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Resumen

Introduccién: la resiliencia son las fortalezas internas de la mente y el caracter, tanto
innatos como desarrollados, que le permiten al ser humano responder bien a la
adversidad, incluidas las capacidades para prevenir condiciones relacionadas con el estrés,
como depresion o ansiedad o su recurrencia, recuperarse mas rapido y optimizar el estado
mental y el funcionamiento en las diversas areas de la vida.

Objetivo: identificar los factores de los procesos de resiliencia en un trabajador con
discapacidad motora permanente.

Materiales y métodos: a través de un caso clinico se realizé la evaluacion de los posibles factores
de resiliencia, ausentes o presentes basados en la revision de literatura cientifica. Se realizd un
estudio del tema con articulos médicos identificados a través de bases de datos. Se describid
cuadro clinico de un paciente que presenté perdida de la mano dominante, y que ademas tenia
pocas herramientas psicosociales, condicidon que dificulté su proceso de rehabilitacion. Se
identificaron en la historia clinica los factores resilientes y no resilientes en el paciente y su impacto
para el proceso de rehabilitacién y reincorporacién socio laboral.

Conclusiéon: la ausencia de factores de resiliencia determina el avance de los procesos de
rehabilitacion, asi como la importancia de detectarlos tempranamente, para incluirlos como
objetivos a desarrollar en el plan de manejo del paciente.
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Introduccion

El termino resiliencia ha venido tomando gran relevancia en la sociedad actual y ain mas en el
medio ambiente laboral, en donde los cambios y los nuevos retos que asumen trabajadores vy
compafiias permiten que, a través de los procesos de resiliencia tengan la facilidad de adaptarse,
para ser productivos en medio de una sociedad cambiante que cada dia exige mejores
competencias para el desempefio laboral.

Resiliencia viene del término latin resilio, «volver atrds, volver de un salto, resaltar, rebotar»
(Ackerman, 2019).Se encuentran multiples definiciones como “las fortalezas internas de la mente y
el caracter, tanto innatos como desarrollados que le permiten al ser humano responder bien a la
adversidad, y prevenir la recurrencia de condiciones relacionadas con el estrés, como depresién o la
ansiedad, recuperarse mas rapido y mas completamente, optimizar el estado mental y el
funcionamiento en las diversas areas de la vida” (Schiraldi, 2017).

Segun datos actuales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente dos millones
de personas mueren cada afio a causa de una enfermedad o accidente relacionado con el trabajo,
se producen 160 millones de casos nuevos de enfermedades relacionadas con el trabajo en el
mismo lapso de tiempo (World Health Organization, 2005). Acorde con la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), alrededor de 7.500 personas mueren cada dia debido a accidentes
o enfermedades laborales, se calcula que mueren diariamente 1.000 personas en el mundo por
accidentes de trabajo, otras 6.500 por enfermedades laborales, “es decir 2,78 millones de
trabajadores mueren cada afio como consecuencia de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, de los cuales 2,4 millones estan relacionados con enfermedades y 374 millones con
accidentes del trabajo no mortales”, el 5% y el 7% del total de las muertes registradas a nivel
mundial por enfermedades y accidentes. Los dias de trabajo perdidos representan cerca del 4% del
PIB mundial y en algunos paises hasta el 6% o mas” (La OIT analiza presente y futuro de la
Sequridad y Salud laboral con motivo del centenario de su fundacion, s. f.)

Segln Fasecolda en Colombia se presentaron 655.570 accidentes laborales y se calificaron 9.690
enfermedades de origen laboral en el afio 2017, cifras que se afirma disminuyeron con respecto al
afio 2016, (Balance del sequro de riesgos laborales en el 2017, s. f.).

Asi mismo, Fasecolda reporta 10.4 millones de trabajadores afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales en el 2018. En los uUltimos ocho afios, el nimero de trabajadores afiliados a este sistema
se ha incrementado en un 53.9%. En el 2018, de cada 100 trabajadores afiliados, 6.2 sufrieron un
accidente de trabajo. A 99.6 de cada 100 mil trabajadores les fue diagnosticada una enfermedad de
origen laboral (seminario-riesgos-laborales.pdf, s. f.)



Segun el censo realizado por el DANE en el 2005, se estimaba que para el afio 2016 en Colombia
vivirian aproximadamente 1.265.328 personas en situacion de discapacidad, esto equivale al 2% de
la poblacidn total, el 50% de estas personas son de sexo masculino. Para el rango de 20 a 59 afos,
en donde se concentra el grueso de las personas en edad productiva, las cifras oficiales calculan la
existencia de 542.381 personas en situacion de discapacidad, quienes representan el 43% de la
poblacién con esta condicién. («Como le fue a Colombia en accidentalidad, enfermedad y muerte
laboral en 2018», s.f.)

Es por ello, que este estudio se convierte en una base fundamental para que los equipos de
rehabilitacion evallen una nueva estrategia para acercarse a los trabajadores afectados por
accidentes laborales, que ademads presentan dificultades para reincorporarse social y laboralmente.
Mediante la identificacién de factores de resiliencia se pueden generar planes de manejo con
objetivos concretos que permitan que el paciente adquiera la capacidad de adaptarse a la nueva
condicién, en la que sus fortalezas lo lleven a desarrollar nuevos talentos y ocupar nuevos cargos
para reincorporarse a la vida laboral contando para ello con el apoyo de programas de
reincorporacion.

La resiliencia es un pilar en el proceso de recuperacion, debido a que si se tiene en cuenta dentro
de los planes de manejo temprano se reducen los tiempos de recuperacién y reintegro,
permitiendo asi disminucién de costos y evitando un sinnUmero de terapias y manejos médicos,
incluyendo cuadros de dolor no tratable, que en muchas ocasiones terminan siendo inutiles para el
objetivo que se quiere lograr con el trabajador, no obstante la importancia que tiene para un pais
gue un trabajador joven continué siendo productivo.

Por lo anterior, es de importancia conocer los factores protectores de resiliencia, para fomentar los
procesos de reincorporacion laboral en Colombia con el enfoque de capacidad laboral residual y no
de discapacidad.

El trabajador objeto del estudio de caso es de relevancia clinica por su dificil proceso de
rehabilitacion y adecuada adaptacion al estado secuelar, a pesar de todos los esfuerzos del equipo
médico tratante, los cuales se vieron afectados por su condicién social e intelectual y por ideas y
pensamientos poco ajustadas a la realidad.

Metodologia

El estudio presenta una descripcién de caso apoyado en la literatura cientifica. El estudio del caso
se orientd por el check list de CARE (CARE-checklist-English-2013.pdf, s. f.) publicada por The CARE
Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development.

La revision del caso se realiza mediante consulta de historia clinica previo consentimiento
informado del paciente.

Los articulos cientificos se identificaron a través de las bases de datos Scielo, EBSCO vy google
scholars. Se descartaron los articulos que hacian asociaciéon de patologias generales y no laborales
con resiliencia, y se incluyeron todos los articulos que tenian asociacién entre alguna patologia
laboral, asi como trauma vy la recuperacién con resiliencia desde el 2005 en adelante, en idiomas
espafiol e inglés. También se incluyeron articulos y revisiones que incluyeran los procesos de
reincorporacién socio laboral. Los términos MESH empleados fueron resiliencia, accidente de



trabajo, reinsercién al trabajo, evaluacion de la discapacidad, evaluacion de capacidad de trabajo,
dolor y reporte de caso

Consideraciones Eticas

El equipo investigativo del presente trabajo esta conformado por dos médicos generales con una
experiencia de aproximadamente 10 afios en proceso de formacion de Especializacién en Salud
ocupacional, una de ellas con una amplia trayectoria en la atencion asistencial de accidentes vy
enfermedades laborales en una ARL en Colombia. El rol de los investigadores fue la revision de caso
clinico y de la literatura cientifica con enfoque en los factores de resiliencia. El presente trabajo
contd con la autorizacion de la aseguradora donde es tratado el paciente siempre y cuando se
omitan los datos de su identidad.

Los investigadores acataron las normas vigentes sobre investigacion en seres humanos,
contempladas en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial y la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, y ademas declaran que no se presentaron conflictos
de intereses para desarrollo de la investigacidn.

Descripcién del caso

Se trata de un paciente que presentd accidente a los 19 afios edad al estar ejerciendo su actividad
laboral como operador de prensado de maquina de Hilanderia. En el historial clinico se encuentra
gue por orden de su jefe directo se le solicita traer placa de pldstico, la cual estaba saliendo torcida,
por lo que el trabajador decide introducir un madero de aproximadamente 1 metro de longitud,
apoyada por su mano derecha, con el fin de extraer el material, a la vez se activa la maquina
ocasionando trauma por atrapamiento, amputando segundo, tercer y cuarto dedo de la mano
derecha, dominante. Es trasladado al servicio de urgencias ortopédicas, donde es intervenido
guirdrgicamente y se documenta amputacion a nivel metacarpiano de segundo al cuarto dedo, y
amputacién parcial del quinto dedo con integridad del primer dedo, sin lograr manejos de
salvamento estructural por el estado de los tejidos. Se realiza manejo por equipo multidisciplinario
de manera temprana con seguimientos a los dos dias por el drea de salud mental a través de
psicologia, fisiatria y cirugia de mano, documentando desde un inicio gran dolor, insomnio, dolor
miembro fantasma, con dificultades en las consultas por la poca colaboracion del paciente por su
actitud abulica y mutista sin intencién comunicativa, posterior evolucién con ideas suicidas no
estructuradas, disminucién del apetito y actitud agresiva con sus familiares. No se registran
antecedentes patolégicos, quirurgicos, alérgicos, ni de consumo de sustancias psicoactivas.

En las consultas se realiza orientacion y externalizacién de emociones, con ideas sobrevaloradas de
desesperanza y minusvalia, animo triste, anhedonia, hiporexia e ideas de muerte. Se inicié manejo
con Escitalopram que el paciente suspendid por decisién propia, argumentando "que no veia
resultados", con actitud hostil marcada, manifestando en las consultas que el tratamiento “no es
efectivo”, a lo que se suman actitudes y expresiones agresivas, con lenguaje altisonante sin
establecer contacto visual con los entrevistadores, verbalizando su rabia continuamente durante las
entrevistas. Siempre se muestra orientado globalmente, pensamiento de origen légico y coherente,
sin delirios, sin fenémenos sensoperceptivos, sin actitud alucinatoria y prospeccion incierta. Se
considera en varias de las consultas por parte de psiquiatria y psicologia internar al paciente para
manejo hospitalario por el servicio de salud mental, sin embargo, esto molesta aun mas al paciente,
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siendo agresivo con el personal asistencial de los centros de atencion. Se documenta red de apoyo
a través de sus padres, pero la actitud de familiares del paciente muestra una postura pasiva y
contemplativa con su hijo, sin aportar positivamente a su recuperacion.

Seis meses después del accidente laboral, se realiza la primera visita domiciliaria por parte de
trabajo social, con el fin de analizar los factores contextuales que incluye la identificacion de las
barreras o los facilitadores que puedan obstaculizar o favorecer la rehabilitacién y la participacién
del trabajador en el entorno familiar, sociocultural, ambiental y ocupacional, con el fin de
suministrar informacion requerida para el equipo encargado del programa de rehabilitacion. Dentro
de los antecedentes personales y familiares se encuentra escolaridad a nivel bachiller. Familia de
tipo nuclear, producto de hogar biparental de origen urbano, tercer hijo de su madre, Unico hijo de
su padre, figuras parentales presentes. Hermanos de 32 y 30 afios de edad que no viven con él.
Estado civil soltero, con un hijo de un afio y 7 meses de quien no tiene informacién. Madre
empleada de servicios varios, padre vendedor ambulante. La solvencia econdmica depende del
pago de sus incapacidades; la mama realiza aporte econdémico para cubrir los gastos del hogar,
mientras el padre realiza los acompafiamientos requeridos en el proceso asistencial del paciente.
Tipo de vivienda, casa de propiedad de los padres, barrio con vias pendientes y destapadas. La
vivienda se encuentra en obra gris (paredes en ladrillo, piso en cemento). No hay disposicién de
zonas comunes definidas de sala ni comedor, en la parte anterior se ubican dos sillas, una mesa en
un espacio amplio y en la parte posterior cocina, dos habitaciones y bafio. Se perciben condiciones
habitacionales basicas para la permanencia del paciente y su familia. Cuenta con los servicios
publicos de agua, luz y alcantarillado. El transporte publico — paradero de buseta intermunicipal
cercano, es aproximadamente a 7 minutos caminando de la casa del paciente, este transporte baja
a las personas del barrio hasta la zona donde se puede tomar transporte tipo colectivo o
transmilenio para el resto de la ciudad (aproximadamente 30 minutos de recorrido).

El servicio de Trabajo Social no considera pertinente insistir en actividades de tipo comunitario o
social por la negativa del paciente y su poca actitud de realizar actividades de inclusion social o
alternativas motivacionales.

En posteriores seguimientos y juntas medicas interdisciplinarias, se encuentra que la actitud del
paciente imposibilita opciones de manejo para mejorar funcionalidad, continuando con actitud
apatica y pésima adherencia al tratamiento ofertado, encontrando un nuevo hallazgo de
pensamientos magicos con solicitudes al personal médico de recuperacién completa de su mano,
como “algin medicamento o algun procedimiento que le haga crecer los dedos”, siempre con
objetivos no centrados en su realidad, con la esperanza de volver a tener su mano “normal”.
Evidenciando un desajuste en la aceptacién de los sucesos y su estado actual, dificultando asi
cualquier esfuerzo del equipo médico tratante en mejorar desde el punto de vista anatdmico los
mufiones para optimizar funcionalidad para agarres, con posibles alargamientos, y otras opciones
quirdrgicas planteadas, las cuales por la negativa y poca adherencia al tratamiento, fueron
descartados.

Después de varios meses de seguimiento, manejo de dolor con intervencionismo analgésico,
terapia multimodal, rehabilitacién fisica con terapia ocupacional y fisica, sin lograr avances en el
patron funcional, sin cambios en su actitud y conductas en el tratamiento ofertado durante afio y



medio, se define mejoria médica maxima alcanzada, y se realiza calificaciéon de pérdida de la
capacidad laboral, la cual termina en una pension por invalidez.

Posterior a este proceso administrativo seglin la normatividad colombiana que a da lugar a
prestaciones econdmicas, el paciente presenta un ajuste emocional con mejoria en la actitud en las
consultas, realizando contacto visual y mejor actitud con los entrevistadores. Es explicito en no
desea manejos adicionales, pues sus expectativas de mejora superan la realidad y los manejos a
ofertar por el equipo médico. Es claro en afirmar que el dolor nunca le va a mejorar y su mano
jamas serd como antes.

Para la ejecucidn de este trabajo previo consentimiento informado, se realiza entrevista directa al
paciente, y se solicita nuevamente informacion desde un inicio. El paciente se muestra colaborador,
sin embargo, se perciben sentimientos de rabia y rencor. En el relato de descripcion del
mecanismo del trauma, el paciente describe que la actividad realizada en la jornada laboral durante
el accidente no hacia parte de sus labores y es enfatico e insistente que su jefe directo lo envio
hacer dicha actividad porque desde que inicid a laborar en la empresa siempre ha tenido
dificultades de relacionamiento con él. Describe el accidente en compafiia de una persona nueva a
la cual estaba entrenando, la maquina prensadora de plastico se traba y el por liberarla ingresa en
esta un madero y sufre atrapamiento de la mano derecha dominante, refiere que grita en multiples
ocasiones de manera desgarradora por dolor intenso, realiza multiples pausas en la entrevista
mientras cuenta el relato, expresando con rabia y asegurando era escuchado por su jefe y
aseverando que se alegraba por lo que le estaba ocurriendo. Comenta que nadie lo auxilié, y por
decisién propia decide halar de manera fuerte la mano donde ve la amputacion de sus dedos. En
este punto de la entrevista se interroga por la persona que estaba entrenando, y refiere estaba mas
cerca que el jefe. Se le pregunta si acudié a su auxilio y afirma no podia escucharlo porque “estas
maguinas suenan muy duro”.

En este punto de la entrevista, se realiza cuestionamiento de sus conclusiones. Se interroga: éQué
le hace pensar que su jefe debia escucharlo y no la persona que entrenaba que estaba mas cerca?,
para lo que el paciente se muestra desconcertado. Refiere nadie le habia preguntado tan explicito y
al detalle que ocurrié en el evento, refiere de manera despectiva que solo se limitan a leer lo que
escriben los reportes, y que las pruebas de las camaras de la empresa fueron borradas para
perjudicarlo, lo anterior expresado con lenguaje vulgar y soez, intentando evadir y desviar la
pregunta realizada. Se realiza contencién de la situacion y se retoma con cautela la pregunta, para
lo cual responde de manera incoherente, que su jefe debia escucharlo y que todo esto ocurrié por
su culpa. Actualmente no desea manejos adicionales, le molesta asistir a citas médicas porque
siempre concluye que nadie le va a “hacer crecer su mano”, ni le realizan pagos de transporte para
el traslado de sus citas. Asi mismo refiere sentirse insatisfecho con la pensidon generada sobre un
salario minimo en Colombia, del cual le realizan los descuentos de ley y finalmente concluye que
“esto no le alcanza para vivir’. Manifiesta sentirse desamparado, después de haber sido
pensionado, porque nadie le genera algln subsidio o transporte para sus citas médicas, manifiesta
dificultades de tipo econdmico. Es insistente relatando sus inconformidades desde el punto de
vista econdmico.

Se indaga sobre expectativas del manejo ofertado, con referencia de no interés en manejos
adicionales, sin embargo, no hay pensamientos de muerte, se detecta creencias religiosas como red



de apoyo en el ultimo periodo que ha generado cambios en el pensamiento y conductas con
tendencia positiva, se encuentra aun pensamientos contradictorios. Refiere que su proyeccién de
vida se vio afectada por el accidente, pues su expectativa era entrar al ejército y hacer carrera
militar. Asi mismo manifiesta que nadie va a quererlo asi y se describe como “un monstruo”,
comenta fue dejado por la pareja con la que tiene un hijo, la cual asocia fue motivada por la secuela
del accidente. Se intenta ondear en el tema, pero refiere no desea hablar al respecto. Es claro su
postura frente a no desear mas relacionamiento con su expareja, se niega a la posibilidad de iniciar
una nueva relacion, por su imagen y secuela actual.

Se interroga por relacionamiento con su familia y red de apoyo, refiriendo de manera reciente, se
estd “acercando a Dios” a través de una iglesia, manifestando que esto le genera tranquilidad y
pensamientos de perddn, que aln no ha logrado establecer, lo cual expresa con gran sentimiento y
sobrecarga por su situacién. Refiere le es dificil perdonar. Asi mismo se cataloga como jefe de
hogar, porque sus padres viven de la informalidad, pues se dedican a la venta ambulante, la cual ha
sido dificil de ejercer por la pandemia Covid 19. Ademas, dice responder por su hijo después de la
pensién adquirida. Menciona sus padres brindan consejos en especial para regular sus estallidos
emocionales.

Por el momento manifiesta de manera contradictoria su interés de alguna ocupacién que mejore su
ingreso econdémico, refiere tiene que estudiar, pero se cataloga como mal estudiante. Sin embargo,
al interrogar éque le gustaria aprender?, expresa interés por alguna carrera técnica, como mecanica
automotriz, robodtica o administraciéon de bodega. Menciona se presentd al SENA para
administracion de bodega, pero al parecer no paso, reconociendo y recalcando su bajo gusto por el
estudio, sin embargo, no se niega, si se llegase a presentar alguna oportunidad. Afirma con
seguridad el apoyo de su familia para cualquier decisién o emprendimiento.

Actualmente refiere estar solo en controles con psiquiatria cada dos meses, donde es formulado
con neuromoduladores para dolor, con alivio parcial, sin signos de dependencia, pues lleva mas de
dos meses sin este tipo de soporte analgésico. Es enfatico en el requerimiento de manejo de dolor
con aines tépicos u orales de manera intermitente, pues en los episodios de agudizacién de dolor,
le genera estado de irritabilidad y mal humor.

Al interrogar como se describe, se reconoce como una persona explosiva, de mal humor, y continuo
discurso realizando conexiéon con lo ocurrido en el accidente, “yo no puedo olvidar eso”,
relacionando su emocionalidad actual al accidente. No ha logrado hacer el proceso de elaboracién
de duelo, con gran resentimiento por la persona que estuvo involucrado en el accidente, y su
narrativa contempla detalles de lo ocurrido en dicho momento, ya descritos. Refiere con
expresiones de disgusto y rabia que la pérdida de su mano no fue lo Unico que alterd su diario vivir,
sino en el estilo de vida, dado que afecto su situacién econdmica y algunas proyecciones que
pretendia desde el contemplarse trabajando. Manifiesta sentirse acomplejado, asociado a la
imagen corporal, y expresa “vivo ofendido por lo que me paso”, describiendo sus dificultades en el
afrontamiento en el dmbito social, aspecto que también opera con relacion a la ampliacion de red,
esto asociado al drea laboral y académica tanto el paciente como su familia.



Discusidn

Al realizar una evaluacién retrospectiva de los sucesos del caso, se logran percibir todos los
sentimientos y frustracion del paciente. En la evaluacién de la historia clinica de psicologia desde el
evento agudo, es evidente lo dificil del abordaje del caso, por limitantes propias del paciente, como

por su personalidad y actitud poco colaboradora, no obstante, los antecedentes familiares y las
condiciones sociales que dificultan adin mas los objetivos de rehabilitacién.

Asi mismo se encuentra y se percibe en la familia una actitud hermética ante la informacion, donde
se podrian evaluar factores negativos para el proceso de rehabilitacion y proyeccién de objetivos a
desarrollar que impacten de manera positiva en la rehabilitacién del paciente. Si bien es cierto hay
factores de riesgo detectados, como la zona de vivienda que predispone a condiciones sociales
precarias, adicionalmente con una red social fundamentada en la sobreproteccién por parte de los
padres, frente al ocultar informacion y permitir el tratamiento médico ofertado, que hubiera sido
relevante para el caso, lo que limita la independencia y desarrollo personal del paciente y su
reincorporacion socio laboral.

En este caso, sobreabundan la ausencia de factores resilientes, teniendo en cuenta que la
resiliencia es descrita por distintos autores, como la capacidad de afrontar, resistir ante la
adversidad, de continuar desarrollandose y aumentando competencias ante la adversidad
(Fernandes de Araljo & Bermudez, 2015). Los factores resilientes son ademas aquellas fortalezas
de la mente y del cardcter, tanto innato como adquiridas, que nos llevan adaptarnos a una situacion
(Schiraldi, 2017). Para el caso del trabajador del estudio se observa que se vio enfrentado a un
impacto critico en su vida en el que evidentemente se encontré no solo un dafio fisico, sino
también un gran dafio psicoldgico que le ha generado un trastorno adaptativo, donde aun el
trabajador no ha resuelto el duelo por la pérdida de las estructuras fisicas ya descritas, situacion
gue lo ha llevado a un aislamiento social.

Se destacan en la literatura multiples factores relacionados con la resiliencia dentro de los que se
describen, el afrontamiento (Castafio, 2010) el cual en este caso abarca diferentes escenarios
propios del individuo, en el que a pesar de que en el historial no se define un diagndstico de
personalidad segln el DSM V, es claro como sus rasgos de personalidad, por conductas pasivas
descritas como conformismo, y conductas agresivas, lo caracterizan como un ser muy emocional,
situacion que dificulta el desarrollo de procesos de afrontamiento.

De acuerdo con Bandura (1997), se establece la relacidon de resiliencia y autoeficacia. La auto
eficiencia es descrita como la seguridad y confianza que tienen algunas personas que pueden
alcanzar el éxito que se proponen. La autoeficacia depende del juicio que el individuo se otorga a sf
mismo, de las capacidades o cualidades que posee, teniendo claro las fortalezas y debilidades en la
personalidad, permitiendo ser estratégico en el momento de toma decisiones para alcanzar las
metas propuestas (Meneghel et al., 2013).

En el caso clinico, se identificaron las fortalezas y debilidades de la personalidad del trabajador, sin
embargo, no se plantearon de manera oportuna para tenerlas en cuenta como limitantes en la
rehabilitacion, ni para incluirlas como uno de los objetivos a desarrollar en el plan de manejo. La
ausencia de resiliencia produjo en el trabajador falta de motivacion para alcanzar las metas, miedos
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al enfrentar su situacién actual y ante nuevos retos, falta de compromiso en proceso de
rehabilitacion y pensamientos de derrota.

La resiliencia se asocia con el desarrollo personal dentro de un contexto familiar y social sano
(Hamilton I. McCubbin & Marilyn A. McCubbin, 1988). El proceso de rehabilitacion debe considerar
la historia y dinamica familiar, el entorno de crecimiento del paciente y las relaciones
interpersonales entre los miembros del hogar. En el caso en estudio se lograron percibir y analizar
las vulnerabilidades sociales a las cuales ha estado expuesto el paciente a lo largo de su vida gracias
a la visita realizada por el servicio de Trabajo Social. Asi mismo, a pesar de la poca informacion
aportada por sus padres en las que generalmente describian a su hijo con contemplacién, e
idealismo, es evidente la falta de autoridad y valores como familia, que se reflejan en ser padre a
tan corta edad. La descripcion de la vivienda y el barrio donde habita el paciente permiten
claramente tener una representacién de la vida social y dificultades asociadas, situaciones
determinantes para entender las limitantes observadas en el proceso de rehabilitacion del caso.

Es de mencionar, que el perdén puede contribuir a la resiliencia (Pell et al., s. f.), siendo una
estrategia que reduce los riesgos para la salud y que promueve la misma. Este factor, es
considerado determinante para este caso, debido a que ha sido una constante en el discurso en las
entrevistas con el paciente, incluso fue detectado por el mismo en la actualidad, a través de sus
acercamientos espirituales que han permitido los pequefios avances observables hasta el
momento, sin embargo, el sentimiento de rencor y de odio han limitado la canalizaciéon de estos
sentimientos y expresandolos como culpa de terceros.

Kim y Esquivel (Kim & Esquivel, 2011), describen la espiritualidad como un factor de resiliencia,
considerando la importancia de esta en la vida, al punto que se definen como recurso de
afrontamiento ante situaciones de gran adversidad.

A pesar de que en la historia clinica inicial y de seguimiento no se describe este aspecto, se
interrogd en la entrevista realizada con el paciente, situacién en la que fue evidente que este ha
sido un factor motivador, que ha permitido los avances de externalizacion de la informacion habida
cuenta que el paciente se mostrd inicialmente con actitudes mutistas. En esta oportunidad se logré
completar mucha informacién, asi como conocer un poco mas a fondo su sentir. A través de sus
creencias y su espiritualidad ha sido posible que se aborde el tema del perddn y asi avanzar y
proyectarse en la vida.

Otros factores de resiliencia, encontrados en la literatura son la introspeccion o insight, el
optimismo, la independencia, la actividad fisica, tener proyectos y metas, poner el foco en el
presente y redescubrirse asi mismo (Fernandes de Aradjo & Bermudez, 2015, Ackerman, 2019), los
cuales estdn ausentes en el desarrollo del caso en estudio;, es de notar que en la Ultima entrevista
realizada para el desarrollo de este trabajo, la proyeccion del paciente, aunque manifestada de
manera insegura, podria ser la base para un acompafiamiento positivo del equipo rehabilitador.

Es de gran importancia para este caso el apoyo social formal como factor de resiliencia (Norris et
al., 2008), el cual es descrito como el acceso a los servicios de salud y la comunidad. Son evidentes
las multiples manifestaciones de desamparo que refiere el paciente al mencionar los bajos ingresos
econdmicos que recibe, su estado de discapacidad que limita su rol laboral, y sus dificultades por el
transporte para movilizarse hacia la ciudad, lo cual dificulta una actitud resiliente en su vida.
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Por ultimo, ademas de los factores de resiliencia, se ha buscado identificar lo que Rutter, denominé
factores impulsores de la resiliencia (Lightfoot, 1999). En este sentido son de relevancia los puntos
de inflexién que permiten a las personas cortar con el pasado y buscar nuevas oportunidades. Este
elemento tampoco fue detectado en el paciente a estudio, incluso es de considerar como uno de
los factores a desarrollar, debido a que podria ser la base del factor resiliente a trabajar en el plan
de rehabilitacién, y es ademads un factor motivador en un caso de gran adversidad como este,
teniendo en cuenta que abarca otros constructos mediadores de resiliencia como el perddn.

Conclusiones

Se puede concluir del caso en particular el dificil abordaje por las caracteristicas propias de
personalidad del paciente y su familia que dificultan cualquier esfuerzo del equipo médico para su
progreso fisico y de adaptacion sociolaboral. El predisponente en su historia familiar en el que no le
crearon bases para construir un plan de vida con metas e ideales de progreso introspectivo. Asf
mismo la no aceptacién de su imagen corporal y el rencor, han limitado los proyectos que se habia
propuesto a mediano plazo.

Sin embargo, los investigadores consideran que este es un caso retador, teniendo en cuenta las
tantas descripciones del valor de resiliencia en la literatura en las que se refiere como aquellas
capacidades innatas o adquiridas para afrontar la adversidad, de alli que se considera que es de
suma importancia entrenar al equipo médico en casos complejos como éste para no rendirse ante
las diferentes dificultades en casos de pacientes de dificil recuperacion, y por el contrario
desarrollar estrategias de rehabilitacion que superen las limitaciones de las actividades puramente
diagnosticadas y que se centren en opcidén este acompafiamiento y desarrollo de los factores
resilientes. Asi mismo, se requiere de parte de los servicios de psicologia el desarrollo de un
acompafiamiento integral y el uso de terapias motivacionales y de superacion del duelo y el trauma,
gue superen los manejos tradicionalmente ofertados por los servicios de psiquiatria.

Por lo anterior puede concluirse que deben evaluarse y reconocerse desde el inicio del proceso de
rehabilitacion los factores resilientes protectores presentes o ausentes, con el fin de enfocar el
tratamiento de forma integral y desde la perspectiva de la rehabilitacion funcional, ocupacional y
psicosocial. Uno de los objetivos que debe alcanzarse con los procesos de rehabilitacién es el
fomento de la resiliencia, entre los cuales cabe mencionar el perdén y el aprendizaje basado en los
puntos de inflexion de cada caso. Asi mismo, el enfoque del tratamiento debe reconocer las
caracteristicas socioculturales del grupo familiar y social cercano y reforzar todas las formas de
apoyo social que fortalezcan la autonomia y el crecimiento personal.

Una reflexién que se suscita a la luz del estudio del caso, en la necesidad de formar a los equipos de
rehabilitacion en estrategias de intervencion psicosocial que superen el cumplimiento estricto de
un plan de atencién médica y que consideren el desarrollo de capacidades de los individuos como
un elemento central en el proceso de readaptacioén a la vida productiva y social. La incorporacion
del grupo familiar al transcurso de la rehabilitacion es igualmente un elemento fundamental en la
atencién de discapacidades generadas por accidentes de trabajo.

Otro de los aprendizajes que surgen del caso descrito en la importancia de evitar practicas de
atencién en salud que contribuyan a la red victimizacion, y por el contrario el fomento de
estrategias de apoyo grupal que faciliten la adaptacién ante las secuelas derivadas del accidente.
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Se concluye que para este tipo de casos de gran complejidad por los pocos factores resilientes
detectados, se debe trabajar con el equipo interdisciplinario de rehabilitacion de manera integral y
con una comunicacion asertiva entre el equipo, con un enfoque centrado en el paciente y el
agotamiento de posibilidades terapéuticas existentes.
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