UN CASO DE PRACTICAS: el trabajo con un afectado grave y su familia en fase aguda

Durante nuestra estancia de practicas en la Mutua ASEPEYO, estuvimos trabajando de
manera continua con un paciente ingresado en la UCI y con su familia con el fin de encontrar
recursos que sirvieran para mejorar la comunicacién entre ellos.

El afectado es un hombre de 57 afios de edad que el pasado mes de julio sufrié un
accidente laboral en el que cayd desde una altura de seis metros sufriendo un TCE grave con una
lesién axonal difusa.

En nuestro primer contacto con el afectado, éste se encuentra en estado de coma vigil. Asi
pues, presenta una serie de capacidades muy limitadas, pues casi no abria los ojos, no podia
comunicarse verbalmente, muscularmente estaba muy rigido, era incapaz de transmitir
informacién no verbal. Todos estos aspectos influian en la dificultad con la que se encontraba la

familia a la hora de querer interactuar y comunicarse con él.

Observacion de las habilidades y limites de la familia

Hay que mencionar que la actitud de sus familiares era muy buena ya que estaban muy
implicados en conseguir comunicarse con el paciente, pues utilizaban una estrategia que consistia
en observar las pulsaciones a través del monitor para asi enterarse del estado en lo que se
encontraba. De este modo, llegaron a observar que estas aumentaban cada vez que uno de los
miembros de la familia se marchaba. Por ello, optaron por no despedirse de él.

Otra forma de comunicacion que utilizaban era la verbal. Para ellos resultaba facil
interactuar de esta manera, pero realmente para el afectado no acababa siendo del todo adecuado
porque la fluidez que empleaban provocaba un incremento en el grado de cansancio que lo
reflejaba a través de las pulsaciones. También se comunicaban mediante el tacto, aunque este lo
efectuaban en diferentes partes del cuerpo y al mismo tiempo y lo hacian dos miembros a la vez,
algo que no acababa de ser del todo efectivo.

Estos aspectos observados nos permitieron darnos cuenta de los limites que presentaba la
familia a la hora de comunicarse e interactuar con el afectado. Asi es que nos propusimos disefiar
un proyecto de intervencidon en el que pudiéramos ofrecer una serie de herramientas que

permitieran restablecer el vinculo comunicativo entre paciente - familia.

Planteamiento y objetivos de la Modulacién Pedagdgica en el caso

Los objetivos planteados en nuestra intervencién eran los siguientes:

1. Estimular la interaccidn y la comunicacion entre la familia y el paciente.



2. Ensefiar a los familiares los micromovimientos (técnica del concepto de Estimulacion Basal) para
ofrecer una actividad a través de la cual se puedan comunicar.
3. Conocer las iniciativas de movimiento del paciente y la resistencia a las propuestas
corporales.
4. Ofrecer al paciente diferentes recursos para dotarle de una mayor conciencia
corporal (en este caso, la cabeza y los brazos en concreto).
5. Dotar a la familia de diferentes ideas para trabajar con el afectado directo.
6. Experimentar la vivencia, por parte de la familia, de todas las propuestas de
movimiento planteadas.
7. Generalizar, por parte de la familia los aprendizajes vinculados al movimiento a

otras situaciones.

Tal y como se puede observar, optamos por trabajar ofertas somaticas y vestibulares
enmarcadas dentro del concepto de Estimulacidn Basal, ya que las considerdbamos necesarias para
qgue la familia las pudiera compartir con el afectado, pues permitia que se pudieran comunicar
entre ellos, a partir de escuchar con las manos, al tiempo que también pretendiamos que acabara

influyendo en la forma que utilizaban para tocar y mover la cabeza del afectado.

Desarrollo del proceso de MP

El proceso que hemos seguido para llegar a la consecucidn de los objetivos
propuestos, se divide en tres actividades diferentes:

12. Lo primero que haciamos era experimentar el ejercicio con el afectado para observar su
respuesta hacia el desarrollo del mismo y asi asegurarnos de su efectividad.

22, Simultaneamente se iba informando a la familia del trabajo vestibular que se iba
realizando con el afectado a fin de que fueran conocedores de este. Esto también era una manera
de acceder a la segunda actividad planteada que hacia referencia a llevar a cabo sesiones
vivenciales y de orientacion con la familia.

Hay que decir que en este proceso ya somos conscientes de lo que puede hacer y no puede
hacer el familiar. El/la modulador/a pedagdgico/a es el/la responsable de encontrar herramientas
gue sirvan para aproximar la familia al paciente, asi es que también se encarga de dar las pautas
necesarias para que los familiares puedan utilizar correctamente la actividad para asi asegurarse de
gue se establece el vinculo comunicativo.

32, Una vez los familiares han vivenciado la actividad, optamos por realizar sesiones de
traduccién simultdnea, es decir, presenciales y compartidas entre afectado - familia. Son bdasicas y

fundamentales en la Modulacién Pedagdgica ya que son las que caracterizan su esencia.



Trabajar en el ambito hospitalario, como modulador/a pedagdgico/a, requiere improvisar
constantemente las actividades en funcidon del momento y la necesidad del afectado. De esta
manera, decidimos trabajar el area somatica con el usuario antes de hacerle vestibular, ya que
considerabamos que era una forma menos invasiva de contactar. La familia también se adapt¢ al
momento, pues no pudieron aplicar el aprendizaje alcanzado. Asi, en una de las sesiones
decidieron aplicarle modelaje y fue cuando se obtuvo la respuesta que logramos en las sesiones
individuales.

En la dltima sesidén, experimentamos como el paciente habia encontrado un canal
comunicativo a través de los micromovimientos en los dedos de la extremidad superior izquierda.
Asi, decidimos traspasar la informacion a la familia para utilizarla como herramienta de interaccion.
Hay que mencionar que la familia inicialmente no da importancia a esta actividad espontdnea del
paciente, por lo tanto, nosotros como moduladores/as pedagdgicos/as nos tenemos que encargar
de transformarla en algo con valor, es decir, en un recurso desde del cual ellos puedan relacionarse

y comunicarse con el afectado.

Conclusiones del caso

De esta manera, en este momento entré en juego la funcion del/la modulador/a
pedagdgico/a y es en este instante en el que tuvimos que poner en marcha los aspectos que
habiamos trabajado anteriormente con el usuario con el fin de orientar al familiar a trabajar esta
nueva forma de relacién.

Por lo que se refiere a la consecucién de los objetivos y teniendo en cuenta la complejidad
del proceso, no se han podido llevar a la practica todos ellos. No obstante, creemos conveniente
especificar y justificar tanto los que hemos logrado poner al alcance de la familia y el paciente
como los que no ha sido posible.

Los que hemos logrado llevar a cabo han sido los siguientes objetivos:

1. Estimular la interaccion y la comunicacién entre la familia y el paciente 2 Hemos
ofrecido diferentes herramientas que permiten a ambos poder utilizar otras formas de
comunicacion muy diferentes a las que empleaban antes del accidente. Con éstas, también,
pretendemos facilitar la interaccidn entre ellos, adaptandonos a sus necesidades, caracteristicas y
al momento.

2. Ensefiar a los familiares los micromovimientos (técnica del concepto de Estimulacion
Basal) para ofrecer una actividad a través de la cual se puedan comunicar = En la Ultima sesién
pudimos ser participes de la gestion en modulacién pedagdgica a través de los micromovimientos.
Si bien es cierto, no logramos profundizar al maximo, pues nuestra estancia de practicas finalizaba

el mismo dia en que nos dimos cuenta que el afectado respondia a tales micromovimientos. No



obstante, creimos conveniente traspasar esta minima informacién a la familia y asi dejar un canal
comunicativo abierto en el que se debe continuar trabajando y estimulando.

3. Conocer las iniciativas de movimiento del paciente y la resistencia a las propuestas
Corporales = A partir de las sesiones individuales con el afectado, pudimos experimentar cudles
eran sus iniciativas de movimiento asi como aquellas a las que se oponia. Para la consecucién de
éste, se requiere mucha concentracion y atencidon, pues generalmente las iniciativas de
movimiento asi como la resistencia no suele verse, se siente, y es por ello que nuestro foco de
atencién debe ser Unica y exclusivamente el paciente.

4. Ofrecer al paciente diferentes recursos para dotarle de una mayor conciencia corporal
(en este caso, la cabeza y los brazos y manos en concreto) = A través del trabajo somatico,
vestibular y micromovimientos hemos ofrecido diferentes herramientas al afectado para que
pueda ser conciente de su cuerpo. No obstante, consideramos que nuestro trabajo ha consistido en
dejar forjada la cimentacién sobre la que se debe soportar muchos mas recursos que faciliten, al
afectado, una mayor conciencia corporal.

5. Dotar a la familia de diferentes ideas para trabajar con el afectado directo = Las
sesiones que hemos llevado a cabo con la familia nos han servido para proporcionarles recursos
gue puedan emplear en conjunto con el afectado de tal manera que les permita interaccionar y
comunicarse con él. Consideramos que todas aquellas ideas que se les pueda ir traspasando, nunca
son suficientes. Por ello, dada nuestra limitacion temporal y valorando nuestro trabajo semanal
con la familia, pensamos que hemos logrado la consecucién de éste, aunque hay que remarcar que
gueda mucho trabajo pendiente.

6. Experimentar la vivencia, por parte de la familia, de todas las propuestas de movimiento
planteadas 2 En Modulacion Pedagdgica, cada una de las herramientas que se ofrece a la familia
conlleva su posterior experimentacion por parte de ésta. Es decir, tomamos a la familia como
participes en las diferentes actividades para que puedan sentir a partir de la vivencia, las
propuestas que tratamos de ofrecerles. De esta manera, toman un mayor significado.

El objetivo que no hemos logrado llevar a cabo es:

7. Generalizar, por parte de la familia los aprendizajes vinculados al movimiento a otras
situaciones = Debido al tiempo, nos ha sido completamente imposible observar la consecucién de
éste. Pues no deja de ser igual de importante que los otros ya que, a partir de éste, pretendemos
gue la familia tome conciencia de la importancia que supone realizar los movimientos suaves y
lentos en otras situaciones como pueden ser la de tocar y mover la cabeza del afectado. No
obstante, consideramos que el tiempo jugard a nuestro favor y que a partir de la asimilacion y

mayor puesta en practica de dichos recursos, se podra conseguir la obtencién de este objetivo.



A modo de conclusién final, volvemos a remarcar la importancia de continuar trabajando
los recursos ofrecidos hasta el momento, asi como la observacion activa de las iniciativas de
micromovimiento del afectado, pues estamos seguros que trabajando des de este camino, el cual
nos abrié el mismo paciente, iremos encontrando diferentes maneras en las que éste pueda
interaccionar y comunicarse con nosotros y sobre todo, con la familia. Por lo que refiere a esta
ultima, debemos continuar haciéndola participe de las diferentes actividades que puede desarrollar
con el afectado, asi como acentuar el trabajo de los micromovimientos ya que por ahora es un

buen recurso en el que el paciente ha encontrado una nueva forma de comunicacién.
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