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RESI LI ENCI A: UNA CONTRI BUCI ÓN DEL TRABAJO SOCI AL
AL ÁMBI TO DE LA SALUD.1

MARI ANA G. AUDI SI O, PAMELA N. FEMENI A, MARTA D. MOLI NA2

¿Qué cont iene e l presente  Trabajo?

Se presenta un análisis sobre la im plicancia
social que t iene el sistem a de salud, al plan-
tear la posibilidad que t iene el Trabajo Social
de cont r ibuir  al funcionam iento de este servi-
cio, prom oviendo el desarrollo de m ecanism os
resilientes que perm itan afrontar los peligros y
r iesgos que surgen cont inuam ent e en dicho
sector y a los que deben enfrentarse los t raba-
jadores sanitar ios.

La profesión de Trabajo Social t iene una histo-
r ia asociada con el sistem a de salud y el cuida-
do de la salud, desde el t rabajo interdisciplina-

r io que desarrolla, donde el profesional es re-
conocido y valorado por los integrante del Equi-
po sanitar io en sus aportes, que pueden var iar
desde la asistencia al cont rol. En est a tarea,
actualm ente se requieren nuevos enfoques teó-
r icos que perm itan basarse en las capacidades
de los actores para persist ir  frente a los obstá-
culos y proceder posit ivam ente con los acon-
tecim ientos de la vida, o bien se requiere de
una práct ica basada en ideas de resiliencia,
recuperación,  posibilidades y  t ransform ación.

El presente t rabajo busca destacar el quehacer
del Trabajo Social en el área de la Salud, y la
inclusión del concepto de Resiliencia en la prác-
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RESUMEN

Este t rabajo pretende plantear la relación que
existe ent re la profesión del Trabajo Social y el
área de la Salud, com o así tam bién uno de los
aportes que puede hacerse a dicho ám bito des-
de la resiliencia que prom ueve tal disciplina,
en tanto t rabaja con sujetos que buscan so-
breponerse a las adversidades cot idianas para
lograr su bienestar. El análisis t eór ico sobre
estos aspectos perm ite conocer la realidad la-
boral de los profesionales de la salud, advert ir
los r iesgos a los que se exponen, el im pacto de
sus decisiones y acciones, com o así tam bién
considerar los m ecanism os resilientes que pue-
de prom over el t rabajador social para favore-
cer  al bienestar  int egral de quienes integran
un equipo de salud, para m ejorar la calidad de
atención a los usuar ios del nosocom io y a la
vez definir  el espacio que t iene que ocupar un
profesional de t rabajo social en el sistem a de
salud.

PALABRAS CLAVE: Trabajo Social,  Resilien-
cia, Ám bit o de la Salud, Profesionales de la
Salud.

ABSTRACT:

This work t r ies to raise the relat ion that  exists
between the profession of the Social Work and
the area of the Health, as thus also one of the
cont r ibut ions t hat  can becom e to this scope
from  the resilience that  prom otes such disci-
pline, in as m uch works with subjects that  they
look for to cont rol to the daily adversit ies to
obtain his well-being. The theoret ical analysis
on these aspects allows to know the realit y la-
bor the professionals of the health, to not ice
the r isks to which they are exposed, the im -
pact  of their  decisions and act ions, l ike t hus
also consider ing t he m echanism s resilientes
that  can prom ote the social worker to favor to
the integral well-being of those who integrates
a health equipm ent , to im prove the qualit y of
at tent ion to the users of nosocom io and sim ul-
taneously to define the space that  it  has to occu-
py a professional of social work in the health
syst em .

KEY W ORDS: Social Work, Resilience, Scope
of the health, Professional of the health
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t ica int ervent iva, invest igat iva y com unitar ia
que puede llevar a cabo el profesional;  asu-
m iendo la m ism a com o elem ento de prom o-
ción y prevención en individuos, fam ilias y co-
m unidades que se involucran con dicho ám bi-
to.

La Resiliencia , sugerida desde el Trabajo So-
cial, im plica sobreponerse a las dificultades y
tener éxito a pesar de estar expuestos a situa-
ciones de alto r iesgo, m antener la com peten-
cia bajo presión pudiendo adaptarse, y recu-
perarse de un t raum a ajustándose de form a
exitosa a los acontecim ientos negat ivos de la
vida3

El Trabajo Socia l desarrolla acciones colect i-
vas con actores en sit uaciones problem át icas
o crít icas que desfavorecen su ópt im o desarro-
llo bio psico social. Ello exige asum ir una cos-
m ovisión diferente del m undo, donde el profe-
sional aporta elem entos conceptuales y m eto-
dológicos, pero en esencia son los actores quie-
nes potencian los factores posit ivos apostando
a crear m ejores condiciones de vida para las
generaciones futuras.

Por lo tanto son los profesionales de la salud,
j unto al t rabaj ador social,  quienes t ienen la
posibilidad de abordar la com pleja realidad que
se les presenta desde el afrontam iento perso-
nal y contextual que se prom ueva en el ám bito
de t rabajo.

I . ¿CÓMO SE CARACTERI ZAN LOS PROFE-
SI ONALES DE LA SALUD?

El presente t rabajo parte del análisis cr ít ico y
reflexivo sobre el sector de la salud el cual en
los últ im os años, viene pasando por cam bios y
reordenando sus acciones en la atención a los
pacientes. El establecim iento de la universali-
dad de la atención pública y de las dificultades
en establecer el cont rol y de los m ecanism os
adecuados de la regulación, determ inan el es-
t ilo de gerencia del sector salud.

Los profesionales de la salud están cot idiana-
m ente expuestos a quehaceres  que  depen-
den del estado de salud que presenten las per-
sonas que concurren a ese nosocom io. Est os
profesionales deben ser capaces de tom ar de-
cisiones rápidas, firm es y certeras, ya que las
desiciones son t om adas generalm ente en si-
tuaciones de vulnerabilidad y frente a estados
de salud crít icos. El factor t iem po es siem pre
fundam ental:  m uchas veces deberán obviar los
m étodos de laborator io, o posponer los, para
decidir  m ediante los signos clínicos, que debe-
rán saber interpretar. Esta necesidad de actuar,

en el m om ent o preciso, con ciertas m edidas
m uchas veces agresivas, desde el punto de vista
m édico, hacen que el profesional de salud de-
sarrollen una act it ud hacia el paciente y hacia
el sufr im iento que desde fuera puede parecer
fr ía. Sin em bargo, quien ha t rabajado en este
ám bito, sabe que allí los sent im ientos son m uy
fuert es.  Sólo que el personal m édico, enfer-
m eras,  auxiliares y adm inist rat ivos no debe
perm it ir  que esos sent im ientos frenen la reso-
lución en situaciones ext rem as.

Se debe considerar que los profesionales de la
salud perm anecen 365 días del año y 24 horas
del día, atendiendo cada día decenas de pa-
cientes que acuden con disím iles enferm eda-
des en busca de un diagnóst ico y t ratam iento;
actores con casos m uy dist intos, por lo que se
debe estar atento a todos los síntom as e histo-
r ial del paciente para est rat ificar y reaccionar
a t iem po, debiendo estar preparados para re-
anim ar y restablecer a las personas que pue-
den llegar en situaciones crít icas, com o así tam -
bién, aquellas que solo asisten al nosocom io
para consultar ciertas dudas de m alestares o
situaciones que ponen en r iesgo la salud de los
act ores.

El t rabajo en salud se lleva a cabo en un ám bi-
to bajo tensión física y psicológica, que prueba
constantem ente la capacidad del personal sa-
nitar io para br indar una atención de calidad,
logrando cobertura m édica calificada a la co-
m unidad que responde, donde  la m ism a pue-
de caracter izarse por actores en situación de
vulnerabilidad.

Por  ot ra part e los profesionales de salud se
encuent ran som et idos com o ningún ot ro a una
evaluación y cr ít icas cont inuas por pacientes,
fam iliares, adm inist rat ivos y por el personal
m édico de ot ros servicios.

En los cent ros de salud se suele desconocer,
tanto de parte de los pacientes com o los fam i-
liares, el esfuerzo hum ano y los costosos re-
cursos m ater iales disponibles para cum plir  con
las expectat ivas de los dest inatar ios;  donde
casualm ente el éxito del servicio dado en este
lugar, t ienen relación directa con la interacción
ent re los recursos hum anos y tecnológicos, alia-
dos a la est ructura organizacional.

Quienes se encuent ran t rabajando en un noso-
com io están frente a la presión de part ir  del
presupuesto que estos deben estar preocupa-
dos, en el ofrecim iento de una ayuda de cali-
dad a la persona que necesita de su cuidado,
siendo responsabilidad de todos los profesio-
nales buscar la m ism a;  sum ado a las exigen-
cias de la sociedad de recibir  un alto rendim ien-
to, calidad y servicios, una ét ica y una acción

3 Fraser, M.W., Rischman, J.M. y Galinsky, M.J. (1999). Risk, protection and resilience: Toward a conceptual framework

for social work practice. Social Work Research, 23, (3), 131-143.
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responsable de los t rabajadores del área de la
salud.

Todas las organizaciones prestadoras de servi-
cios de salud, deberá preocuparse por m ejorar
perm anentem ente y desarrollar  una int egra-
ción arm ónica de las áreas m édicas, tecnológi-
cas, adm inist rat ivas,  económ ica, asist encial;
inst it uyendo m ecanism os para la autoevalua-
ción y m ejora cont inúa de la calidad de la aten-
ción m édico-  hospitalar io;  actualizando, per ió-
dicam ente, los niveles y pat rones cont enidos
en los estándares generales de la acreditación
hospitalar ia;  realizando consult as perm anen-
tes con inst it uciones públicas y pr ivadas res-
ponsables de la ayuda m édico-  hospitalar io;
presiones éstas que caen sobre todo en el per-
sonal de un cent ro de salud.

Trabajar en una organización acreditada y par-
t icipar de las act iv idades relacionadas con la
evaluación, puede llegar a crear una m ot iva-
ción enorm e en el equipo que siente que esta
t rabaj ando para alcanzar un objet ivo m oral
im portante, proporcionando ayuda m édica de
alta calidad al paciente, siendo com ún descu-
br ir  que esto m ejoraría el ánim o del equipo y
bajaría ciertas tensiones que se m encionaron
con anter ior idad.

Se consideran t res niveles fundam entales para
m antener la calidad profesional y organizacio-
nal de los cent ros de salud, perm it iendo dism i-
nuir  los niveles de presión y ansiedad;   basa-
dos los m ism os en:

Nivel Uno: Contem plar la atención hacia los
requisitos básicos de la calidad en la ayuda dada
al cliente, en las especialidades y servicios del
nosocom io, con los recursos hum ando com pa-
t ibles con la com plej idad, capacitación adecua-
da  de los profesionales y responsables técni-
cos con habilit ación correspondient e para las
áreas de actuación inst it ucional.

Nivel Dos: Adoptar planeam iento en la orga-
nización de ayuda hospitalar ia,  refer ido a la
docum ent ación,  cuerpo funcional ( fuerza de
t rabajo) , ent renam iento, cont rol,  estadíst icas
básicas para la tom a de decisiones clínicas y
adm inist rat ivas y práct icas de auditoría inter-
na.

Nivel Tres: Polít icas inst it ucionales de la m e-
jora cont inúa en los térm inos de la est ructura,
nuevas tecnologías, actualización técnico-  pro-
fesional, acciones asistenciales y procedim ien-
tos m édico-  sanitar io. Evidenciar objet ivos de
uso de la tecnología de la inform ación, difusión
global y sist ém ica de rut inas pat ronizadas y
evaluadas enfocadas a la búsqueda de exce-
lencia.

Los  niveles son ejes decisivos en el com pro-
m iso sincero de las inst it uciones y la ayuda de
recursos hum anos y físicos en la det erm ina-

ción y el perfeccionam iento de la calidad de los
servicios.

Para las organizaciones de salud el gran desa-
fió actual es const ruir  ( reconst ruir)  a la organi-
zación y a sus profesionales en nuevas bases:
las bases de la ét ica, de la responsabilidad so-
cial,  del respeto de los valores hum anos, el
reconocim iento al t rabajo profesional, la con-
sideración de que estos son personas sim ilares
a nosot ros pero que se diferencia en el labor
que desarrollan valorando la m ente y el cora-
zón, y no solam ente de las m anos de quien
produce.

I I .  RESI LI EN CI A, ¿QUÉ EN GLOBA ESTE
CON CEPTO?

La Resiliencia  definida desde Webster ’s New
Twenthieth Century Dict ionary of English Len-
guaje (1958)  es la habilidad de rebotar o vol-
ver al estado inicial después de haber sido es-
t irado o presionado o la habilidad de recuperar
la fuerza y el espír it u. Ésta perm ite recuperar-
se rápidam ente de  la enferm edad, cam bio o
infortunio. Desde el Trabajo Social han suger i-
do que la resiliencia im plica sobreponerse a las
dificultades y  tener éxito a pesar de estar ex-
puestos a situaciones de alto r iesgo, m antener
la com petencia bajo presión pudiendo adap-
tarse, y recuperarse de un t raum a ajustándo-
se de form a exitosa a los acontecim ientos ne-
gat ivos de la vida.

Según Rirkin Y Hoopm an (1991)  plantean que
“se puede definir  com o la capacidad de recu-
perarse, sobreponerse y adapt arse con éx ito
frente a la adversidad, y de desarrollar  com pe-
tencia social, académ ica y vocacional pese a
estar expuesto a un estrés grave o sim plemente
a las tensiones al m undo de hoy”. Esta defini-
ción deja en claro que en la actualidad todos
los profesionales de salud, y toda persona, j o-
ven o vieja, necesita desarrollar  resiliencia. Así
el perfil de una persona resilient e, m enciona
Higgins (1994)  señala de los adultos la capaci-
dad para establecer relaciones posit ivas, re-
solver problem as y su m ot ivación para supe-
rarse.

El hum or y la creat iv idad en los adultos se ex-
plica por si m ism os;  en los niños, se m anifies-
ta en el j uego. La m oralidad de un niño se evi-
dencia a t ravés de sus j uicios sobre el bien y el
m al;  en los adultos, la m oralidad im plica tener
alt ruism o y actuar con integr idad.

Aquellas  personas que enfrentan disfunciones
fam iliares u ot ros problem as am bientales, pue-
den reaccionar con una respuesta dual que in-
cluye conducta negat iva, y conducta resilien-
t e.  Muchas veces una conducta considerada
disfuncional ( com o huir  del hogar)  puede con-
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t ener elem entos de resiliencia (com o iniciat iva
o independencia) .

En tanto la resiliencia es un estado de ret roali-
m entación de derechos, podem os jerarquizar-
la com o un sub pr incipio que potencia y garan-
t iza los derechos de las personas vulnerables,
en part icular el derecho al desarrollo progresi-
vo.  Si la fam ilia no quiere o no puede, si la
sociedad no puede o no quiere, el Estado debe
garant izar oportunidades o escenar ios est im u-
lant es para el despertar oportuno de ocasio-
nes personales o com unitar ias que refuercen
esta ya consagrada capacidad de sobreponer-
se a las adversidades que anida en cada ser
hum ano.

La resiliencia favorece m ás y m ejor derechos.
Generar el estado resiliente es un derecho es-
pecifico de las personas, porque garant iza opor-
tunam ente la vigencia de los derechos que con-
llevan potenciales prom isor ios, inscr iptos en la
esperanza de cada cual es único e ir repet ible,
con recursos  -  derechos a proteger y garant i-
zar.

Desde el m arco teór ico de la resiliencia dir ía
que perm ite a las personas lograr sobrellevar
años frente a diversas situaciones est resantes,
y donde estas no t ienden a dest ruirse sino a
const ruir, a t ravés de un proceso act ivo de re-
sistencia, un espacio de pertenencia, solidar i-
dad y creat iv idad, a la vez que involucra paula-
t inam ente en este proceso a una pequeña par-
te de la com unidad:  la inst it ución, los profesio-
nales y los fam iliares.

Suárez Ojeda postula el m odelo de desafío en
oposición al m odelo del daño o r iesgo de S.
Tallin, asum iendo que en él “ los factores de ries-
go, las adversidades encuent ran en la persona
(y tam bién en un grupo) , no solo debilidades
sobre las que actúan, sino tam bién cierta ca-
pacidad de afronte, cierto escudo de resilien-
cia. Por esta razón, algunos de estos factores
adversos van a rebotar y en vez de dest ruir  a
la persona, pueden t ransform arla posit ivam en-
te” ;  com o dice Vanistendael, da la posibilidad
de un “sent ido o coherencia de la vida” .

El enfoque de resiliencia representa un cam bio
de paradigm a que incluye el pasaje del m odelo
m edico t radicional, cent rado en la debilidad y
la enferm edad, a ot ra perspect iva que incluye,
adem ás, la capacidad de afronte, la est im ula-
ción de potencialidades, la consideración de la
esperanza, com o com ponentes indispensables
en el desarrollo de las personas. Hablam os de
factores de r iesgo y de factores protectores y
del pasaje del m odelo de r iesgo al m odelo del
desafío.

El ot ro cam bio se produce desde un m odelo
cent rado en el individuo a un m odelo que in-
cluya su incersión y su contexto social. Es de-

cir, t rabajar con la com unidad, para que sean
las personas, los ciudadanos, los que part ici-
pen de m anera com prom et ida en el cuidado y
protección de sus m iem bros, facilit ando y pro-
m oviendo el lazo social, única m anera de logar
la react ivación social;  aum entando, reforzan-
do y en ciertos casos generando así el capital
social que de las personas.

I I I . ¿QUÉ RELACI ÓN EXI STE ENTRE TRA-
BAJO SOCI AL, RESI LI ENCI A Y TRABAJA-
DORES DE LA SALUD?

La  práct ica de Trabajo Social del Siglo XXI  re-
quiere nuevos enfoques teór icos que perm ita
a los t rabajadores sociales basarse en las ca-
pacidades de los actores para persist ir  frente a
los obstáculos y proceder  posit ivam ente con
los acontecim ientos de la vida o lo que Slee-
bey ha llam ado una práct ica basada en las ideas
de resiliencia, de recuperación, de posibilida-
des y de t ransform ación. De a cuerdo con Ger-
m ain los t rabajadores sociales están com pro-
m et idos desde hace t iem po con práct icas ba-
sadas en la for talezas y capacidades de los ac-
t ores.

El Trabajo Socia l es una disciplina or ientada
a desarrollar  acciones de form a conjunta con
actores inm ersos en situaciones problem át icas
o crít icas que desfavorecen su ópt im o desarro-
llo bio psico social. Todo ello exige asum ir una
cosm ovisión diferente del m undo, donde el pro-
fesional aporta elem entos conceptuales y m e-
todológicos, pero en esencia quienes potencian
y proyectan los factores posit ivos para sobre-
llevar y enfrentar las condiciones adversas, son
los propios individuos, fam ilias, com unidades
y regiones que las viven;  im plica apostar a crear
m ejores condiciones de vida a las generacio-
nes futuras.

Las exigencias del m undo m oderno requieren
fom entar la creat iv idad, la im aginación cient í-
fica, académ ica y personal para const ruir  al-
ternat ivas de acción que incluyan la Resilien-
cia, según el análisis de contexto.

El quehacer del Trabajo Social, facilit a la inclu-
sión del concepto de resiliencia en la práct ica
académ ica, invest igat iva, corporat iva y com u-
nitar ia. La propuesta es asum ir la com o elem en-
to de prom oción y  prevención en individuos,
familias y comunidades;  út il para todos los cam -
pos laborales.

De acuerdo con Germ ain (1990)  los Trabaja-
dores Sociales est án  com prom et idos desde
hace t iem po con práct icas basadas en las for-
talezas, capacidades y protecciones de los usua-
r ios. Estos son los factores que los m ovilizan,
m ot ivan y or ientan hacia su crecimiento, su auto
cuidado y auto dirección. A pesar de esto es
necesar io profundizar en teorías que or ienten
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la práct ica profesional del Trabajo Social en este
sent ido, com o plantea el autor, que en definit i-
va es quien defiende la im portancia de exam i-
nar las conductas de prom oción de la salud a
lo largo de la vida y de cent rarse en evaluar
cóm o los entornos personales, fam iliares y co-
m unitar ios prom ueven el bienestar.

Es pues necesar io que los Trabajadores Socia-
les com prendan cóm o las personas responden
posit ivam ente a situaciones adversas y cóm o
usan este conocim iento para adoptar una po-
sición de potenciar las fortalezas de los clien-
tes, la adaptación posit iva, la com petencia y la
auto eficacia.

La noción de resiliencia se const ruye en Traba-
jo Social sobre esta perspect iva de las fortale-
zas y se ha integrado fundam entalm ente en la
teoría ecológica y de desarrollo (Greene y Con-
rad, 2002) , que nos perm ite tener una visión
m ult isist ém ica de las conduct as resilientes a
t ravés de la vida.

En un nivel alto de r iesgo los factores de pro-
tección o no existen o son m uy débiles para
proteger  la adversidad ext rem a. Es por esto
que se ha de tener m ucha precaución con las
intervenciones sólo basadas en la perspect iva
de las fortalezas, los factores de protección y
la resiliencia.  ( Fraser,  Richm an y  Gal insk y,
1999) . Parece probable que la protección ope-
re más efect ivam ente en un nivel de medio ries-
go donde la adversidad no es una am enaza vi-
tal y los r iesgos no son tan potentes com o para
cam biar el curso de la vida.

Desde el Trabajo Social,  han suger ido que la
resiliencia im plica (1)  sobreponerse a las difi-
cultades y tener éxito a pesar de estar expues-
tos a situaciones de alto r iesgo;  (2)  m antener
la com petencia bajo presión, esto quiere decir
saber adaptarse con éxito al alto r iesgo y (3)
recuperarse de un t raum a ajustándose de for-
m a exitosa a los acontecim ientos negat ivos de
la vida;  entonces la resiliencia t iene que en-
tenderse com o un proceso com o afirm an Fra-
ser (1997)  y Masten (1994) .

Por lo tanto la resiliencia es un concepto glo-
bal, m ult ifacét ico, asociado con num erosas ca-
ract er íst icas indiv iduales y  m ult isist ém icas.
Adem ás la resiliencia es considerada por los
aut ores, com o f luida, dinám ica y  un proceso
no com pletam ente com prendido que perm ite
a los indiv iduos, fam ilias y com unidades que
han exper im entado dificultades, cont inuar con
sus vidas.

Ex ist en pilares de la resiliencia ( basado e n
W olin, 1 9 9 9 ) ;

I nt rospección: Capacidad de preguntarse a
sí m ism o y darse una respuesta honesta.

I ndependencia :  Capacidad de m antener dis-
tancia em ocional y física sin caer en el aisla-

m iento. Saber fij ar  lím ites ent re uno m ism o y
el m edio con problem as.

Capacidad de re lacionarse: Habilidad para
establecer lazos e int im idad con ot ros y equili-
brar la propia necesidad de afecto con la act i-
tud de br indarse a ot ros.

I nicia t iva :  Gusto de exigirse y ponerse a prue-
ba en tareas cada vez m ás exigentes.

Hum or :  Encont rar lo cóm ico en la propia t ra-
gedia.

Creat iv idad: Capacidad de crear  orden, be-
lleza y finalidad a part ir  del caos y el desorden.

Moralidad: Extender el deseo personal de bien-
estar a toda la hum anidad y capacidad de com -
prom eterse con valores (sobre todo a part ir  de
los 10 años) .

Por ot ro lado podem os considerar característ i-
cas resilientes en los dist intos niveles ecológi-
cos.

Característ icas propias de los niños resi-
lientes: Apt itudes físicas e intelectuales;  Auto
eficacia. I nt rospección:  Auto im agen posit iva.
Autoest im a. Metas y aspiraciones. Sent ido de
Hum or / Creat iv idad. Perseverancia.  Em pat ía.
Expresividad. I niciat iva. Autonom ía. Moralidad.

Característ icas interpersonales: Relaciones
significat iva con ot ros, saber m antener su red
social, capacidad de saber  restablecer la au-
toest im a cuando es am enazada por ot ros, aser-
t iv idad, atención  posit iva en los ot ros.

Ca ra ct e r íst ica s fa m il ia re s: Calidad en la
cr ianza y  educación, expresividad em ocional,
flexibilidad, bajos niveles de conflictos fam ilia-
res, recursos financieros suficientes, colabora-
ción.

Característ icas del am biente  y sociocultu-
ra les:  Am bientes seguros, acceso a recursos
com unitar ios educat ivos y de ocio, percibir  apo-
yo social, percibir  integración social, afiliación
a organizaciones religiosas.

Siguiendo a Fraser y Galinsky (1997)  los con-
ceptos de r iesgo, protección y resiliencia ofre-
cen un esquem a conceptual en Trabajo Social
para:  (1)  Com prender cada una de las situa-
ciones socio fam iliares en la práct ica profesio-
nal;  (2)  Desarrollar  planes de acción;  (3)  Dise-
ñar servicios y program as específicos dir igidos
a los dist intos sectores de población y basados
en la ident ificación, for talecim iento y potencia-
ción de los recursos y fortalezas;  (4)  Const ruir
m odelos e inst rum entos de evaluación de pro-
gram as y servicios basados en resiliencia;  (5)
Supervisar equipos y proyectos;  (6)  Plantear
invest igaciones con enfoque de resiliencia re-
lacionadas con prevención de aislam iento, de
conduct as violentas, de consum o de sustan-
cias, de m alt rato, etc.
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Esto sugiere la necesidad de desarrollar  profe-
sionalm ente m ás Prevención, a part ir  de una
Conceptualización e I nvest igación de los fenó-
m enos y sucesos, com plem entando la interven-
ción del t rabajador social con cam pañas de Pro-
m oción, or ientadas a aquellas amort iguar o bien
evitar el r iesgo en las personas;  buscando de
este m odo favorecer al bienestar personal y
com unitar io.

Para act ivar intervenciones de este t ipo es im -
portante que los profesionales se esfuercen por
ident ificar, analizar y act ivar los factores facili-
t adores de resiliencia t anto en las personas,
grupos y situaciones  con las que t rabajan, com o
así tam bién analizar y act ivar sus propios fac-
tores. Los objet ivos de las intervenciones ba-
sadas en resiliencia deben encam inarse a la
prevención de situaciones de r iesgo psico so-
ciales, el for talecim iento de respuestas favora-
bles ante los m ism os y la prom oción y poten-
ciación de estas cualidades.

I V. LA I MPORTANCI A DE I DENTI FI CAR Y FAVO-
RECER LA RESI LI ENCI A COMUNI TARI A

Cada com unidad posee un determ inado perfil
de resiliencia colect iva, en el que se com binan
los factores de resiliencia com unitar ia con ot ros
factores negat ivos, com o le llam a Suárez Oje-
da (2001:  80) . De esta com binación surge una
resultante o vector que nos perm it irá hacer una
est im ación de la resiliencia de ese grupo o co-
lect ivo. Esta est im ación nos servirá tanto para
elaborar un pronóst ico com o para diseñar in-
tervenciones or ientadas hacia su fortalecim ien-
to, con una m ayor especificidad.

I V.1 .  LA I MPORTANCI A DE FAVORECER LAS
ESTRATEGI AS DE COLABORACI ÓN

Las sugerencias m ás com unes para las aplica-
ciones del concepto de resiliencia se fundam en-
tan en las intervenciones colaborat ivas. Se es-
t im ula la colaboración ent re profesionales de
la salud y usuar ios, sistem as de apoyo y m iem -
bros de la fam ilia. Es im por t ante perm it irse
crear nuevas o renovadas com petencias, apo-
yo m utuo y la com ún confianza en que son ca-
paces de soportar los m alos m om entos. Desde
el enfoque de resiliencia se debe potenciar a
cada uno de los m iem bros de los cent ros de
salud y a los m iem bros relevantes de los siste-
m as de apoyo. Se debe reforzar la idea de que
si obran en conjunto puede vivenciar la supe-
ración de obstáculos y que el éxito será en gran
m edida un producto de sus esfuerzos, recur-
sos y habilidades. Las exper iencias de éxito
aum entan la confianza y la eficacia de los t ra-
bajadores y usuar ios. El enfoque de resiliencia
ofrece un m arco pragm át ico posit ivo, que orien-
ta las intervenciones a fortalecer a las perso-

nas a t ravés de la resolución de sus problem as
actuales en sus propios m arcos ecológicos.

V.2. LA I MPORTANCI A DE I NCORPORAR REDES
DE APOYOS Y PROCESOS DE AUTOAYUDA.

Con el fin de hacer que los t rabajadores de la
salud y usuar ios m anejen m ejor las situacio-
nes est resantes, conviene que los esfuerzos a
favor del cam bio no sólo incluyan a los t raba-
jadores sino adem ás a las redes de apoyo y a
sistem as m ás am plios, con el objeto de est i-
m ular vínculos com unitar ios que la m ayoría de
ellos han perdido. Son part icularm ente adecua-
dos los grupos de autoayuda. Los usuar ios y el
personal sanit ar io reaccionan posit ivam ent e
cuando se despatologiza su angust ia en grupo
de iguales.

El enfoque de resiliencia va m ás allá de la re-
solución de los problem as, ocupándose de su
prevención, no sólo m ediant e la reparación
actual sino t am bién preparando a los indiv i-
duos y fam ilias para retos futuros. Se ayuda a
ant iciparse a las dificultades futuras, aprender
de lo vivido y planear est rategias de supera-
ción m ás eficaces. Se prom ueve la resiliencia
norm alizando y contextualizando las tensiones
y ofreciendo una or ientación út il para la adap-
tación y superación basada en pr incipios psi-
copedagógicos.

I V.3 . PROMOCI ÓN DE LA RESI LI ENCI A EN
LOS GRUPOS DE TRABAJADORES DE LA
SALUD.

Desde la teoría de la Resiliencia y su prom o-
ción, se descr iben algunas est rategias fact ibles
de ser desarrolladas en los am bientes labora-
les sanitar ios, com o una form a de potencias a
las personas y  ev it ar  los efectos nocivos de
am bientes de t rabajo tensionantes.

De una m anera proact iva, las personas, podrían
intervenir  al m enos en las siguientes áreas:

a.-  Enriquecer los vínculos ent re las personas,
fortaleciendo las conexiones y puntos de acuer-
do existentes, resaltando los puntos de unión
ent re ellos y estableciendo canales y puentes
que m ot iven el contacto con los ot ros.

b.-  Se deben fij ar  lím ites claros y firm es para

el funcionam iento laboral, es deseable que di-
chos lím ites sean consensuados ent re los t ra-
bajadores logrando así m ayor com prom iso en
la aplicación de los m ism os.

c.-  Enseñar  habilidades de convivencia,  que
incluyan la cooperación, la resolución posit iva
de conflictos, asert iv idad en el planteam iento
de problem as, tom a de decisiones, m anejo del
est rés, prom oción de am bientes saludables ( fí-
sicos y psicológicos) .
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d.-  Ser capaces de br indar apoyo y afecto a las

personas, lo que im plica respaldar a los ot ros,
m ot ivar, apreciar los aciert os de los dem ás,
m irar  los er rores o falt as com o t ransitor ios,
fortalecer la com unicación a nivel personal.

e.-  Desarrollar  expectat ivas elevadas pero rea-

listas, lo que im plica creer en el potencial de
los t rabajadores, pero a la vez no generar frus-
t ración al establecer tareas im posibles de cum -
plir. Lo anter ior  for talece la autoest im a de quie-
nes t rabajan al reconocerse con com petencias
para la labor que desarrollan.

f.-  Prom over la part icipación de los t rabajado-

res, que im plica hacer los part ícipes  de tom as
de decisiones, generación de nuevas ideas,
búsqueda colect iva de soluciones, afrontam ien-
to colect ivo de las dificultades, dist r ibución de
las responsabilidades.

Con lo planteado esbozam os un nuevo enfo-
que que ha adoptado el t rabajo social para in-
vest igar e intervenir  no solo en ám bito de la
salud, sino tam bién en la diversas problem át i-
cas o situaciones cr it ica con las que se enfren-
ta cot idianam ente en su quehacer profesional.
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