Vida independiente y dano cerebral

El Dano Cerebral
Adquirido ocurre cuando
un agente externo (acci-
dente de trdfico que pro-
voca traumatismo cere-
bral) o un agente interno
(hemorragia cerebral)
alteran el funcionamien-
to de una forma mads o
menos brusca. En este
articulo, presentamos un

caso clinico de un usuario
que ingresa en la Unidad

de Dano Cerebral, con

secuelas de encefalopatia

anoxica.
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Terapeutas Ocupacionales.
Centro de Promocién de Autonomia Personal
del Imserso en Bergondo (A Corufia)

I CPAP-Centro de Pro-
mocion de la Autono-
mia Personal de Ber-
gondo (A Coruna) es
un centro de 4dmbito
estatal del IMSERSO
dependiente del Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad.

Se configura como una nueva
vision de atencion a las personas
en situacion de diversidad funcio-
nal, que por diversas causas ven
interrumpidas sus capacidades
de ejecucion dentro de las tres

RESUMEN

grandes dreas de desempefo de
la ocupacién humana: autocuida-
do, trabajo, ocio y tiempo libre.
Este Centro se inaugura en el afio
2006. Dispone de dos plantas, una
dedicada a la Unidad de Dano Ce-
rebral y otra a la Unidad de Dafo
Fisico.

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

Se plantean dos objetivos princi-
pales en el CPAP:

e Facilitar y potenciar la autonomia
personal, tanto en el ambito de
los autocuidados, como en entor-
nos proximos y en la comunidad.

e Capacitaciéon profesional, con el
objeto de dotar de una preparacion
tedrico-practica adecuada y adapta-
da que permita una mayor facilidad
de acceso a un puesto de trabajo.

Servicios que ofrece el CPAP
Area Técnica:

e Servicio Médico-Funcional: englo-
ba Rehabilitacion médica y Me-

Presentamos un caso clinico de un usuario que ingresa en la Unidad de Daiio Cerebral Adquirido
del Centro de Promocion de Autonomia Personal de Bergondo, con secuelas de cuadriplejia
secundaria a anoxia cerebral. El diagnéstico ocupacional nos muestra alteraciones y déficits
en diferentes dreas ocupacionales, principalmente en el Area de Actividades Instrumentales

de la Vida Diaria (AVDI) (1,2).

utonomia



adquirido

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

e Servicio de Trabajo Social.

e Servicio de Atencion Psicologica/
Neuropsicoldgica.

e Servicio de Pedagogia.

e Servicio de Integracion Laboral.

e Servicio de Ocio y Tiempo li-

bre.

Area Residencial:

Incluye alojamiento y manutencion,
servicio de limpieza de habitaciones,
servicio de lavanderia, servicios de
cuidados basicos y sanitarios (enfer-
merfa y cuidadores).

La rehabilitacion de la persona
con Dano 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 rehabilitacién. El
hecho de que el usuario recupere
grados de autonomia en actividades
de la vida diaria que no desempena
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 dafio cerebral es una tarea
compleja, ya que sufren problemas fi-
sicos, sensoriales, dificultades cogniti-
vas-conductuales y de comunicacion,
que requieren cuidados especificos.

ABSTRACT

El Dano Cerebral Adquirido
ocurre cuando un agente externo
(accidente de trifico que provoca
traumatismo cerebral) o un agente
interno (hemorragia cerebral) alteran
el funcionamiento de una forma mas
o menos brusca.

Presentamos un caso clinico
de un usuario que ingresa en la
Unidad de Dafio Cerebral de este
Centro, con secuelas de encefa-
lopatia anoxica. El diagnostico
ocupacional nos muestra alteracio-
nes y déficits en diferentes 4reas
ocupacionales, principalmente en
el Area de Actividades Instrumen-
tales de la Vida Diaria (AVDI)
(1,2).

Metodologia

Se revisa la historia clinica del
usuario. Estos datos (indirectos) son
contrastados con fuentes directas
(entrevista, observacién, 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 informacion usando
el Marco de Trabajo para Terapeutas
Ocupacionales de la AOTA 2008 y
se instrumentaliza el resultado de la
Evaluacién Ocupacional con la guia
de Diagnostico Ocupacional de Ro-

gers & Holm (1991) (2,3).

Resultados

Antecedentes

C. L. C. M. ingresa en el Centro
de Promocién de Autonomia Per-
sonal, con secuelas de cuadriplejia
secundaria a anoxia cerebral.

El diagnéstico médico describe cua-
driparesia de predominio crural distal.
Vejiga neurdgena. Déficit cognitivo.

Certificacion del grado de minus-
valia del 82%.

Presenta secuelas de trastorno
conductual con alteracion cognitiva
moderada caracterizada por altera-
cion de atencion, 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 psiquidtrico y reha-
bilitador.

Es derivado al Departamento de
Terapia Ocupacional para valora-
cién de 4reas ocupacionales, inter-
vencion de las mismas y valoracion

del entorno (6,7).
Entornos y Contextos

e Personal: Varon de 46 afios. Su-
fre depresion del Sistema Ner-
vioso Central por intoxicacién
etilica. Soltero, aunque convivia

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).
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con su pareja. No tiene hijos. Ac-
tualmente vive en domicilio pa-
terno. Desempefiaba su actividad
laboral como pintor. En enero
del 2008 ingresa en el Centro, en
régimen de internado, visitando
el domicilio familiar en periodos
vacacionales.

Cultural: catélico no practicante.
Fisico: Actualmente el usuario
vive en el Centro, adaptado a
sus necesidades. Dispone de una
habitacion individual con bafio,
adaptados y equipados comple-
tamente a sus necesidades. El
centro dispone de salas de trata-
mientos de rehabilitacion, aulas
de formacidn, salas de estar, jue-
gos, tiempo libre y cafeteria. El
exterior tiene zonas ajardinadas
y pistas de baloncesto. El centro
se encuentra a 200 metros de la
playa.

Las salas de intervencién 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
domotico adaptado.

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

e Virtual: Al ingreso desconoce el

uso de ordenador y de Internet.
Ultiliza teléfono movil.

Areas de Ocupacion (8,9)

Al Ingreso se valora:
e AVDB: el usuario es indepen-

diente para realizar su higiene
personal y aseo, bafio y vestido.
Unicamente necesita ayuda para
cortar las ufias. Y supervision en
las transferencias. Independiente
para la alimentacion. Necesita
ayuda de silla de ruedas manual
para la deambulacion.

Se utiliza la Escala de Barthel para
la valoracion de AVDB y se obtie-
ne una puntuacion de 80 puntos
sobre 100 (grado de dependencia
leve).

AVDI: no refiere cuidado de mas-
cotas ni niflos. Dependiente para
uso de sistemas de comunicacion
y gestion de temas financieros, ex-
cepto uso de teléfono movil. Res-
pecto al cuidado de la salud, de-
pende de terceras personas para
la preparacion de la medicacion
y no para su ingesta.
Dependiente para
crear y mantener un
hogar, preparacion 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 valoracion de
AVDI y se obtiene
una puntuacién de 2
puntos sobre 8.
Educacion: ha reali-
zado estudios de for-
macion profesional.

En el centro finalizé el curso
de Auxiliar Florista y Técnicas
Artisticas aplicadas a la Deco-
racion.

Trabajo: desempefiaba su acti-
vidad laboral como pintor. No
muestra interés en busqueda de
empleo.

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

Participacién social: presenta epi-
sodios de irritabilidad y ansiedad,
acompanados de cierta impulsivi-
dad. Escasas relaciones sociales y
aisladas en su entorno.

Al Alta se concluye:
* AVDB: consigue autonomia en

transferencias y paso a bipedesta-
cion. Dependiente para subir/ba-
jar escaleras y deambulacion. No
se consigue autonomia en cortar
las unias.

Se utiliza la Escala de Barthel
para la valoracién de AVDB y
se obtiene una puntuacién de
90 puntos, independiente (pun-

La rehabilitacion de la persona con daio 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 rehabilitacion
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tuacion méxima si es usuario de
silla de ruedas).

e AVDI: Se mejora nivel de auto-

nomia en manejo de ordenador
e internet y gestion de temas
financieros. Auténomo para la
preparacién de la medicacion.
Independiente para crear y man-
tener un hogar, preparaciéon de
comida y limpieza e ir de com-
pras.
Se utiliza la Escala de Lawton &
Brody para la valoracién de AVDI
y se obtiene una puntuacién de 8
puntos sobre 8.

* Educacién: sin variaciones.

e Trabajo: sin cambios significati-
VOs.

e Qcio y tiempo libre: realiza sa-
lidas organizadas por el centro
una vez a la semana con com-
paneros.

e Participacion social: disminuye
su ansiedad, aunque se aprecian
episodios aislados de pérdida de
control de emociones. Mantie-
ne relaciones sociales, unica-
mente con companeros del cen-
tro. Inicia relacién de pareja en
este periodo.

Diagnéstico ocupacional
e intervencion

Proceso que permite describir y
clasificar los problemas de desem-
peno ocupacional de un individuo.
Este término en Terapia Ocupacio-
nal se ha usado para hacer referen-
cia al procedimiento de evaluacion
como a su resultado. Vid.: Rogers,
1982; 1983; 1984; Rogers y Holm,
1991; 1997). El razonamiento diag-
nostico en Terapia Ocupacional per-
mite el establecimiento de relaciones
entre las alteraciones del desempefio
ocupacional de las actividades en las
distintas 4reas ocupacionales y las
condiciones hipotéticas subyacentes
a tales alteraciones (Rogers y Holm
1991). Este diagnostico presenta 4
partes de las cuales las dos primeras
ofrecen una visiéon 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 serdn los pilares en la defini-
cion de este diagnostico ocupacional.

Se han realizado intervenciones
individuales y grupales para la pre-
paracion de futura participacion

en Talleres de AVDI.
Interviniendo a través
de talleres de cédlculo
y manejo de dinero,
manejo de ordenador
e Internet, actividades
encaminadas a resolver
gestiones, planificacion,
compra, cocina, limpie-
za, cuidado de la ropay
hogar. Una vez entrena-
das y desarrolladas estas
actividades, continuta el
proceso de intervencion
con la participacion en
talleres grupales de:

Cuidado de la Ropa,

Cuidado y limpieza del Hogar y
Cocina.

Comprobada autonomia en
AVDI, se propone como candida-
to y es usuario participe en el Pro-
grama de Vida Independiente,
que es el punto final del proceso
de capacitacion para la autonomia,
proporcionando al usuario un apar-
tamento domotico adaptado como
residencia durante un tiempo es-
tablecido en funcion de las necesi-
dades de cada persona. Completa
y finaliza todo el proceso de inter-
vencion 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 intervencion ade-
cuada debemos realizar una eva-
luacién previa. El objetivo final de
nuestra intervencion es lograr que
el usuario consiga el mayor nivel
de autonomia posible mejorando
la calidad de vida. Concebimos el
diagnostico ocupacional como el re-
sultado del razonamiento clinico del
terapeuta ocupacional, que permite
describir y ordenar los problemas
de desempefio ocupacional de un
individuo, formulando un conjunto
de hipotesis tentativas respecto a los
factores potencialmente relaciona-
dos con tales dificultades, de manera
que, a partir de ellas, pueda planifi-
carse una intervencion orientada a
solucionarlas.

La evolucion del usuario en este
caso, ha sido muy positiva logrando
un mayor grado de autonomia en las
AVDL

Se demuestra apto para una vida
independiente en su domicilio, sin
necesidad de recursos externos para

ello. (12,13).

nar en pacientes con dafio cerebral adquirido”. Polibea
2000.

PASCUAL MILLAN, L.F. “Memoria y trastorno neurolégico”.
En: Mufioz Céspedes JM, Ruano Hernandez A, coordinadores.
Cerebro y memoria. Madrid: Fundacion Mapfre Medicina; 2004.
MORUNO, P.; ROMERO, D. “Actividades de la Vida Diaria”.
12 ed. Barcelona: Masson; 2006.

CANTERO, P.; MORUNO, P. “Evaluacion de las actividades
de la vida diaria”. 1* Ed. Barcelona: Masson; 2006.
BILBAO, A.; DIAZ, J.L. “Guia de Manejo Cognitivo Conduc-
tual de personas con dafo cerebral”. 12 ed. Madrid: Minis-
terio de Educacion, Politica Social y Deporte. Secretaria de

Estado de Politica Social, Familias y Atencion a la Depen-
dencia y Discapacidad (IMSERSO); 2008.

MUNOZ CESPEDES, J.M.; TIRAPU USTARROZ, J. “Reha-
bilitacion Neuropsicoldgica”. Madrid: Sintesis; 2001.
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud: CIF.” Madrid: OMS, Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales; 2001.

VERDUGO, M. A.“Programa de Habilidades de la Vida Diaria
para la mejora de la conducta autodeterminada en personas
con enfermedad mental grave y prolongada”. Coleccion Inves-
tigacion 3. 12 ed. Salamanca: Publicaciones del INICO; 2006.

Autonomia
personal






