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  Introducción: analizar la bibliografía disponible para realizar una 
intervención idónea en el ambiente y conseguir una óptima recuperación 
de las actividades de la vida diaria en personas que han sufrido daño 
cerebral adquirido gracias a la adaptación del entorno, centrándonos en 
las áreas de ocupación básicas e instrumentales. Método: usaremos dos 
escalas: en la encuesta de impacto ambiental residencial, obtendremos 
información de personas residentes y trabajadoras sobre espacios 
cotidianos, objetos, relaciones facilitadoras y estructura de las actividades 
que se realizan, para adaptar el entorno a sus necesidades. En el perfil 
ocupacional inicial del modelo de ocupación humana conoceremos el 
desempeño en la participación ocupacional de la persona. Posteriormente 
plantearemos la intervención. Conclusiones: el ambiente puede plantear 
múltiples problemas a personas con daño cerebral adquirido al encontrar 
barreras naturales, arquitectónicas y objetos interfiriendo en el 
desempeño de la ocupación. Modificándolo, podemos conseguir una 
correcta intervención y desempeño ocupacional. 
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Introduction: To analyze the available bibliography to carry out an ideal 
intervention in the environment and achieve an optimal recovery of the 
Activities of Daily Living (ADL) in people with acquired brain damage 
through environmental adaptation, focusing on the areas of basic and 
instrumental occupations. Method: We will use two scales: first, the 
residential environmental impact survey, which we will use to obtain 
information from residents and workers about everyday spaces, objects, 
facilitating relationships and the structure of the activities carried out in 
order to adapt the environment to their needs. The second scale which 
we will use is the initial occupational profile from the Model Of Human 
Occupation (MOHO) to assess the residents’ occupational performance. 
Once we have the output from both scales, we will plan the intervention. 
Conclusions: Environment can pose multiple problems for people with 
acquired brain damage when encountering natural barriers, architectural 
and objects interfering with their occupational performance. By modifying 
it, we can achieve appropriate intervention and occupational 
performance. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 Diferentes autorías apoyan la necesidad de adaptar el entorno, López & Ayuso (1) sostienen que, para que 
haya mayor rendimiento en las actividades básicas (ABVD) e instrumentales de la vida diaria (AIVD), se deben 
practicar las actividades significativas en contextos reales proporcionando las adaptaciones y entrenando su 
uso. Según Jarus (2), practicar actividades en contextos reales estimula el aprendizaje de las habilidades 
necesarias para su correcta ejecución, facilitando así la generalización de aprendizajes y asegurándonos la 
eficacia de nuestra intervención. En la teoría de control motor, el contexto facilita o interrumpe el aprendizaje 
(3). Fitts & Posner (4), proponen 3 etapas en el aprendizaje motor; cognitiva, asociativa y autónoma, siendo 
ésta la más importante al generalizarse las destrezas en diferentes ambientes. 
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Según Gómez et al. (5), tras sufrir daño cerebral adquirido (DCA) se pasan por varias fases: crítica, aguda, 
subaguda y de readaptación. Al tratarse de residencia geriátrica tomaremos como referencia dos fases. 
Subaguda, la persona está estable y comienza rehabilitación en régimen ambulatorio y residencial. 
Readaptación, tras el alta del tratamiento rehabilitador hospitalario se mantiene rehabilitación en residencia. 
 
Schell et al. (6) en el modelo de ocupación humana (MOHO), nos indican que hay otros factores diferentes a 
las discapacidades motoras, cognitivas y sensoriales, que dificultan las actividades de la vida diaria (AVD), 
como el entorno físico y social, los impedimentos que se encuentran las personas para elegir o encontrar 
significancia en las ocupaciones, y la participación en roles y rutinas.  
 
El entorno de las residencias se estructura en base a la normativa de centros de mayores de la Junta de 
Andalucía (7), donde se indica que deben estar dotados de unas condiciones físicas, urbanísticas, y 
arquitectónicas concretas para tener buena accesibilidad y seguridad. Dado que esto permite que se disponga 
de los recursos básicos generales para todas las personas, y no de las necesidades individuales, en este 
programa se adaptará el centro a las necesidades de cada persona de forma individual. 
 
Según el estudio de Piba & Villemur (8), donde se ha modificado el ambiente y ha resultado satisfactorio para 
la persona usuaria, las intervenciones que adaptan o modifican el entorno deben ser tenidas en cuenta para 
maximizar el funcionamiento de la persona. 
 
Esta propuesta surge tras las limitaciones ambientales y de desempeño ocupacional encontradas en las 
personas con DCA en ámbito residencial. 
 
Hipótesis  
Adaptando la intervención y modificando el ambiente, se pueden ofrecer oportunidades y recursos, 
beneficiando así el desempeño ocupacional, y favoreciendo la participación de las personas residentes en sus 
roles. 
 
Objetivos 
Objetivo general 
Diseñar un programa que focalice la intervención en la modificación del entorno según las necesidades, 
obteniendo un correcto desempeño ocupacional en las AVD tras sufrir un DCA. 
 
Objetivos específicos 

● Proveer de pautas clave para trabajar mediante el MOHO.  
● Valorar, adaptar y modificar el entorno del centro según las necesidades observadas.  
● Facilitar los procesos de exploración de actividades significativas.  
● Incentivar el reaprendizaje de ABVD y AIVD. 

 

 
MÉTODO 
 
 Criterios de selección 

Criterios de inclusión 
Personas ≥ 60 años. Diagnóstico de DCA, fase subaguda o de readaptación. Predisposición a recibir 
tratamiento. Disponer de medios humanos: terapeuta ocupacional con la colaboración del resto de 
profesionales del equipo (fisioterapeuta, psicólogo, logopedas, trabajador social, auxiliares de enfermería, 
etc.) Disponer de materiales, como las escalas para la evaluación y productos de apoyo necesarios para la 
modificación del ambiente. 
 
Criterios de exclusión 
Residentes que no cumplan los criterios de inclusión o en estado de mínima conciencia. 
Centros donde no se disponga de los medios humanos y materiales. 
 
Duración 
Durante tres meses se realizarán sesiones individuales y grupales de ABVD y AIVD, posteriormente se hará 
una nueva valoración de las personas participantes para adaptar el programa. 
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Procedimiento 
Se toma como referencia la AOTA (9) y el MOHO (10) realizando la evaluación de 80 personas participantes, de 
la siguiente manera: 
 
Evaluación inicial  
(perfil ocupacional y análisis de la ejecución ocupacional)  

1. Entrevista inicial con participante y familia, mediante una entrevista semiestructurada (tomando como 
guía la escala OPHI-II).  

2. En el perfil ocupacional inicial del modelo de ocupación humana (MOHOST) (11), 1 o 2 semanas de 
observación de la persona en la participación de actividades, completándola aproximadamente en 40 
minutos. 

3. Encuesta de impacto ambiental residencial (REIS) (12), 1 semana tras el ingreso, se entrevista a la 
participante, al personal y se observan las actividades, completándola máximo en 3 horas. 

 
A continuación, diseñaremos el plan de tratamiento junto a la persona destinataria. La intervención, irá 
enfocada a sus necesidades, adaptando el entorno o proveyéndolo de productos de apoyo. Modificaremos el 
espacio cotidiano, objetos cotidianos, relaciones facilitadoras y estructura de las actividades tomando como 
guía la escala REIS (12). 
 
Realizaremos terapias grupales e individuales según las necesidades encontradas. Grupales, las realizaremos 
en el exterior o interior del centro y existirán objetivos comunes. Individuales, usaremos las instalaciones 
adecuadas para cada intervención. En ambas valoraremos el desempeño ocupacional, adaptaremos el 
entorno, y facilitaremos o entrenaremos habilidades para desempeñarse correctamente obteniendo una 
generalización del aprendizaje. Para el seguimiento usaremos la escala MOHOST con la que obtendremos 
resultados objetivos y valoraremos la necesidad de seguir el tratamiento, o cambiar de estrategia.  
 
Análisis de datos 
El tratamiento de los datos recopilados se analizará de forma descriptiva observacional. Se empleará la escala 
MOHOST para re-evaluar y valorar la participación ocupacional tras la intervención. 
 
Aspectos éticos 
Para implementar el proyecto se pedirá autorización a la dirección del centro. Los participantes deberán firmar 
un consentimiento informado tras explicarle toda la información necesaria, y en el caso de tener tutor legal, 
será necesario contar con el consentimiento informado del mismo. El tratamiento de los datos que se 
obtengan cumplirá con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales. 

 
CONCLUSIÓN 
 
 Aplicaciones prácticas 

Con esta metodología se obtendrá información del desempeño ocupacional, del entorno y las necesidades 
encontradas, facilitando la consecución de objetivos dada la alta significancia para la persona usuaria. Para 
ejecutarlo, es necesario que el o la terapeuta ocupacional conozca el MOHO y las escalas REIS y MOHOST. 
Aunque parezca una valoración amplia, una vez obtenidos los datos, podemos intervenir con mayor eficacia, 
conociendo con exactitud las necesidades de la persona usuaria y valorando a posteriori si ha mejorado la 
participación.  
 
Gracias a la realización de este programa, se podrá intervenir en las áreas deficitarias de las personas 
participantes modificando el ambiente para que facilite la participación de las mismas.  
 
Limitaciones 
No disponer de tiempo suficiente para la valoración. No contar con respaldo directivo en el centro para 
adaptar el entorno o implementar esta propuesta. No disponer de materiales o personal suficiente para 
realizarlo con el total de participantes o una muestra representativa. 
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