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Vida independiente y daño cerebral adquirido
El Daño Cerebral 
Adquirido ocurre cuando 
un agente externo (acci-
dente de tráfico que pro-
voca traumatismo cere-
bral) o un agente interno 
(hemorragia cerebral) 
alteran el funcionamien-
to de una forma más o 
menos brusca. En este 
artículo, presentamos un 
caso clínico de un usuario 
que ingresa en la Unidad 
de Daño Cerebral, con 
secuelas de encefalopatía 
anóxica.
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RESUMEN
Presentamos un caso clínico de un usuario que ingresa en la Unidad de Daño Cerebral Adquirido 
del Centro de Promoción de Autonomía Personal de Bergondo, con secuelas de cuadriplejia 
secundaria a anoxia cerebral. El diagnóstico ocupacional nos muestra alteraciones y déficits 
en diferentes áreas ocupacionales, principalmente en el Área de Actividades Instrumentales 
de la Vida Diaria (AVDI) (1,2).

E l CPAP-Centro de Pro-
moción de la Autono-
mía Personal de Ber-
gondo (A Coruña) es 
un centro de ámbito 
estatal del IMSERSO 
dependiente del Minis-

terio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad.

Se configura como una nueva 
visión de atención a las personas 
en situación de diversidad funcio-
nal, que por diversas causas ven 
interrumpidas sus capacidades 
de ejecución dentro de las tres 

grandes áreas de desempeño de 
la ocupación humana: autocuida-
do, trabajo, ocio y tiempo libre. 
Este Centro se inaugura en el año 
2006. Dispone de dos plantas, una 
dedicada a la Unidad de Daño Ce-
rebral y otra a la Unidad de Daño 
Físico.

Este centro acoge a personas en 
edad laboral con diferentes tipos y 
grados de discapacidad física y sen-
sorial, encaminándoles a la partici-
pación en el mercado laboral.

Se plantean dos objetivos princi-
pales en el CPAP:

• � Facilitar y potenciar la autonomía 
personal, tanto en el ámbito de 
los autocuidados, como en entor-
nos próximos y en la comunidad.

• � Capacitación profesional, con el 
objeto de dotar de una preparación 
teórico-práctica adecuada y adapta-
da que permita una mayor facilidad 
de acceso a un puesto de trabajo.

Servicios que ofrece el CPAP

�Área Técnica:
• � Servicio Médico-Funcional: englo

ba Rehabilitación médica y Me-



dicina general. Se ofrecen trata-
mientos de Fisioterapia, Terapia 
Ocupacional y Logopedia.

•  Servicio de Trabajo Social.
• � Servicio de Atención Psicológica/

Neuropsicológica.
•  Servicio de Pedagogía.
•  Servicio de Integración Laboral.
• � Servicio de Ocio y Tiempo li-

bre.

Área Residencial:
Incluye alojamiento y manutención, 
servicio de limpieza de habitaciones, 
servicio de lavandería, servicios de 
cuidados básicos y sanitarios (enfer-
mería y cuidadores).

La rehabilitación de la persona 
con Daño Cerebral Adquirido es 
una labor de equipo, requiere del 
trabajo conjunto del usuario y de 
su familia para ayudar a conseguir 
los objetivos de la rehabilitación. El 
hecho de que el usuario recupere 
grados de autonomía en actividades 
de la vida diaria que no desempeña 
y consiga relacionarse socialmente, 
es responsabilidad y mérito de las 
personas que han trabajado para 
ello.

El manejo de las personas que han 
sufrido un daño cerebral es una tarea 
compleja, ya que sufren problemas fí-
sicos, sensoriales, dificultades cogniti-
vas-conductuales y de comunicación, 
que requieren cuidados específicos.
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El Daño Cerebral Adquirido 
ocurre cuando un agente externo 
(accidente de tráfico que provoca 
traumatismo cerebral) o un agente 
interno (hemorragia cerebral) alteran 
el funcionamiento de una forma más 
o menos brusca.

Presentamos un caso clínico 
de un usuario que ingresa en la 
Unidad de Daño Cerebral de este 
Centro, con secuelas de encefa
lopatía anóxica. El diagnóstico 
ocupacional nos muestra alteracio-
nes y déficits en diferentes áreas 
ocupacionales, principalmente en 
el Área de Actividades Instrumen-
tales de la Vida Diaria (AVDI) 
(1,2).

ABSTRACT
We report a case of a client who enters the Acquired Brain Injury Unit of the Center for Promotion 
of Personal Autonomy Bergondo, sequelae of quadriplegia secondary to cerebral anoxia. The 
diagnosis shows occupational disorders and deficits in different occupational areas, mainly in 
the area of ​​Instrumental Activities of Daily Living (AVPU).

Metodología

Se revisa la historia clínica del 
usuario. Estos datos (indirectos) son 
contrastados con fuentes directas 
(entrevista, observación, tratamien-
tos en sesiones individuales y talle-
res grupales), que nos informan de 
las alteraciones y déficits del usuario 
para las futuras intervenciones.

Se procesa la información usando 
el Marco de Trabajo para Terapeutas 
Ocupacionales de la AOTA 2008 y 
se instrumentaliza el resultado de la 
Evaluación Ocupacional con la guía 
de Diagnóstico Ocupacional de Ro-
gers & Holm (1991) (2,3).

Resultados

Antecedentes
C. L. C. M. ingresa en el Centro 

de Promoción de Autonomía Per-
sonal, con secuelas de cuadriplejia 
secundaria a anoxia cerebral.

El diagnóstico médico describe cua-
driparesia de predominio crural distal. 
Vejiga neurógena. Déficit cognitivo. 

Certificación del grado de minus-
valía del 82%.

Presenta secuelas de trastorno 
conductual con alteración cognitiva 
moderada caracterizada por altera-
ción de atención, memoria de traba-
jo, memoria verbal y visual y funcio-
nes ejecutivas (4,5).

A nivel emocional se detecta an-
siedad generalizada que tiene una 
gran influencia en su funcionamien-
to cognitivo. Por todo ello, precisa 
de tratamiento psiquiátrico y reha-
bilitador. 

Es derivado al Departamento de 
Terapia Ocupacional para valora-
ción de áreas ocupacionales, inter-
vención de las mismas y valoración 
del entorno (6,7).

Entornos y Contextos

• � Personal: Varón de 46 años. Su-
fre depresión del Sistema Ner-
vioso Central por intoxicación 
etílica. Soltero, aunque convivía 
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con su pareja. No tiene hijos. Ac-
tualmente vive en domicilio pa-
terno. Desempeñaba su actividad 
laboral como pintor. En enero 
del 2008 ingresa en el Centro, en 
régimen de internado, visitando 
el domicilio familiar en períodos 
vacacionales.

• � Cultural: católico no practicante.
• � Físico: Actualmente el usuario 

vive en el Centro, adaptado a 
sus necesidades. Dispone de una 
habitación individual con baño, 
adaptados y equipados comple-
tamente a sus necesidades. El 
centro dispone de salas de trata-
mientos de rehabilitación, aulas 
de formación, salas de estar, jue-
gos, tiempo libre y cafetería. El 
exterior tiene zonas ajardinadas 
y pistas de baloncesto. El centro 
se encuentra a 200 metros de la 
playa.
Las salas de intervención de Te-
rapia Ocupacional se componen 
de 2 salas de tratamiento rehabili-
tador, 2 salas para uso de talleres 
instrumentales (dispone de coci-
na adaptada) y un apartamento 
domótico adaptado.

• � Social: La red familiar está cons-
tituida por sus padres y hermana. 
Carece de grupo de amigos. No 
mantiene relación ninguna con 
su expareja.

• � Virtual: Al ingreso desconoce el 

uso de ordenador y de Internet. 
Utiliza teléfono móvil. 
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La rehabilitación de la persona con daño cerebral 
adquirido es una labor de equipo, requiere del trabajo 
conjunto del usuario y de su familia para ayudar a 
conseguir los objetivos de la rehabilitación

Áreas de Ocupación (8,9)

Al Ingreso se valora:
• � AVDB: el usuario es indepen-

diente para realizar su higiene 
personal y aseo, baño y vestido. 
Únicamente necesita ayuda para 
cortar las uñas. Y supervisión en 
las transferencias. Independiente 
para la alimentación. Necesita 
ayuda de silla de ruedas manual 
para la deambulación.
Se utiliza la Escala de Barthel para 
la valoración de AVDB y se obtie-
ne una puntuación de 80 puntos 
sobre 100 (grado de dependencia 
leve).

• � AVDI: no refiere cuidado de mas-
cotas ni niños. Dependiente para 
uso de sistemas de comunicación 
y gestión de temas financieros, ex-
cepto uso de teléfono móvil. Res-
pecto al cuidado de la salud, de-
pende de terceras personas para 
la preparación de la medicación 
y no para su ingesta. 
Dependiente para 
crear y mantener un 
hogar, preparación de 
comida y limpieza e ir 
de compras. Presenta 
conductas de riesgo 
que atentan contra su 
seguridad. Indepen-
diente para uso de 
medios de transporte. 
Se utiliza la Escala 
de Lawton & Brody 
para la valoración de 
AVDI y se obtiene 
una puntuación de 2 
puntos sobre 8. 

• � Educación: ha reali-
zado estudios de for-
mación profesional. 

En el centro finalizó el curso 
de Auxiliar Florista y Técnicas 
Artísticas aplicadas a la Deco-
ración.

• � Trabajo: desempeñaba su acti-
vidad laboral como pintor. No 
muestra interés en búsqueda de 
empleo.

• � Ocio y tiempo libre: no se apre-
cian motivación en este tipo de 
actividades.

• � Participación social: presenta epi-
sodios de irritabilidad y ansiedad, 
acompañados de cierta impulsivi-
dad. Escasas relaciones sociales y 
aisladas en su entorno.

Al Alta se concluye:
• � AVDB: consigue autonomía en 

transferencias y paso a bipedesta-
ción. Dependiente para subir/ba-
jar escaleras y deambulación. No 
se consigue autonomía en cortar 
las uñas.
Se utiliza la Escala de Barthel 
para la valoración de AVDB y 
se obtiene una puntuación de 
90 puntos, independiente (pun-
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tuación máxima si es usuario de 
silla de ruedas).

• � AVDI: Se mejora nivel de auto-
nomía en manejo de ordenador 
e internet y gestión de temas 
financieros. Autónomo para la 
preparación de la medicación. 
Independiente para crear y man-
tener un hogar, preparación de 
comida y limpieza e ir de com-
pras. 
Se utiliza la Escala de Lawton & 
Brody para la valoración de AVDI 
y se obtiene una puntuación de 8 
puntos sobre 8. 

• � Educación: sin variaciones.
• � Trabajo: sin cambios significati-

vos.
• � Ocio y tiempo libre: realiza sa-

lidas organizadas por el centro 
una vez a la semana con com-
pañeros.

• � Participación social: disminuye 
su ansiedad, aunque se aprecian 
episodios aislados de pérdida de 
control de emociones. Mantie-
ne relaciones sociales, única-
mente con compañeros del cen-
tro. Inicia relación de pareja en 
este período. 

Diagnóstico ocupacional  
e intervención

Proceso que permite describir y 
clasificar los problemas de desem-
peño ocupacional de un individuo. 
Este término en Terapia Ocupacio-
nal se ha usado para hacer referen-
cia al procedimiento de evaluación 
como a su resultado. Vid.: Rogers, 
1982; 1983; 1984; Rogers y Holm, 
1991; 1997). El razonamiento diag-
nóstico en Terapia Ocupacional per-
mite el establecimiento de relaciones 
entre las alteraciones del desempeño 
ocupacional de las actividades en las 
distintas áreas ocupacionales y las 
condiciones hipotéticas subyacentes 
a tales alteraciones (Rogers y Holm 
1991). Este diagnóstico presenta 4 
partes de las cuales las dos primeras 
ofrecen una visión de conjunto de la 
dificultad subyacente en el usuario. 
Esta estructura propuesta por Rogers 
& Holm, consta de un componente 
descriptivo y un componente explica-
tivo que serán los pilares en la defini-
ción de este diagnóstico ocupacional.

Se han realizado intervenciones 
individuales y grupales para la pre-
paración de futura participación 

en Talleres de AVDI. 
Interviniendo a través 
de talleres de cálculo 
y manejo de dinero, 
manejo de ordenador 
e Internet, actividades 
encaminadas a resolver 
gestiones, planificación, 
compra, cocina, limpie-
za, cuidado de la ropa y 
hogar. Una vez entrena-
das y desarrolladas estas 
actividades, continúa el 
proceso de intervención 
con la participación en 
talleres grupales de: 
Cuidado de la Ropa, 

Cuidado y limpieza del Hogar y 
Cocina.

Comprobada autonomía en 
AVDI, se propone como candida-
to y es usuario partícipe en el Pro-
grama de Vida Independiente, 
que es el punto final del proceso 
de capacitación para la autonomía, 
proporcionando al usuario un apar-
tamento domótico adaptado como 
residencia durante un tiempo es-
tablecido en función de las necesi-
dades de cada persona. Completa 
y finaliza todo el proceso de inter-
vención en Terapia Ocupacional y 
se realiza previamente a la baja del 
usuario en el Centro y la vuelta a su 
domicilio (10,11).

Conclusiones

Para efectuar una intervención ade-
cuada debemos realizar una eva-
luación previa. El objetivo final de 
nuestra intervención es lograr que 
el usuario consiga el mayor nivel 
de autonomía posible mejorando 
la calidad de vida. Concebimos el 
diagnóstico ocupacional como el re-
sultado del razonamiento clínico del 
terapeuta ocupacional, que permite 
describir y ordenar los problemas 
de desempeño ocupacional de un 
individuo, formulando un conjunto 
de hipótesis tentativas respecto a los 
factores potencialmente relaciona-
dos con tales dificultades, de manera 
que, a partir de ellas, pueda planifi-
carse una intervención orientada a 
solucionarlas.
La evolución del usuario en este 
caso, ha sido muy positiva logrando 
un mayor grado de autonomía en las 
AVDI. 
Se demuestra apto para una vida 
independiente en su domicilio, sin 
necesidad de recursos externos para 
ello. (12,13).
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