de problemes, incloent:

+ Deformitats de columna: Una alineacio incorrecta pot compro-
metre la funcio respiratoria i la digestio.

+ Ulceres per pressio: La pressia prolongada sobre les prominén-
cies dssies i les forces de cisalla poden causar lesions a la pelliels
teixits subjacents, portant a complicacions severes i costoses.
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Avaluacio del Segment Pelvia

En la practica clinica, I’ avaluacio del segment pelvia ha d'
incloure una série de components clau:

1. Analisi de I'alineacio pélvica: Avaluar si la pelvis estd en una
posicid neutral, en anteversid o en retroversio. Aguesta Glti-
ma, és comuna en pacients amb to baix o debilitat muscu-
lar, cosa que pot portar que es desllicin cap endavant al seu
seient, augmentant el risc d’'UPP.

2. Determinacio d'angles: Determinar els angles entre el seient
i el respatller, aixi com entre els diferents segments del cos
(cuixes, pantorretes i peus). Un angle tancat pot inhibir I’
extensio encara que afavorir la fatiga, per aixo és important
avaluar cada usuari de manera molt personalitzada i pautar
una posologia quant a ' Us del sistema de seient.

3. Distribucio de la pressio: Aixo és crucial, ja que la distribu-
cié adequada de la pressic pot prevenir la formacio d'UPP.
Perd és molt més important evitar les forces de cisalla.

En sedestacio, no sempre un material tou, que abraga I'usuari
és el més efectiu. Per influir en la postura i produir canvis en
ella, el seient no ha d' absorbir totalment el pes o deformitat
de |' usuari, si aixo passa, el seient no podra influenciar en la
seva postura i la deformitat de | usuari continuara el seu pro-
grés. Per aixd, prévia eleccio del material de |' assentament
cal establir els seus objectius.
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4. Condicions de la pell: Una de les majors causes d'aparicio
d'UPP és a causa d'excessiva humitat en zones de risc (su-
doracié, Us de bolquer, problemes d'incontinéncia). Ins-
peccionar la pell en agquestes drees, especialment sobre
les prominéncies assies, com els isquions, | educacié so-
bre la higiene i el maneig de la humitat és vital, ja que fac-
tors com la incontinéncia poden agreujar el risc de lesions.

Pel que fa als punts 3 i 4, " avaluacio del seient i la seva
posologia és vital per a la prevencio d’ UPP, Algunes de les
indicacions més efectives per prevenir UPP en sedestacio
son el programa de canvis de posicio cada 15-30 minuts per
alleujar la pressio en les arees critiques. Seleccionar coixins
que distribueixin 1a pressid de manera uniforme i que siguin
especifics per a les necessitats del pacient i promoure la
consciéncia sobre la importancia de la mobilitat i el canvi de
posicio regular.

Sedestacio i Deformitats de Columna

La correcta sedestacid no només preveu UPP, sind que
també és crucial per evitar deformitats de la columna. Els
professionals han de ser conscients de com la posicio de la
pelvis afecta la columna vertebral. Per exemple, una pelvis
en retroversio pot portar a una cifosi compensatoria, mentre
que una anteversio pot causar en lordosi.

A continuacié us presento estratégies comunes per a la
millora de la postura en sedestacio dels usuaris que atenem:

+ Ajust de seient: Assegurar-se que el seient estigui dissenyat se-
gons les necessitats de |' usuari i interfereix a ajudar a mantenir
la pelvis en una posicié neutral.

Us de suports laterals: Implementar suports laterals al tronc i
les extremitats inferiors per mantenir |" alineacio o interferir en
la postura per aconseguir aquesta alineacid. Per a aixo és clau
determinar la posicio de cada punt de suport o suport per tal
d" incidir en la postura i evitar la seva progressio perd sense
afectar la integritat de la pell de |' usuari.

Monitoratge, re-avaluacidi ajust continu: La sedestacio ha
de ser un procés dindmic. Avaluar i ajustar continuament la
posicio del pacient és essencial per mantenir I' alineacio op-
tima i la comoditat.
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Conclusio

L' avaluacid adequada del segment pelvia és un element
critic que impacta directament en la sedestacio, la prevencid
d’ UPP ila salut general del pacient. Els terapeutes ocupacio-
nals hem de ser proactius en la identificacio de problemes
d’ alineacio i en la implementacio d' estratégies per millorar
la postura i la distribucio de la pressid. En fer-ho, no només
millorem la qualitat de vida dels nostres pacients, sind que
també fomentem la seva independéncia i funcionalitat a llarg
termini. Leducacio continua i la col-laboracio amb altres pro-
fessionals de la salut son essencials per assolir aguests objec-
tius. Us animo a endinsar-vos en I'exploracio i avaluacio de la
sedestacio amb les imatges d'aquest article, tots els usuaris
presenten postures que observem en el nostre dia a dia, tots
ells no estan correctament asseguts, en tots ells, aquesta
postura mantinguda en el temps donara lloc a deformitats
més severes i ala llarga afectara la pérdua de funcio.

Per a qualsevol dubte sobre posicionament i sedestacio
pots contactar amb la Comissio de Productes de Suport i Ac-
cessibilitat del COTOC. .

— Sara Algarra Marin
reula Ocupacional especialilzada en sedestacio
ssin de Productes de Suport del COTOC,
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Accessibilitat a Catalunya:
Guia detallada per
Terapeutes Ocupacionals

El nou Codi d'Accessibilitat de Catalunya (Decret 209/2023)
estableix una série de mesures per garantir I'accessibilitat als
habitatges, espais plblics i transports. Aquest document
proporciona una guia detallada per als terapeutes ocupa-
cionals, amb informacid especifica que podem transmetre
als nostres pacients sobre I'adaptacid de I'entorn doméstic
i urba.

1. Introducci6 a la nova normativa
El Codi d'Accessibilitat de Catalunya desenvolupa la Llei
13/2014, establint requisits clars per garantir I'accés
universal a diversos ambits. La seva entrada en vigor
el marg del 2024 implica noves obligacions i drets per a
propietaris d’habitatges, comunitats de veins i adminis-
tracions publiques.
Ambits d’ aplicacié:
+ Habitatge i edificis residencials
» Espais publics i urbanisme
« Transport i mobilitat
+ Tecnologies de la comunicacid

+ Subvencions i ajuts per a adaptacions

Aquest codi és especialment rellevant per als terapeu-
tes ocupacionals, ja que moltes persones amb maobilitat
reduida necessiten adaptacions als seus habitatges per
viure de forma independent i segura. El nostre paper és
fonamental per avaluar, recomanar i quiar els pacients
en aquest procés.
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2. Accessibilitat en habitatges i edificis residencials

El decret introdueix noves normatives en habitatges

particulars i edificis residencials, que inclouen:

+ Obligacio d’ accessibilitat en edificis nous: Tots els
edificis nous han d’ incloure accessos sense barreres
arquitectoniques, portes amb una amplada minima
de 90 cm, ascensors adaptats amb un interior d’ al-
menys 1,40 x 1,10 my senyalitzacio accessible en
braille.

+ Adaptacio en edificis existents: Les comunitats de
veins han de facilitar la realitzacio d’ obres d’ adapta-
ci6 en portals, ascensors i zones comunes per garan-
tir I' accessibilitat. ' estableix que si un sol vei amb
discapacitat ho demana, la comunitat esta obligada
a realitzar les modificacions necessaries, sempre que
el cost no superi les 12 mensualitats de despeses co-
munes.

Modificacions dins dels habitatges: Es permeten
ajustos raonables en habitatges particulars sense ne-
cessitat d' aprovacio de la comunitat de propietaris,
com la instal.lacio de rampes en entrades privades o
I" adaptacio de banys.

Aparcament adaptat: Major disponibilitat de places
d’ estacionament accessibles prop dels habitatges. 5
estableix que almenys un 4% del total de places d'
aparcament en edificis residencials ha d' estar reser-
vat per a persones amb mobilitat reduida.

Obligacit de senyalitzacio accessible en habitatges
d' ds pablic i turistic: Els habitatges turistics han de
complir requisits d’ accessibilitat, com la preséncia d'
informacié en braille i sistemes d' alerta visual i sono-
ra en cas d' emergéncia.
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Exemples d’ adaptacions per a la llar:

Banys accessibles: Instal.lacio de dutxes a nivell del
terra amb una area de gir d' 1,50 m, barres de suport
a 85 cm del terra, vaters a una algada de 45-50 cmi
lavabos regulables en alcada.

Passadissos i portes: Ampliacio de portes a un minim
de 90 cm per permetre el pas de cadires de rodes,
eliminacid de catifes o desnivells superiors a 2 cm i
col-locacio de portes automatiques en habitatges
amb usuaris de mobilitat reduida.

Cuines adaptades: Instal-lacio de taulells a una algada
de 75-85 cm, amb espai lliure inferior per permetre
I'accés a usuaris en cadira de rodes, interruptors i en-
dolls accessibles a una algada maxima d'1,20 m.

Ascensors i salvaescales: Recomanats per a edificis
sense ascensor on hi hagi persones amb mobilitat re-
duida. La normativa obliga que en edificis de més de
tres plantes sense ascensor es facin les adaptacions
necessaries.

. Urbanisme i espais publics

Un dels objectius clau del decret és millorar I'accessibili-
tat als carrers, parcs, places i espais d'us pablic.

Mesures principals:

« Creacio d' itineraris accessibles en voreres i carrers
amb una amplada minima d' 1,80 m.

Instal-lacio de rampes amb inclinacions adequades
(maxim 8%) i baranes de suport a 90 cm d'al¢ada.

Paviments podotactils per a persones amb discapa-
citat visual en encreuaments i estacions de transport
public.

Senyalitzacio sonora en els semafors i visual en els
transports publics.

Regulacio del mobiliari urba per garantir que bancs,
fonts i fanals no obstaculitin itineraris accessibles.

Compartint Concixement

4. Transport i mobilitat

L'accessibilitat en el transport és essencial per a lainde-
pendéncia de persones amb mobilitat reduida. El codi
estableix requisits especifics per a:

.

Adaptacio d' estacions de tren, metro i autobusos
amb rampes, ascensors i senyalitzacio accessible,
§' exigeix que totes les estacions de tren i metro
comptin amb ascensor o calfreds.

.

Vehicles adaptats amb espai per a cadires de rodes
i sistemes de subjeccio. S' estableix que almenys un
10% de |a flota de taxis de cada municipi ha de ser
accessible.

Ampliacio de places d' aparcament reservades per a
persones amb mobilitat reduida.

Obligacio d' accessibilitat a plataformes de mobili-
tat compartida, com bicicletes i patinets eléctrics,
incloent espais d' estacionament adaptat.

. Subvencions i ajuts per a adaptacions

El Decret 209,/2023, de 28 de novembre, estableix el
Codi d'Accessibilitat de Catalunya, regulant diverses
mesures per millorar 'accessibilitat als habitatges, es-
pais publics, transport i tecnologies de la comunicacio.
Per garantir la seva efectiva aplicacio, hi ha diverses
subvencions i ajuts econdmics adrecats a persones amb
discapacitat, comunitats de veins, entitats i administra-
cions que necessitin realitzar adaptacions.

On sol-licitar informacio sobre subvencions?
Per coneéixer els ajuts disponibles i els procediments de

sol-licitud, és fonamental adregar-se a les seglients ins-
titucions publiques:

. Generalitat de Catalunya

+ Departament de Drets Socials

Responsable de gestionar moltes de les ajudes adrega-
des a I' accessibilitat en I' ambit de I' habitatge i serveis
socials.

Pagina web: dretssocials.gencat.cat

+ Departament de Territori
Encarregat de subvencions relacionades amb | accessi-
bilitat en I' urbanisme i transport pablic.

Pagina web: territori.gencat.cat
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2. Consorci del habitatge de Barcelona y Oficines
Municipals d’habitatge

Gestionen ajuts especifics per a I' adaptacid d' habitat-
ges i edificis residencials a Barcelona i altres localitats.

Web de referéncia: vivienda.Barcelona
3. Ajuntaments i Diputacions

Els ajuntaments ofereixen linies d'ajuda per a reformes
d'accessibilitat en habitatges particulars i edificis co-
munitaris.

Ajuntament de Barcelona: barcelona.cat

Diputacié de Barcelona: diba.cat

4, Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya (DOGC)
Publica totes les convocatories oficials d” ajuts i subven-
cions relacionades amb |" accessibilitat.
Pagina web: dogc.gencat.cat

5. Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials (ICASS)
Gestiona subvencions destinades a persones en situa-
cio de dependéncia que requereixin adaptacions en el
seu habitatge.
Web: gencat.cat

6. Consells Comarcals

Ofereixen informacio i suport per demanar ajuts en funcio de
la comarca on resideixi el sol-licitant.

Tipus d’ ajuts disponibles

Alguns dels ajuts més habituals inclouen:

Subvencions per a I'adaptacio d'habitatges (banys acces-
sibles, instal-lacio de rampes, ascensors, domotica adapta-
da, etc.).

Finangament parcial per a I' eliminacié de barreres arqui-
tectoniques en edificis comunitaris.

Bonificacions fiscals per a reformes d' accessibilitat en ha-
bitatges particulars.

6. Conclusio

El Codi d' Accessibilitat de Catalunya suposa un gran aveng en
la millora de la qualitat de vida de les persones amb mobilitat
reduida. Com a terapeutes ocupacionals, és la nostra respon-
sabilitat conéixer aquestes regulacions per assessorar millor
els nostres pacients, assegurant la seva autonomia i accés a
un entorn sense barreres.

En proporcionar aquesta informacié de forma clara i practi-
ca, ajudem les persones a millorar la seva qualitat de vida ia
defensar el seu dret a un habitatge, transport i espais piblics
accessibles.
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Innovacio en I’Atencio Comunitaria: Suport
a les Persones amb Deteriorament Cogntiu i
Apoderament del seu Cuidador

Article de recerca

+ Nuria Berga
+ M?* Eulaliia Guijosa
+ Lloreng Serra

Filiacié: Terapeutes Ocupacionals de I'Hospital 5t Llatzer
_Consorci Sanitari de Terrassa

RESUM

L'Equip d’Atencid a la Comunitat — Trastorns Cognitius
(EAC_TC) es crea per millorar el benestar de les persones
amb deteriorament cognitiu lleu o deméncia i el dels seus
cuidadors mitjancant intervencions centrades en l'autono-
mia, la sequretat a domicili i el suport al cuidador. El model
d'atencio integral considera les preferéncies de la persona i
incorpora el cuidador com a agent clau en la cura, intentant
minimitzar la sobrecarrega fisica i emocional i dotant-lo d'ei-
nes de maneig gque afavoreixin el seu benestar i el de la per-
sona amb deteriorament.

En el moment actual, no es disposa de les dades definiti-
ves resultants de la intervencio, que esta prevista finalitzar
al juliol del 2025. S'ha previst un estudi quasiexperimental
pre-post intervencio recollint variables funcionals, de segu-
retat, d'ocupacio, de gualitat de vida i de satisfaccio i utilitat
respecte el programa.

Paraules Clau

+ Comunitat
+ Deteriorament cognitiu
+ Cuidador
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INTRODUCCIO

Les demeéncies i els trastorns cognitius son un problema
sociosanitari en augment amb un alt impacte sobre la vida
de les persones i els seus familiars. Segons dades de CatSalut
del 2023, el 2% de la poblacio catalana pateix algun tipus
de deméncia, sent I'Alzheimer és el tipus més freglent de
deméncia (69%), una malaltia igualment estesa arreu del
mon.

L'atencio a les necessitats d'aguestes persones suposa un
repte pel sistema sanitari i els serveis médics convencionals
donat el gran nombre de persones a atendre i els recursos
limitats dels quals es disposa.

El Pla de Salut 2021-2025 prioritza dins el sistema de sa-
lut col-locar la persona al centre de la seva salut, intervenir
en els estils de vida saludables i un especial abordatge a la
cronicitat, la complexitat i la fragilitat. Agquests impliguen
una major demanda de serveis destinats a facilitar que les
cures i atencions necessaries puguin oferir-se al el mateix
domicili i a la comunitat.

Si posem el focus en les intervencions a domicili en perso-
nes amb deméncia diversos estudis permeten extreure les
seglients conclusions: la dotacid de productes de suport i
I'adopcio de les pautes recomanades pel terapeuta ocupa-
cional van reduir la necessitat de cuidadors en I'assisténcia a
la cura personal, amb I'estalvi economic que aixo va suposar
@, yna millora en la funcionalitat de la persona amb demen-
cia, disminucio de la sobrecarrega del cuidador i manteni-
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ment d'aquests efectes durant 3 mesos ?; la intervencié des
de terapia ocupacional per adaptar el domicili pot posposar
un any l'entrada a una residéncia .

Revisions sistematiques sobre intervencions no-farma-
cologiques i guies de practica cliniques per a les deméncies
assenyalen el potencial de la terapia ocupacional per a per-
sones amb deméncia que viuen a la comunitat. Els terapeu-
tes ocupacionals tenen el proposit de millorar I'encaix entre
I'ocupacio (exemple: rols, activitats), les capacitats de la per-
sona, i I'entorn fisic i social en el que viuen amb l'objectiu
d'optimitzar la participacid en activitats significatives, rols i
relacions ). Per a les persones amb deméncia, aquest procés
pot requerir ajuda per identificar activitats que els resultin
significatives, simplificar i implantar aquestes activitats de
manera que s'optimitzi la seva participacio i eliminar estres-
sors i distraccions de I'ambient ).

Inclou també, la col-laboracié amb cuidadors per ajudar-los
a reconéixer i ajustar aspectes de |'activitat i de I'entorn que
afavoreixen la implicacié i participacié més facilment .

Existeixen diverses experiéncies de terapia ocupacional
comunitaria que han compartit els seus resultats; a EEUU, el
programa CAPABLE inclou 10 sessions al domicili i va acon-
seguir millores significatives en les activitats de la vida diaria
basiques i instrumentals, la reduccio de caigudes i la millora
dels simptomes de depressid i dolor entre les persones grans
que hi van participar 9,

La creaci6 i funcionament de I'Equip d'Atencié a la Comu-
nitat — Trastorns Cognitius (EAC_TC) neix amb l'objectiu de
millorar el benestar de la persona amb diagnostic de demén-
ciai el del seu entorn cuidador a través d'intervencions enca-
minades a assolir una estabilitat dels simptomes propis de la
demeéncia, a la promocit de I'autonomia i a I'apoderament i
acompanyament del cuidador. Paral-lelament pretén contri-
buir al manteniment del continuum assistencial i a la integra-
cit dels recursos sanitaris i socials, a través de la coordinacio
entre els dispositius que intervenen en la cura de |a persona
amb deteriorament cognitiu.

El projecte prioritza en les seves intervencions la visid inte-
gral centrada a la persona®®, tenint present els seus gustos,
preferéncies i necessitats percebudes. A més, integra la fi-
gura de la persona cuidadora com a agent de salut, ja que és
necessaria la seva implicacio en el procés de cura. D'aquesta
manera s'afavoreix que I'atencio es realitzi de la millor mane-
ra possible al mateix temps que es minimitza la sobrecarrega
fisica, social i emocional.

1. Bath and Nerth East Somerset Council Home Care Review; Review by
the Healthier Communities &Older People Owverview and Scruting Panel
https:// democracy.bathnes.gov.uk/documents,/s 16537 /Final%20Report.pdf

2. Graff MIL, Vernooij-Dassen MIM, Thijssen M, et al. Comunidad basada en
orupacion de ocupacion para los pacientes con dementia y sus cuidados:
randomised controlled trial. British Medical Journal 2006;333.

Laing and Buisson Care of Elderly people: UK market survey. London: 2008,

4. Terapia Ocupacional en la Atencién Primaria y Comunitaria: Contextualizacion y
propuestas de intervencion. Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Catalufia

5. Graff MIL, Vernooij-Dassen MIM, Thijssen M, et al. Comunidad basada en
orupacion de ocupacion para los pacientes con dementia y sus cuidados:
randomised controlled trial. British Medical Journal 2006;333,
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6. Gitlin LN, Winter L, Burke ), et al. Tailered activities to manage neurcpsychiatric
behaviors in persons with dementia and reduce caregiver burden: a randomized
pilot study. Am ] Geriatr Psychiatry 2008; 16:229-39

7. Gitlin LN, Corcoran M, Winter L, et al. A randomized, controlled trial of a home
environmenital intervention: Effect in efficacy and upset in caregivers and on daily
function of persens with dementia, Gerontologist 2001;41:4-14,

8. (&)Sarah L. Szanton, Bruce Leff, Qiwei Li et al.

9. (9)Riera Arias G, Sierra Corcoll |, Casadevall Arnaus M, Vidal-Alaball ), Ramirez-
Morres A, Arnau Solé G. Mejorande la calidad de vida en personas mayores
con el sindrome del declive: el rol de la terapia ocupacional en Atencién
Primaria. primary care]. Aten Primaria. 2024 Jun;56(6):10287%. Espafol. doi:
10.1016/j.aprim.2024.102879. Epub 2024 Feb 14, PMID: 38359516; PMCID:
PMC10877117.

10. (10) Departamento de Salud y Departamento de Derechos Sociales de la
Generalidad de Catalufia, 2022. Atencién integrada social y Sanitaria. Linea
atencion integrada en el entorno domiciliario. Documento Resumen.
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OBJECTIU

El proposit general del programa és "Millorar la qualitat de
vida de les persones amb diagndstic de deteriorament cog-
nitiu i la dels seus cuidadors oferint atencio especialitzada
i individualitzada que faciliti la cura en I'entorn domiciliari i
garanteixi el continuum assistencial entre recursos sociosa-
nitaris i comunitaris”

Es descriuen els segiients objectius especifics:

+ Potenciar el manteniment de |'autonomia de |'usuari i mantenir
la vida al domicili.

« Afavorir el benestar de |a persona cuidadora apoderant les se-
ves capacitats i sentiment d'eficacia, acompanyant el procés
d'acceptacio de la malaltia i promovent el seu benestar fisic
i emocional

+ Minimitzar el risc de caigudes o de situacions adverses al do-
micili realitzant un estudi de l'entorn domiciliari i indicant mo-
dificacions.

+ Assessorar i entrenar en |'Us de productes de suport.

+ Afavorir la transicio al domicili de les persones que han estat
ingressades a la planta de psicogeriatria i garantir-ne l'estabili-
tat mitjangant I'acompanyament en la transferéncia de les cu-
res i fent-ne seguiment.

« Evitar la institucionalitzacio precog afavorint I'estada a domici-
li el maxim de temps possible.

« Identificar i intervenir en situacions de risc sanitari o social
contactant amb els agents implicats i establint un pla d'accions
conjuntes.

» Esdevenir un dispositiu integrat al sistema sanitari i social que
es coordina amb els agents indicats en cada cas.
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METODOLOGIA

Estd previst realitzar un estudi quasi experimental pre-
post intervencid que finalitzara al juliol del 2025; els resul-
tats d'impacte en els diferents indicadors de benestar i salut
seran complementats per un estudi cost-eficacia.

La poblacié d'estudi son persones ateses a 'EAIA_TC amb
Diagnostic de Deteriorament Cognitiu Lleu o Deméncia
(GDS 3,4,5,6) i/o alteracions conductuals associades, que
compten amb el suport d’un cuidador efectiu i amb voluntat
de canvi itambé les persones que son donades d'alta de
la unitat de Llarga Estada de Psicogeriatria que retornen a
domicili i que disposen, també, d'un cuidador efectiu i pre-
disposat.

Queden excloses, les persones que es trobin en una situa-
cid social que posi en risc els professionals del servei, perso-
nes en situacio de final de vida o bé persones que no signin
el consentiment informat (la propia persona o bé el repre-
sentant legal).

Es recullen dades sociodemogrifigues de I'usuari, les prin-
cipals ajudes socials de les quals disposa i els seus antece-
dents patoldgics. S'inclouen altres variables relacionades
amb la qualitat de vida, la funcionalitat, I'estat cognitiu, la
conducta, I'equilibri ocupacional, |a seguretat i amabilitat del
domicili, les aficions i hobbies i la seva satisfaccio i percepcié
d'utilitat vers el servei.

Pel que fa al cuidador, a més de les dades sociodemogra-
fiques es recull la percepcid de qualitat de vida, la seva so-
brecarreqa, el seu equilibri ocupacional i la seva satisfaccio i
percepci6 d'utilitat amb la intervencia.

.
-
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DESCRIPCIO DE LA INTERVENCIO

La derivacio es realitza a través dels professionals d'Aten-
cié Primaria (AP) i dels professionals d’Atencié Intermédia
dels dispositius que atenen a persones amb deteriorament
cognitiu: Hospitalitzacio de Llarga Estada Psicogeriatrica,
EAIA i Hospitals de Dia del Consorci Sanitari de Terrassa.

El procés d'intervencio es basa en un primer contacte te-
lefénic amb la familia, la realitzacid de la valoracid inicial i
les sessions d'intervencio al domicili i posteriors seguiments
telefonics, fins a I'alta del servei als 90 dies de I'ltima visita
presencial.

PROCES D'INTERVENCIO

L iment
| telefonic

Ais 15,301 03 s
| denpres deta damers

In
ld

tervencio al
omicili

gl
plants de pucogensiis
| e FAPC

Figura 1: Procés d'intervencid.
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Investigacio —

Si en alguna de les trucades de seguiment es detecta ines-
tabilitat o un canvi significatiu en I'estat de la persona, es
plantegen noves intervencions al domicili.

Després d'una recerca bibliografica sumada a I'experién-
cia dels professionals adquirida a través de la practica assis-
tencial amb la poblacid a estudi, es dissenyen els diferents
sub-programes que permeten donar resposta als objectius
plantejats:

1. Promoci6del'autonomiaiprevenciédeladependéncia:
té com a objectiu assolir el maxim nivell d’autonomia de
la persona participant en les activitats de |a vida diaria
en el seu entorn adaptant-se a I'evolucio de la malal-
tia i les capacitats residuals de |a persona en cada fase.

A mesura que la deméncia progressa, es produeix un
deteriorament cognitiu i funcional que requereix ajus-
tos constants per mantenir la qualitat de vida tant de la
persona afectada com del seu entorn. S'utilitzen téc-
niques d'entrenament d'habilitats deteriorades, de se-
qgilienciacid i adaptacid de les activitats i d'entrenament
al cuidador per assolir els objectius utilitzant els mate-
rials propis del domicili, productes de suport de prova
per facilitar entrenament i prescriure adequadament i
documents amb pautes d’exercicis per mantenir o mi-
llorar la mobilitat general.

2. Adaptacio de la Llar: seguretat i amigabilitat: L'objec-
tiu principal és reduir el risc de caigudes i desorientacio
mentre es crea un entorn accessible i amigable que afa-
voreixi la seva independéncia el major temps possible,

A partir d'una valoracio inicial mitjangant un check-list
d'accessibilitat i seguretat d'elaboracié propia, es de-
tecten elements de risc i es proposen modificacions per
adaptar |'espai a les necessitats cognitives i fisiques de
la persona. S'ofereix informacio especifica a la persona
cuidadora sobre mesures preventives per reduir el risc
de caigudes i quan sigui necessari, es donara suport en
la sol-licitud d'ajuts per a I'adquisicid de productes de
suport, assessorant sobre |a tramitacié d'un PAO o la
derivacid al Banc de Dispositius de Suport. Aquestes
adaptacions milloren la sequretat, ajuden a mantenir
l'autonomia de la persona amb demeéncia el maxim
temps possible, oferint a la vegada més tranquil-litat i
confianga als cuidadors.
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3.

e
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Assessorament i entrenament en |'Us de productes de
suport: L'0s adequat de productes de suport és clau per
facilitar les activitats de la vida diaria (AVD) i mantenir
la seguretat i autonomia de les persones amb deméncia
al llarg de I'evolucio de la malaltia. L'objectiu d'agues-
ta intervencio és assessorar i entrenar tant la persona
afectada com el seu cuidador en la incorporacio de pro-
ductes de suport que ajudin a reduir riscos i afavoreixin
la seva independéncia en la mesura del possible. Partint
d'una avaluacio funcional i de I'entorn, i considerant les
caracteristiques de la malaltia, el grau de deteriora-
ment i les necessitats especifiques de cada persona, es
recomanen i adapten ajudes técnigues. S'entrena a la
persona usudria i al seu cuidador, explicant-ne el fun-
cionament i la millor manera d'integrar-los en la rutina
diaria. Es presten productes de suport per provar i aixi
assegurar una prescripcio adequada i personalitzada;
s'ofereix assessorament sobre recursos com el Banc de
Dispositius de Suport o la tramitacio d'un PAD per ac-
cedir-hi.

Apoderament de les persones cuidadores: Tenir cura
d'una persona amb deméncia considerant I'evolucio
d'aguesta malaltia genera una carrega fisica i emo-
cional important en la persona cuidadora. Aquesta
intervencid té com a objectiu millorar la seva qualitat
de vida proporcionant informacio, assessorament i
entrenament per garantir tant el benestar de la perso-
na com el del cuidador. L'acompanyament es realitza
al domicili per adaptar les estratégies a l'entorn real i
permetre la practica directa de técniques de maneig
de la persona. Mitjangant una valoracio del perfil ocu-
pacional del cuidador, es treballa per millorar I'equilibri
ocupacional, fomentant un Us més saludable del temps
i evitant la sobrecarrega.
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5. Activacié de la rutina: L'objectiu principal és man-

tenir una rutina diaria activa i saludable que s'adap-
ti a les necessitats de la persona, promovent la salut
cognitiva, fisica i social. Aquestes activitats tenen
un impacte directe en la qualitat de vida, ja que aju-
den a mantenir les funcions que es veuen afectades
progressivament per la malaltia, com la memoria,
la mobilitat o les habilitats socials. Mitjangant el Per-
fil Ocupacional i el Llistat d'Interessos, es pot iden-
tificar la rutina basal de la persona i determinar les
arees que cal potenciar o equilibrar. En funcio de les
preferéncies i capacitats, es dissenyen propostes per-
sonalitzades per organitzar la rutina diaria, sempre
equilibrant temps de descans amb temps d'activitat.

Es recomana fomentar la participacio en activitats que
afavoreixin la socialitzacio i la interaccio amb l'entorn,
Es proposen exercicis fisics, activitats cognitives o pres-
cripcio ocupacional per mantenir la mobilitat, estimular
les funcions cognitives i la realitzacio d'activitats a la
comunitat.

Comparlint Coneixement

RESULTATS PRELIMINARS

Es descriven a continuacio els resultats preliminars
obtinguts de 25 persones (72% dones) ateses que ja es
troben en fase de seguiment. El perfil de la poblacid atesa
fins al moment es mostra a la figura 2

Variable Mediana Ds
Edat 81 6,09
Funcionalitat (Barthar) 80 1959
Funcionalitat (Lewton i Brody) 3 2,15
Cognidd Ec) 23 5,79
Conducta p¥omen; NPIQ 3 2,13

Figura 2: Resultats preliminars.

Les dades de resultats obtingudes post-intervencio i pen-
dents de finalitzar el sequiment indiquen:

La mitjana de visites al domicili realitzades és de 3 visites
presencials i 3 sequiments telefanics. La gran majoria de
les derivacions s'han realitzat des dels serveis d'Hospital
de dia i EAIA — TC, seguit de la unitat de Llarga Estada
un cop es dona d'alta la persona a domicili.

El programa d’adaptacio6 de la llar per a la millora de la
seguretat i I'amabilitat mostra que més de la meitat dels
usuaris participants creuen gue tenen més d'un 50% de
probabilitats de patir una caiguda en un periode curt de
temps per la seva condicid de salut actual o per les condi-
cions fisiques del seu habitatge. Emmarcades en aguest
programa, les principals intervencions s'han dirigit a la
prevencio de caigudes, adaptacio de I'entorn al domicili i
recomanacions sobre seguretat a la llar.
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Invesligacio —

Pel gue fa al programa de pr i6 de I'a i
i prevencio de la dependéncia, els usuaris tendeixen a
l'estabilitat funcionalitat mesurada a través dels testos.
Agquesta tendéncia també aplica als aspectes conduc-
tuals. Gran part de les intervencions estan dirigides a
entrenar a la persona cuidadora en com adregar-se a
I'usuari i com motivar la participacio en les activitats ba-
siques de la vida diaria, els beneficis de la seqiienciacio o
I'adaptacio de I'activitat per simplificar-la i adaptar-la a
les capacitats cognitives de I'usuari.

En quant a la valoracid, entrenament i recomanacio en
I'is de productes de suport, els més recomanats han es-
tat els caminadors de rodes, els llits articulats per facilitar
les transferéncies, el pastiller per preparar la medicacio o
els sistemes de localitzacio per fora el domicili. En alguns
casos, també s'ha assessorat I'ds d'un assistent personal
per veu. S'ha observat que un gran nombre de persones
disposa de diferents productes de suport per a la mobili-
tat prescrits préviament que no son els adequats i que no
compleixen la funcié de millorar i fer estable la mobilitat
i, per tant, gueden en desus al domicili.

El programa que fomenta I'activacié de la rutina mos-
tra que, practicament en la totalitat dels participants,
hi ha desequilibri ocupacional entre els espais desti-
nats a l'activitat i els destinats al descans, fet espe-
cialment contraproduent en el cas de les persones
amb deméncia, que requereixen d'activitat per man-
tenir estimulades les funcions cognitives i motores.

Al mateix temps, la gran majoria indica baixa satisfaccio
amb les activitats que puguin realitzar ja que acostumen
a ser propostes no significatives. Mitjancant I'estudi
d'interessos i I'analisi de I'ocupacio diaria s'ha aconseguit
que la rutina augmenti en guantitat d'activitat i en sa-
tisfaccio, amb propostes d'activitats significatives dins
el domicili 0 a la comunitat. Per a aquestes indicacions,
sempre es té en consideracio el grau de sobrecarrega fi-
sica i mental de la persona cuidadora, per no contribuir
a augmentar-lo.
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Dins el programa d'apoderament al cuidador, les inter-
vencions s'han acordat conjuntament amb els cuida-
dors en funcio de les seves necessitats: donar estraté-
gies de maneig davant les alteracions conductuals, oferir
informacio sobre la malaltia i apoderar-los en la tasca
de cuidar, posant en valor la seva tasca i augmentant el
seu sentiment d'auto-eficacia. Les persones cuidadores
participants consideren que aquest programa millora
la seva qualitat de vida i el consideren de gran utilitat.

Tots els participants recomanarien aquest servei a per-
sones que es troben en situacio similar. En ser pregun-
tats per quina és la seva percepcio d'utilitat d’un progra-
ma de terapia ocupacional al domicili destinat a persones
amb deteriorament cognitiu i a les seves persones cuida-
dores, més del 90% d'usuaris i de les persones cuidado-
res consideren "Gtil" o "molt Util” tots els seus sub-pro-
grames tal com indica la figura 3.

Percepcio d'utilitat (Usuaris)

Figura 3: Resultat Percepeid.
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DISCUSSIO | LINIES DE FUTUR

A l'espera dels resultats finals i de dades corresponents a
una major mostra, els inputs obtinguts fins al moment per-
meten identificar que aquest dispositiu aporta beneficis en
relacio les variables anteriorment exposades. Aquests resul-
tats positius, justifiquen la utilitat del programa i per tant, la
necessitat de mantenir-lo i integrar-lo en la practica habitual
d'assisténcia a les persones amb deteriorament cognitiu i
com a practica de valor en el benestar de les persones cuida-
dores. El programa ha permes incidir tan en aspectes preven-
tius que permeten a la persona mantenir-se a la comunitat,
com a element facilitador del retorn al domicili, acompan-
yant i garantint una transicio al domicili dels guanys funcio-
nals i cognitius assolits durant I'ingrés

Una major vinculacio i coordinacid de I'EAC_TC amb els
dispositius d'atencid intermédia, atencid primaria i serveis
socials comunitaris facilitaria l'optimitzacio de recursos i po-
der oferir una atencio a la persona més integrada, que tingui
en consideracio tan les seves necessitats i capacitats sani-
taries com les socials.

Per finalitzar, considerem que aquest nou servei assisten-
cial és replicable i estar orientat, entre d'altres, a poblacio
amb fragilitat o dependencia.

FINANCAMENT

Aquest projecte ha estat promogut i finangat pel Servei
Catala de la Salut a través del Programa de Projectes Trans-
formadors del Sistema Sanitari Integral d'utilitzacio pablica
2023-2026.

Esta inclos en el Sub-Projecte de Geriatria Comunitaria,
part del Hub d'Innovacié social i sanitaria post COVID-19
que executa el Consorci Sanitari de Terrassa.
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Activitats Col-legials

lLes comissions
del COTOC

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

LLes seccions
del COTOC

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

. Premsa i Difusio

Podras participar en |'elaboracié de la Revista del COTOC,
entrevistar persones relacionades amb la Terapia Ocupacional,
buscar informacié rellevant de |a disciplina, redactar noticies,
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
comunicacio(@cotoc.cat per a participar!

% Cientifica

Tenim la missio de contribuir en el desenvolupament
cientific dela Terapia Ocupacional, ampliar les evidéncies
cientifiques propies de la disciplina i promoure I'esperit
de recerca en |a nostra professia.

Anima't i posa't en contacte amb comissions@cotoc.cat

Q@? Consell Deontologic

El Consell es va crear el 30 de novembre de 2018 per
a fer difusio, dinamitzacio i formacio sobre el codi
deontologic, valorar possibles casos de conflicte étic
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 valoracio de situacions que
continguin conflicte etic.

Anima't a participar, necessitem incorporacions per
poder tirar endavant aquest grup.

@ 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 a buscar aquelles que
comparteixin el teu interés.

En aquest moment, hi ha actius els seglients grups: el Grup de
gent gran, el Grup d'especialitzacié en productes de suport i
adaptacio funcional de la llar, el Grup d'infancia i adolescéncia
i el Grup de salut mental, Grup d'especialitzacio en terapia
ocupacional i salut i integrativa, Grup d'Atencié Primaria i
Comunitaria i el Grup d'especialitzacio de neurclogia.

Si vols saber en qué estan treballant, contacta amb
secretaria@cotoc.cat

PGrups territorials del COTOC

Els grups territorials son: Lleida, Tarragona, Girona i Catalunya
Central.

Les participants d'aquests grups informen de diferents
recursos del territori, acorden temes d'interés per a les
trobades, potencien la formacio a la seva provincia i treballen
per ala figura del terapeuta ocupacional en diferents centres,
recursos i entitats. En definitiva, és un espai en el qual
compartir inquietuds del nostre ambit de treball.

Si esteu interessats, contacteu amb secretaria@cotoc.cat

| recorda! Per participar activament en una comissio o una
seccio, disposaras d'un certificat acreditatiu i gaudiras d'un
descompte del 10% en un curs organitzat pel COTOC.

Activitats Col-legials
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Pots consultar el funcionament de les comissions i dels grups
d'especialitzacio en la nostra web! cotoc.cat
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Ajuda a la investigacio del COTOC

‘Endavant TO’

El Col-legi Oficial de Terdpia Ocupacional de Catalunya
(COTOC), a través de la seva Comissid Cientifica, dona
suport a la investigacio d'excel-léncia en els ambits de les
ciéncies de la salut i ciéncies socials, promovent la recerca en
terapia ocupacional, aixi com estimulant la transferéncia i la
divulgacid dels seus resultats.

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'investigacid en terapia ocupacional que
estiguin liderats per terapeutes ocupacionals.
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Com a novetat i a partir de la propera convocatoria sera
amb caracter anual amb una dotacié de 1.500 euros.

El termini de propera convocatoria de presentacio de
projectes sera de I'1 d’octubre al 31 de desembre del 2025.
Les bases es poden consultar a la web del COTOC.
https://www.cotoc.cat/es/servicios /becas/

Anima't i participa amb nosaltres en aguesta divulgacié de
coneixements, i aporta la teva experiéncia perqué entre tots
puguem avangar i ajudar-nos en aquesta gran tasca.

Beca

Betsabé
Méndez Méndez

Entrevista

Felicitats i enhorabona per la Creu
Josep Truela que el va ser atorgada el
selembre passal com a reconeixement
a la leva inlensa Lrajecloria assislencial,
promovent la integracio professional als
dilerents equips multidisciplinaris.

També per la teva contribucio
fonamental al reconeixement académic
de la Terapia Ocupacional, i pel
treball assistencial pioner de Terapia
Ocupacional a Calalunya en la integraci6
d'equips multidisciplinaris.

Professora a Escola Universitaria
Terapeuta Qcupacional.

Entrevista realitzada per:

+ Carlos Marlinez_ Periodista
+ Eva Tomas_ Vocal de Premsa del COTOC
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On et vas formar com a terapeuta ocupacional?

Em vaig formar a Colombia, a la Universidad Nacional de
Bogota, amb el titol de Llicenciada en terapia ocupacional.
Va ser la primera promocié amb aquesta nova titulacid, que
s'equiparava a la resta de professionals de I'ambit de la salut.

Com vas decidir estudiar terapia ocupacional?

No va ser facil, suposo que com per a la majoria d'estu-
diants. M'agradava la historia i vaig comengar buscant ca-
rreres afins: arqueologia, ciéncies politiques... Em cridaven
I'atencio, pero la meva familia no ho veia clar. | quan vaig tro-
bar informacié sobre la Terapia Ocupacional, em van agradar
les assignatures, el contingut, la formacio tedrica i practica, i
la proposta d'ajudar ala comunitat dins de I'ambit de la salut,
em va interessar molt.

Qué et va motivar a impulsar la docéncia de la terapia
ocupacional a Catalunya?

Vaig arribar a Espanya entre 1979 i 1980 amb la intencio
d'explorar nous camps i veure quines possibilitats hi havia
després de la meva experiéncia laboral a Colémbia. Alla tam-
bé era una professio poc coneguda i obrir cami tambeé era un
repte. Quan vaig arribar només hi havia una escola de terapia
ocupacional, a Madrid, y que no cobria la demanda de la ne-
cessitat professional. A Barcelona feia falta terapeutes ocu-
pacionals, sobretot en mitues i centres fora de la Seguretat
Social. Moltes d'aquestes places estaven ocupades per pro-
fessionals formats en altres paisos, principalment d’América
Llatina. En aquest context vaig tenir I'oportunitat de treba-
llar en un centre de referéncia com és I'Institut Gutmann.

Hi vaig treballar uns 15 anys obrint el camp de la terapia
ocupacional. Com que I'lnstitut Guttman disposava d'un
centre de referéncia a Stock Mandeville, a Anglaterra, vaig
demanar-hi trasllat. Aquesta experiéncia em va ajudar a tenir
una mirada amplia de la terapia ocupacional i em va perme-
tre obrir noves arees d'actuacio, fet que requeria més tera-
peutes ocupacionals perd només hi havia I'escola de Madrid,
aixi que vaig continuar vinculada a terapeutes ocupacionals
formats en altres paisos.
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Mentrestant a Madrid, la asociacion APETO feia avengos
pel reconeixement dels estudis en I'ambit universitari, fins
que es va aconseguir la diplomatura i es van obrir escoles
de terdpia ocupacional a la Universitat, Aixd va suposar un
gran impuls de la professio. L'obertura de I'escola de tera-
pia ocupacional a Catalunya es van iniciar quan la directora
d'infermeria de la Creu Roja, Lena Ferris s'hi va interessar.
Va ser llavors, quan va contactar amb mi i dues terapeutes
ocupacionals Teresa Elordy i Barbara Roller per elaborar el
pla d'estudis, basat en part, en el pla que haviem treballat
amb anterioritat amb Roser Colon.

Entrevista

Entrevista

Entrevista —

‘Es una inequitat que Catalunya no lingui una escola
publica de Terapia Ocupacional’

Inicialment, amb quines dificultats et vas trobar?

En I'ambit assistencial, el fet de crear un departament i fer
que se'm reconegués com a terapeuta ocupacional va ser
una feina dura. Estava sola al capdavant i posicionar I'auto-
nomia de la professid va ser una mica dificil. Vaig comencar
per demanar que em deixessin assistir a les reunions d'equip i
estudi de casos on fins aquell moment hi anaven metges, in-
fermeres, psicologues, fisioterapeutes i treballadores socials,
perd el terapeuta ocupacional guedava fora de la reunid.
Quan vaig marxar d’aquest centre ja érem cinc terapeutes
ocupacionals i tres auxiliars.

Com va ser el plantejament de la diplomatura de
terapia ocupacional? En qué et vas basar?

A Catalunya, com en altres comunitats autonomes s'esta-
ven produint canvis per la transferéncia de competéncies a
I'area de la salut, per exemple, s'estava fent una reordenacio
sanitaria que va comportar la creacio de |'atencié sociosani-
taria, la creacio de centres de referéncia d'ajudes técniques,
avui productes de suport, entre d'altres.

Tot plegat obria la possibilitat de nous llocs de treball, perd
per altra banda hi havia el risc de no poder cobrir-les. Per
tant, es necessitaven més professionals, jo anava insistint fins
que a la recent escola de fisioterapia Gimbernat, on col-labo-
rava en una assignatura, em va demanar que elaborés una
proposta de pla d'estudis. Ho vaig fer juntament amb la Ro-
ser Colon que en aquell moment treballava amb mi. Ho vam
presentar, perd finalment no va sortir. No va ser fins dos anys
més tard em va contactar la directora de I'Escola d'inferme-
ria de la Creu Roja, Lena Ferrus.
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Per involucrar-me al camp de la docéncia. Va suposar un
tot un repte, no nomeés per a mi, també per tot 'equip que
s'hi van vincular i per les terapeutes ocupacionals que van
col-laborar en les practiques. Ser una escola adscrita a la Uni-
versitat Autonoma de Barcelona ens va permetre ser part ac-
tiva en la proposta del Pla d'Estudis i en la seva implementa-
cio, cosa que no que no passava a les universitats de les altres
comunitats, ja que, al estar vinculades la universitat publica
depenien d'altres departaments i altres docents com |'area
de la salut, la rehabilitacié o psicologia.

Segons el teu punt de vista, seria important que una
universitat piblica amb finangament public impartis el
grau de terapia ocupacional?

Per mi és imprescindible. Com pot ser que Madrid tingui
dues escoles publiques i que a Catalunya no n'hi hagi? Que
surtin 80 professionals a Saragossa, Mdrcia, Andalusia, Gali-
cia... A nosaltres en aquest moment ens estan discriminant,
€s una inequitat no tenir una escola pablica.

Com recordes els inicis de la teva tasca com a terapeuta
ocupacional en un ambit multidisciplinari?

Van ser inicis desafiants perqué comengavem de zero,
practicament. A I'escola d'infermeria, aguesta nova professio
era desconeguda. Com a terapeutes ocupacionals mirem la
persona amb les seves limitacions, perd també amb les seves
capacitats i com es desenvolupara en el seu context familiar,
social o laboral. El mirem des d'una manera amplia perqué
femn el pont entre alld assistencial i allo comunitari. Aquesta
mirada feia que estiguéssim molt pendents de les barreres
arquitectdniques, i a una série d'aspectes que per a altres
professionals no eren tan evidents. Aquestes explicacions
eren esgotadores, perd ens ajudava a consolidar-nos i crear
un equip de treball cohesionat, compromeés i entusiasta.

“La Terapia Ocupacional
a Catalunya va comencar
sense reconeixement en

equips multidisciplinaris™
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Wam elaborar un pla d'estudis fent molt émfasi en el des-
envolupament de les capacitats de la persona com a tal, ja
que els futurs professionals s'haurien d'enfrontar a obrir el
camp de la terdpia ocupacional. La proposta va resultar inno-
vadora, Es va obrir |a practica a I'area de salut mental i pos-
teriorment |'atencio a la infancia, concretament la integracio
sensorial. També una terapeuta ocupacional de Coldmbia va
venir a impartir una formacio i varies estudiants s'hi van inte-
ressar i van anar formar-se alla.

De la teva experiéncia assistencial com a terapeuta
ocupacional, recordes algun cas concret o vivencia que
vulguis compartir?

Moltes vegades, la nostra feina, tot i viure situacions difi-
cils, resulta gratificant per la resposta de I'usuari, en aquest
sentit van ser moltes les experiéncies. Recordo un metge
que va patir un ictus i tenia molts déficits, era dependent de
les seves activitats basiques.

L'eleccid d'activitat que li vaig proposar va ser encami-
nar-lo cap a alguna cosa que estigués relacionada amb el seu
rol com a metge. Li vaig demanar que em fes traduccio del
francés al catala o al castelld d'uns documents d'una revista
d'ergoterapia. Va ser un canvi absolut, per com es va implicar,
de la manera com es va veure en un altre rol i aixd va ser de
les coses més gratificants per a mi. A través d’aquesta acti-
vitat vam poder treballar molts temes cognitius, perceptuals
i visuals que d’una altra manera no hagués sigut conscient.

Creus que a Catalunya la terapia ocupacional esta
passant per un moment de reconeixement?

Si, crec que estem davant d'una situacio en gué es veu el
treball constant i la implicacio de molts professionals que han
estat treballant , ja sigui des del col-legi, o bé des de cada
area on treballen per demostrar amb evidéncies la tasca del
terapeuta ocupacional.

La Terapia Ocupacional va comengar essent una carrera
técnica de tres anys i va passar a integrar-se a la universi-
tat, inicialment com a diplomatura, després equiparada a
la resta de professions amb el titol de grau i posteriorment
al master i doctorat dins de la mateixa area generant, aixi,
un intercanvi interprofessional i interdisciplinar amb altres
professions en igualtat de condicions, Aixo ja si mateix és
un reconeixement.

Entrevista

Com preveus el futur de la TO en atencié priméria?

La jubilacié em dona per a molt. He anat explorant dife-
rents ambits on poder col-laborar i, actualment, ho faig en el
pla comunitari del barri de la Sagrada Familia, aixd m’ha per-
més explorar moltes arees i participar de moltes reunions.
Dins del camp de I'atencié primaria hi ha un camp enorme
per al terapeuta ocupacional: treball amb metges, inferme-
res, treballadores socials...etc.

L'acompanyament d'un usuari no és només veure qué li
estd passant sind explorar el seu estil de vida i orientar-lo
en recursos...etc. Es un camp valuds. Per la meva formacio
tambeé cal-laboro en un grup d'orientacio de persones immi-
grades que pateixen un gran malestar emocional pel fet de
buscar feina; cal orientar-les i informar-les...etc. Aixd incideix
directament en el seu estat de salut. El problema pero, és que
no hi ha prou professionals.

Entrevista

Entrevista —

“L."atenci6 primaria
ofereix un camp
d’intervencio ampli i
encara poc exploral per a
la Terapia Ocupacional”
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— Descomples

EI COTOC té convenis amb les segiients entitats
que ofereixen a les persones col-legiades
descomptes i beneficis

En aquest QR trobareu descomptes a través
d’entitats amb conveni.

Els descomptes de sempre:

+ Aquelles entitats que realitzin inscripcions per a 5
treballadors o més tindran un 10% de descompte
en el preu de cada participant.

Si sou un grup de 5 col-legiades i us agradaria fer
un mateix curs de I'oferta formativa, us podeu
inscriure juntes i tindreu un 10% de descompte en
el preu. A la inscripcié s’ha d'especificar el nom i
cognoms de les cinc persones.

Sit'inscrius a més d'un curs entre el periode de
setembre a juny obtindras un 15% de descompte
en el preu del segon cursinscritien els segiients.

Si ets membre d’'un'Grup o Comissio de Treball del
COTOC gaudiras d'un 10% de descompte sobre el
preu corresponent en els cursos que assisteixis.
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DescomptesiServeis de la Intercol-legial

SERVEIS INFORMATICS

« Servei de suport Informatic gratuit: Gracies a un acord amb I'Associacio de
Col-legis Professionals de Catalunya els i les col-legiades del COTOC poden
sol-licitar assisténcia gratuita per a incidéncies informatiques (cal identificar
numero de col-legiat en la peticio).

« Disseny pagina web de cortesia, presentacio, 3 apartats i contacte. Amb
e-mail i domini. 70€ (més info a la Intercol.legial)

SERVEIS PER A LA MOBILITAT

+ Hotels: 15% de descompte en reserves hoteleres gracies a un acord amb
I'Associacio de Col-legis Professionals de Catalunya els i les col-legiades del
COTOC tenen una plataforma online de reserves hoteleres amb un 15% de
descompte en més de 200.000 hotels. https://club.hotelius.com/hocb2c/
web /main/avail-search

+ Servei de lloguer vehicles, descompte tarifa corporate: Gracies a un acord
amb I'Associacio de Col-legis Professionals de Catalunya els i les col-legiades
del COTOC tenen una plataforma de reserva de vehicles de lloguer amb Sixt
internacional amb un 15% de descompte de la tarifa corporativa.

+ Grimaldi Lines: Descompte del 12% en la compra de connexions maritimes
de Grimaldi a Italia, Sardenya, Grécia, Sicilia i Tunisia. S'aplicara un 10% de
descompte en connexions maritimes des de / a Cagliari / Napoli / Palermo;
Civitavecchia / Caller / Arbatax.

* 10% de descompte en tots els aparcaments de NyN presentant el carnet de
col-legiat /da en el moment de pagament.

Descompte de fins a 50% de descompte en abonaments.

Sollicitar a infoparkings@nyn.es
SERVEIS TECNOLOGICS

* 12% de descompte amb Parlem: El col-legiat /da, quan doni d'alta el servei,
nomeés s'ha d'identificar com col-legiat /da del Col-legi XYZ i li aplicaran el
descompte.

* Descomptes a Apple: Una web de compra directa amb descomptes per a
col-legiats /des amb distribuidor SICOS. www.sicos.es/intercolegial_login

BORSA DE TREBALL | CERCA DE PROFESSIONALS

« Plataforma https://borsadetreball.cat/
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— Serveis

El COTOC ofereix els segiients serveis als seus
col-legiats i col-legiades:

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

11

Descomptes en entitats
amb conveni

12
CLUB COTOC

La revista # 18

Tots els col-legiats disposen d'un nom d'usuari i contrasenya per a accedir
a una area de |a pagina web amb informacio rellevant i restringida per als
col-legiats i d'un perfil professional en el qual mostrar les dades que cada
col-legiat desitgi.

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

El COTOC té a la disposicio dels col-legiats la Biblioteca, amb un fons
documental al servei dels col-legiats.

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

El COTOC organitza jornades durant tot I'any, algunes d'elles gratuites,
com les del propi Collegi.

Des del COTOC s'organitzen diversos espais d'intercanvi com xerrades,
la celebracié del Dia de la Terapia Ocupacional, el Brindis per la Terapia
Ocupacional, intercanvis formatius entre col-legiats...

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

Els col-legiats disposen d'assessorament sense cost addicional amb una
empresa externa i gaudir d'un descompte especial en les gestions que es
duguin a terme.

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

Les i els col-legiats del COTOC gaudeixen d'una polissa d'Asseguranca
de Responsabilitat Civil Professional inclosa en la quota col-legial des del
01/01/2023.

El COTOC disposa de convenis signats amb diverses empreses perque els
col-legiats puguin gaudir de diversos descomptes en les seves compres.
Pots veure els descomptes en la pagina segiient!

El Club COTOC és una plataforma que ofereix descomptes, promocions,
avantatges i assequrances als col-legiats,/ des, amb l'objectiu que estalviin i
millorin la seva qualitat de vida. Com a usuari, podras accedir a descomptes
en una amplia varietat de productes i serveis, com ara compres en linia,
viatges, restaurants, activitats de lleure, serveis de salut i benestar, i molt
més. https://clubcotoc.cat/

(=5 = £

a o~

52

Serveis Club COTOC Serveis

Normes de publicacio —

El COTOC ofereix un espai als professionals i entitats vinculades
al mon de la Terapia Ocupacional per publicar diferents articles
d’interés professional a “La Revista del COTOC”

Les normes per a la publicacio dels articles a la Revista son les segiients:

1. Idioma

La llengua del COTOC és el Catala i Castelld, i per aixo sera les
llengies utilitzades preferentment, aixii tot, sil'autor vol publicar
I'article en anglés, tambeé s'acceptara.

2. Format

Extensié: Entre 2.000 i 4.000 paraules (de 3 a & pagines)

Font: Arial, 11 punts.

Paragraf: Us de l'interlineat senzill. L'espaiat entre paragrafs sera
daoble, I'inici d'aquests no tindran sagnat.

Titols: La gradacio tipografica que s'utilitzara segons la jerarquia
sera la que s'exposa a continuacio:

* Primer nivell: Negreta, cos de 14 punts
« Segon nivell: Negreta, cos de 12 punts
» Tercer nivell: Cursiva, cos de 12 punts

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

* Un document pel text (Word)

+*Un arxiu per cada fotografia, taula, figura o imatge

(PDF 0 JPG)

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

Cal que l'article i les imatges es presentin en versié catalana

icastellana.

3. Contingut

Els temes dels articles han d'estar vinculats al mon de la Terapia
Ocupacional. Basant-nos en el concepte de multidisciplinarietat
entenem que tots els professionals es nodreixen dels
coneixements associats a diferents ciéncies. Quan es presentin
casos, s’ha de protegir I'anonimat de les persones o usuaris,
i sera responsabilitat dels autors preservar els aspectes étics,
garantint que els casos exposats compten amb |'adequat
consentiment informat.

L'article ha d'incloure un breu resum (abstract) on s'introdueixi
el tema i l'objectiu de l'escrit. Els articles hauran d'especificar
com a minim tres paraules clau (key words).

Normes de Publicacio

Si és un article d'investigacio, haura d'incloure també la
metodologia emprada, els principals objectius, la discussio
dels resultats en relacio al marc tedric escollit i les principals
conclusions a les quals s’ha arribat.

+ Paraules Clau: Entre 3 8.
» Resum o Abstract: Entre 501 200.

Cada figura s'haura de citar en el text, en ordre consecutiu.

En cas d'incloure bibliografia es seguira la Normativa APA.

4. Drets d’autor

Preferentment, es publicaran articles ineédits escrits per
encarrec al COTOC. Un cop fet el primer contacte, la Vocalia
de Comunicacions del COTOC proporcionara un contracte
sota una llicencia Creative Commons Reconocimiento
- No Comercial - Sin Obra Derivada 3.0 Unported.

Agquest sera retornat signat per tots els autors a cada una de
les pagines.

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

5. Procediment a seguir

Les dates d'entrega del material a publicar seran:
» Termini presentacio de I'1 al 30 de setembre del 2025.

6. Notificacio de I'acceptacio

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

En cas que la resposta sigui afirmativa i es publiqui I'article
a la Revista del COTOC, rebreu un certificat on s'acrediti la
publicacio de 'article aixi comun exemplar gratuit de la Revista.

7. Contacte

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

La revista # 18



COTOC

Collegi de Terapeutes
Ocupacionadls de Catalunya

C. de Casp, 130

Edifici COACB

Planta Baixa, Despatx 5
08013 Barcelona

www .cotoc.cat/es

+34 606 50 85 28

info@cotoc.cat
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