RESILIENCIA: UNA CONTRIBUCI ON DEL TRABAJO SOCI AL
AL AMBITO DE LA SALUD.’

MARIANA G. AUDISIO, PAMELA N. FEMENIA, MARTA D. MOLI NA?

RESUMEN

Este trabajo pretende plantear la relaciéon que
existe entre la profesiéon del Trabajo Social y el
area de la Salud, como asi también uno de los
aportes que puede hacerse a dicho ambito des-
de la resiliencia que promueve tal disciplina,
en tanto trabaja con sujetos que buscan so-
breponerse a las adversidades cotidianas para
lograr su bienestar. El andlisis tedrico sobre
estos aspectos permite conocer la realidad la-
boral de los profesionales de la salud, advertir
los riesgos a los que se exponen, el impacto de
sus decisiones y acciones, como asi también
considerar los mecanismos resilientes que pue-
de promover el trabajador social para favore-
cer al bienestar integral de quienes integran
un equipo de salud, para mejorar la calidad de
atencion a los usuarios del nosocomio y a la
vez definir el espacio que tiene que ocupar un
profesional de trabajo social en el sistema de
salud.
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ABSTRACT:

This work tries to raise the relation that exists
between the profession of the Social Work and
the area of the Health, as thus also one of the
contributions that can become to this scope
from the resilience that promotes such disci-
pline, in as much works with subjects that they
look for to control to the daily adversities to
obtain his well-being. The theoretical analysis
on these aspects allows to know the reality la-
bor the professionals of the health, to notice
the risks to which they are exposed, the im-
pact of their decisions and actions, like thus
also considering the mechanisms resilientes
that can promote the social worker to favor to
the integral well-being of those who integrates
a health equipment, to improve the quality of
attention to the users of nosocomio and simul-
taneously to define the space that it has to occu-
py a professional of social work in the health
system.
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¢Qué contiene el presente Trabajo?

Se presenta un analisis sobre la implicancia
social que tiene el sistema de salud, al plan-
tear la posibilidad que tiene el Trabajo Social
de contribuir al funcionamiento de este servi-
cio, promoviendo el desarrollo de mecanismos
resilientes que permitan afrontar los peligros y
riesgos que surgen continuamente en dicho
sector y a los que deben enfrentarse los traba-
jadores sanitarios.

La profesiéon de Trabajo Social tiene una histo-
ria asociada con el sistema de salud y el cuida-
do de la salud, desde el trabajo interdisciplina-

rio que desarrolla, donde el profesional es re-
conocido y valorado por los integrante del Equi-
po sanitario en sus aportes, que pueden variar
desde la asistencia al control. En esta tarea,
actualmente se requieren nuevos enfoques ted-
ricos que permitan basarse en las capacidades
de los actores para persistir frente a los obsta-
culos y proceder positivamente con los acon-
tecimientos de la vida, o bien se requiere de
una practica basada en ideas de resiliencia,
recuperacion, posibilidades y transformacion.

El presente trabajo busca destacar el quehacer
del Trabajo Social en el area de la Salud, y la
inclusion del concepto de Resiliencia en la prac-
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tica interventiva, investigativa y comunitaria
que puede llevar a cabo el profesional; asu-
miendo la misma como elemento de promo-
cion y prevencién en individuos, familias y co-
munidades que se involucran con dicho ambi-
to.

La Resiliencia, sugerida desde el Trabajo So-
cial, implica sobreponerse a las dificultades y
tener éxito a pesar de estar expuestos a situa-
ciones de alto riesgo, mantener la competen-
cia bajo presion pudiendo adaptarse, y recu-
perarse de un trauma ajustandose de forma
exitosa a los acontecimientos negativos de la
vida®

El Trabajo Social desarrolla acciones colecti-
vas con actores en situaciones problematicas
o criticas que desfavorecen su éptimo desarro-
llo bio psico social. Ello exige asumir una cos-
movision diferente del mundo, donde el profe-
sional aporta elementos conceptuales y meto-
doldgicos, pero en esencia son los actores quie-
nes potencian los factores positivos apostando
a crear mejores condiciones de vida para las
generaciones futuras.

Por lo tanto son los profesionales de la salud,
junto al trabajador social, quienes tienen la
posibilidad de abordar la compleja realidad que
se les presenta desde el afrontamiento perso-
nal y contextual que se promueva en el ambito
de trabajo.

I. ¢(COMO SE CARACTERIZAN LOS PROFE-
SIONALES DE LA SALUD?

El presente trabajo parte del analisis critico y
reflexivo sobre el sector de la salud el cual en
los Ultimos afios, viene pasando por cambios y
reordenando sus acciones en la atencion a los
pacientes. El establecimiento de la universali-
dad de la atencién publica y de las dificultades
en establecer el control y de los mecanismos
adecuados de la regulacién, determinan el es-
tilo de gerencia del sector salud.

Los profesionales de la salud estan cotidiana-
mente expuestos a quehaceres que depen-
den del estado de salud que presenten las per-
sonas que concurren a ese nosocomio. Estos
profesionales deben ser capaces de tomar de-
cisiones rapidas, firmes y certeras, ya que las
desiciones son tomadas generalmente en si-
tuaciones de vulnerabilidad y frente a estados
de salud criticos. El factor tiempo es siempre
fundamental: muchas veces deberan obviar los
meétodos de laboratorio, o posponerlos, para
decidir mediante los signos clinicos, que debe-
ran saber interpretar. Esta necesidad de actuar,

en el momento preciso, con ciertas medidas
muchas veces agresivas, desde el punto de vista
meédico, hacen que el profesional de salud de-
sarrollen una actitud hacia el paciente y hacia
el sufrimiento que desde fuera puede parecer
fria. Sin embargo, quien ha trabajado en este
ambito, sabe que alli los sentimientos son muy
fuertes. Sélo que el personal médico, enfer-
meras, auxiliares y administrativos no debe
permitir que esos sentimientos frenen la reso-
lucién en situaciones extremas.

Se debe considerar que los profesionales de la
salud permanecen 365 dias del afio y 24 horas
del dia, atendiendo cada dia decenas de pa-
cientes que acuden con disimiles enfermeda-
des en busca de un diagnéstico y tratamiento;
actores con casos muy distintos, por lo que se
debe estar atento a todos los sintomas e histo-
rial del paciente para estratificar y reaccionar
a tiempo, debiendo estar preparados para re-
animar y restablecer a las personas que pue-
den llegar en situaciones criticas, como asi tam-
bién, aquellas que solo asisten al nosocomio
para consultar ciertas dudas de malestares o
situaciones que ponen en riesgo la salud de los
actores.

El trabajo en salud se lleva a cabo en un ambi-
to bajo tensién fisica y psicologica, que prueba
constantemente la capacidad del personal sa-
nitario para brindar una atencion de calidad,
logrando cobertura médica calificada a la co-
munidad que responde, donde la misma pue-
de caracterizarse por actores en situacion de
vulnerabilidad.

Por otra parte los profesionales de salud se
encuentran sometidos como ningln otro a una
evaluacion y criticas continuas por pacientes,
familiares, administrativos y por el personal
médico de otros servicios.

En los centros de salud se suele desconocer,
tanto de parte de los pacientes como los fami-
liares, el esfuerzo humano y los costosos re-
cursos materiales disponibles para cumplir con
las expectativas de los destinatarios; donde
casualmente el éxito del servicio dado en este
lugar, tienen relacion directa con la interaccién
entre los recursos humanos y tecnoldgicos, alia-
dos a la estructura organizacional.

Quienes se encuentran trabajando en un noso-
comio estan frente a la presién de partir del
presupuesto que estos deben estar preocupa-
dos, en el ofrecimiento de una ayuda de cali-
dad a la persona que necesita de su cuidado,
siendo responsabilidad de todos los profesio-
nales buscar la misma; sumado a las exigen-
cias de la sociedad de recibir un alto rendimien-
to, calidad y servicios, una ética y una accion
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responsable de los trabajadores del area de la
salud.

Todas las organizaciones prestadoras de servi-
cios de salud, deberéa preocuparse por mejorar
permanentemente y desarrollar una integra-
cién armonica de las areas médicas, tecnolégi-
cas, administrativas, econémica, asistencial;
instituyendo mecanismos para la autoevalua-
cion y mejora continta de la calidad de la aten-
cién médico- hospitalario; actualizando, perio-
dicamente, los niveles y patrones contenidos
en los estandares generales de la acreditacion
hospitalaria; realizando consultas permanen-
tes con instituciones publicas y privadas res-
ponsables de la ayuda médico- hospitalario;
presiones éstas que caen sobre todo en el per-
sonal de un centro de salud.

Trabajar en una organizacion acreditada y par-
ticipar de las actividades relacionadas con la
evaluacion, puede llegar a crear una motiva-
cién enorme en el equipo que siente que esta
trabajando para alcanzar un objetivo moral
importante, proporcionando ayuda médica de
alta calidad al paciente, siendo comun descu-
brir que esto mejoraria el animo del equipo y
bajaria ciertas tensiones que se mencionaron
con anterioridad.

Se consideran tres niveles fundamentales para
mantener la calidad profesional y organizacio-
nal de los centros de salud, permitiendo dismi-
nuir los niveles de presién y ansiedad; basa-
dos los mismos en:

Nivel Uno: Contemplar la atencién hacia los
requisitos basicos de la calidad en la ayuda dada
al cliente, en las especialidades y servicios del
nosocomio, con los recursos humando compa-
tibles con la complejidad, capacitacién adecua-
da de los profesionales y responsables técni-
cos con habilitacion correspondiente para las
areas de actuacion institucional.

Nivel Dos: Adoptar planeamiento en la orga-
nizacion de ayuda hospitalaria, referido a la
documentacion, cuerpo funcional (fuerza de
trabajo), entrenamiento, control, estadisticas
basicas para la toma de decisiones clinicas y
administrativas y practicas de auditoria inter-
na.

Nivel Tres: Politicas institucionales de la me-
jora continlia en los términos de la estructura,
nuevas tecnologias, actualizacién técnico- pro-
fesional, acciones asistenciales y procedimien-
tos médico- sanitario. Evidenciar objetivos de
uso de la tecnologia de la informacién, difusion
global y sistémica de rutinas patronizadas y
evaluadas enfocadas a la busqueda de exce-
lencia.

Los niveles son ejes decisivos en el compro-
miso sincero de las instituciones y la ayuda de
recursos humanos y fisicos en la determina-

cion y el perfeccionamiento de la calidad de los
servicios.

Para las organizaciones de salud el gran desa-
fié actual es construir (reconstruir) a la organi-
zacion y a sus profesionales en nuevas bases:
las bases de la ética, de la responsabilidad so-
cial, del respeto de los valores humanos, el
reconocimiento al trabajo profesional, la con-
sideracién de que estos son personas similares
a nosotros pero que se diferencia en el labor
que desarrollan valorando la mente y el cora-
zén, y no solamente de las manos de quien
produce.

Il. RESILIENCIA, ;QUE ENGLOBA ESTE
CONCEPTO?

La Resiliencia definida desde Webster’s New
Twenthieth Century Dictionary of English Len-
guaje (1958) es la habilidad de rebotar o vol-
ver al estado inicial después de haber sido es-
tirado o presionado o la habilidad de recuperar
la fuerza y el espiritu. Esta permite recuperar-
se rapidamente de la enfermedad, cambio o
infortunio. Desde el Trabajo Social han sugeri-
do que la resiliencia implica sobreponerse a las
dificultades y tener éxito a pesar de estar ex-
puestos a situaciones de alto riesgo, mantener
la competencia bajo presién pudiendo adap-
tarse, y recuperarse de un trauma ajustando-
se de forma exitosa a los acontecimientos ne-
gativos de la vida.

Segun Rirkin Y Hoopman (1991) plantean que
“se puede definir como la capacidad de recu-
perarse, sobreponerse y adaptarse con éxito
frente a la adversidad, y de desarrollar compe-
tencia social, académica y vocacional pese a
estar expuesto a un estrés grave o simplemente
a las tensiones al mundo de hoy”. Esta defini-
cién deja en claro que en la actualidad todos
los profesionales de salud, y toda persona, jo-
ven o vieja, necesita desarrollar resiliencia. Asi
el perfil de una persona resiliente, menciona
Higgins (1994) sefala de los adultos la capaci-
dad para establecer relaciones positivas, re-
solver problemas y su motivacién para supe-
rarse.

El humor y la creatividad en los adultos se ex-
plica por si mismos; en los nifios, se manifies-
ta en el juego. La moralidad de un nifio se evi-
dencia a través de sus juicios sobre el bien y el
mal; en los adultos, la moralidad implica tener
altruismo y actuar con integridad.

Aquellas personas que enfrentan disfunciones
familiares u otros problemas ambientales, pue-
den reaccionar con una respuesta dual que in-
cluye conducta negativa, y conducta resilien-
te. Muchas veces una conducta considerada
disfuncional (como huir del hogar) puede con-
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tener elementos de resiliencia (como iniciativa
o0 independencia).

En tanto la resiliencia es un estado de retroali-
mentacion de derechos, podemos jerarquizar-
la como un sub principio que potencia y garan-
tiza los derechos de las personas vulnerables,
en particular el derecho al desarrollo progresi-
vo. Si la familia no quiere o no puede, si la
sociedad no puede o no quiere, el Estado debe
garantizar oportunidades o escenarios estimu-
lantes para el despertar oportuno de ocasio-
nes personales o comunitarias que refuercen
esta ya consagrada capacidad de sobreponer-
se a las adversidades que anida en cada ser
humano.

La resiliencia favorece mas y mejor derechos.
Generar el estado resiliente es un derecho es-
pecifico de las personas, porque garantiza opor-
tunamente la vigencia de los derechos que con-
llevan potenciales promisorios, inscriptos en la
esperanza de cada cual es Unico e irrepetible,
con recursos - derechos a proteger y garanti-
zar.

Desde el marco teorico de la resiliencia diria
que permite a las personas lograr sobrellevar
anos frente a diversas situaciones estresantes,
y donde estas no tienden a destruirse sino a
construir, a través de un proceso activo de re-
sistencia, un espacio de pertenencia, solidari-
dad y creatividad, a la vez que involucra paula-
tinamente en este proceso a una pequefa par-
te de la comunidad: la institucion, los profesio-
nales y los familiares.

Sudrez Ojeda postula el modelo de desafio en
oposicion al modelo del dafio o riesgo de S.
Tallin, asumiendo que en él “los factores de ries-
go, las adversidades encuentran en la persona
(y también en un grupo), no solo debilidades
sobre las que actuan, sino también cierta ca-
pacidad de afronte, cierto escudo de resilien-
cia. Por esta razén, algunos de estos factores
adversos van a rebotar y en vez de destruir a
la persona, pueden transformarla positivamen-
te”; como dice Vanistendael, da la posibilidad
de un “sentido o coherencia de la vida”.

El enfoque de resiliencia representa un cambio
de paradigma que incluye el pasaje del modelo
medico tradicional, centrado en la debilidad y
la enfermedad, a otra perspectiva que incluye,
ademas, la capacidad de afronte, la estimula-
cién de potencialidades, la consideracion de la
esperanza, como componentes indispensables
en el desarrollo de las personas. Hablamos de
factores de riesgo y de factores protectores y
del pasaje del modelo de riesgo al modelo del
desafio.

El otro cambio se produce desde un modelo
centrado en el individuo a un modelo que in-
cluya su incersién y su contexto social. Es de-
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cir, trabajar con la comunidad, para que sean
las personas, los ciudadanos, los que partici-
pen de manera comprometida en el cuidado y
proteccion de sus miembros, facilitando y pro-
moviendo el lazo social, Unica manera de logar
la reactivacion social; aumentando, reforzan-
do y en ciertos casos generando asi el capital
social que de las personas.

111. (QUE RELACION EXISTE ENTRE TRA-
BAJO SOCI AL, RESILIENCIA Y TRABAJA-
DORES DE LA SALUD?

La practica de Trabajo Social del Siglo XXI re-
quiere nuevos enfoques tedricos que permita
a los trabajadores sociales basarse en las ca-
pacidades de los actores para persistir frente a
los obstaculos y proceder positivamente con
los acontecimientos de la vida o lo que Slee-
bey hallamado una practica basada en las ideas
de resiliencia, de recuperacién, de posibilida-
des y de transformacién. De a cuerdo con Ger-
main los trabajadores sociales estan compro-
metidos desde hace tiempo con practicas ba-
sadas en la fortalezas y capacidades de los ac-
tores.

El Trabajo Social es una disciplina orientada
a desarrollar acciones de forma conjunta con
actores inmersos en situaciones problematicas
o criticas que desfavorecen su éptimo desarro-
llo bio psico social. Todo ello exige asumir una
cosmovision diferente del mundo, donde el pro-
fesional aporta elementos conceptuales y me-
todolégicos, pero en esencia quienes potencian
y proyectan los factores positivos para sobre-
llevar y enfrentar las condiciones adversas, son
los propios individuos, familias, comunidades
y regiones que las viven; implica apostar a crear
mejores condiciones de vida a las generacio-
nes futuras.

Las exigencias del mundo moderno requieren
fomentar la creatividad, la imaginacién cienti-
fica, académica y personal para construir al-
ternativas de accion que incluyan la Resilien-
cia, segun el anadlisis de contexto.

El quehacer del Trabajo Social, facilita la inclu-
sion del concepto de resiliencia en la practica
académica, investigativa, corporativa y comu-
nitaria. La propuesta es asumirla como elemen-
to de promocion y prevencién en individuos,
familias y comunidades; util para todos los cam-
pos laborales.

De acuerdo con Germain (1990) los Trabaja-
dores Sociales estan comprometidos desde
hace tiempo con practicas basadas en las for-
talezas, capacidadesy protecciones de los usua-
rios. Estos son los factores que los movilizan,
motivan y orientan hacia su crecimiento, su auto
cuidado y auto direccién. A pesar de esto es
necesario profundizar en teorias que orienten



la practica profesional del Trabajo Social en este
sentido, como plantea el autor, que en definiti-
va es quien defiende la importancia de exami-
nar las conductas de promocién de la salud a
lo largo de la vida y de centrarse en evaluar
cdmo los entornos personales, familiares y co-
munitarios promueven el bienestar.

Es pues necesario que los Trabajadores Socia-
les comprendan cémo las personas responden
positivamente a situaciones adversas y como
usan este conocimiento para adoptar una po-
sicién de potenciar las fortalezas de los clien-
tes, la adaptacion positiva, la competenciay la
auto eficacia.

La nocion de resiliencia se construye en Traba-
jo Social sobre esta perspectiva de las fortale-
zas y se ha integrado fundamentalmente en la
teoria ecolégica y de desarrollo (Greene y Con-
rad, 2002), que nos permite tener una visiéon
multisistémica de las conductas resilientes a
través de la vida.

En un nivel alto de riesgo los factores de pro-
teccion o no existen o son muy débiles para
proteger la adversidad extrema. Es por esto
que se ha de tener mucha precaucién con las
intervenciones so6lo basadas en la perspectiva
de las fortalezas, los factores de proteccion y
la resiliencia. (Fraser, Richman y Galinsky,
1999). Parece probable que la proteccion ope-
re mas efectivamente en un nivel de medio ries-
go donde la adversidad no es una amenaza vi-
tal y los riesgos no son tan potentes como para
cambiar el curso de la vida.

Desde el Trabajo Social, han sugerido que la
resiliencia implica (1) sobreponerse a las difi-
cultades y tener éxito a pesar de estar expues-
tos a situaciones de alto riesgo; (2) mantener
la competencia bajo presion, esto quiere decir
saber adaptarse con éxito al alto riesgo y (3)
recuperarse de un trauma ajustandose de for-
ma exitosa a los acontecimientos negativos de
la vida; entonces la resiliencia tiene que en-
tenderse como un proceso como afirman Fra-
ser (1997) y Masten (1994).

Por lo tanto la resiliencia es un concepto glo-
bal, multifacético, asociado con numerosas ca-
racteristicas individuales y multisistémicas.
Ademas la resiliencia es considerada por los
autores, como fluida, dindmica y un proceso
no completamente comprendido que permite
a los individuos, familias y comunidades que
han experimentado dificultades, continuar con
sus vidas.

Existen pilares de la resiliencia (basado en
Wolin, 1999);

Introspeccion: Capacidad de preguntarse a
si mismo y darse una respuesta honesta.

Independencia: Capacidad de mantener dis-
tancia emocional y fisica sin caer en el aisla-

miento. Saber fijar limites entre uno mismo y
el medio con problemas.

Capacidad de relacionarse: Habilidad para
establecer lazos e intimidad con otros y equili-
brar la propia necesidad de afecto con la acti-
tud de brindarse a otros.

Iniciativa: Gusto de exigirse y ponerse a prue-
ba en tareas cada vez mas exigentes.

Humor: Encontrar lo comico en la propia tra-
gedia.

Creatividad: Capacidad de crear orden, be-
lleza y finalidad a partir del caos y el desorden.

Moralidad: Extender el deseo personal de bien-
estar atoda la humanidad y capacidad de com-
prometerse con valores (sobre todo a partir de
los 10 anos).

Por otro lado podemos considerar caracteristi-
cas resilientes en los distintos niveles ecolégi-
cos.

Caracteristicas propias de los nifios resi-
lientes: Aptitudes fisicas e intelectuales; Auto
eficacia. Introspeccion: Auto imagen positiva.
Autoestima. Metas y aspiraciones. Sentido de
Humor/Creatividad. Perseverancia. Empatia.
Expresividad. Iniciativa. Autonomia. Moralidad.

Caracteristicas interpersonales: Relaciones
significativa con otros, saber mantener su red
social, capacidad de saber restablecer la au-
toestima cuando es amenazada por otros, aser-
tividad, atencién positiva en los otros.

Caracteristicas familiares: Calidad en la
crianza y educacion, expresividad emocional,
flexibilidad, bajos niveles de conflictos familia-
res, recursos financieros suficientes, colabora-
cién.

Caracteristicas del ambiente y sociocultu-
rales: Ambientes seguros, acceso a recursos
comunitarios educativos y de ocio, percibir apo-
yo social, percibir integracion social, afiliacion
a organizaciones religiosas.

Siguiendo a Fraser y Galinsky (1997) los con-
ceptos de riesgo, proteccion y resiliencia ofre-
cen un esquema conceptual en Trabajo Social
para: (1) Comprender cada una de las situa-
ciones socio familiares en la practica profesio-
nal; (2) Desarrollar planes de accién; (3) Dise-
far servicios y programas especificos dirigidos
a los distintos sectores de poblaciéon y basados
en la identificacion, fortalecimiento y potencia-
ciéon de los recursos y fortalezas; (4) Construir
modelos e instrumentos de evaluacién de pro-
gramas y servicios basados en resiliencia; (5)
Supervisar equipos y proyectos; (6) Plantear
investigaciones con enfoque de resiliencia re-
lacionadas con prevencion de aislamiento, de
conductas violentas, de consumo de sustan-
cias, de maltrato, etc.
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Esto sugiere la necesidad de desarrollar profe-
sionalmente mas Prevencion, a partir de una
Conceptualizacion e Investigacion de los fen6-
menos y sucesos, complementando la interven-
cién del trabajador social con campafas de Pro-
mocién, orientadas a aquellas amortiguar o bien
evitar el riesgo en las personas; buscando de
este modo favorecer al bienestar personal y
comunitario.

Para activar intervenciones de este tipo es im-
portante que los profesionales se esfuercen por
identificar, analizar y activar los factores facili-
tadores de resiliencia tanto en las personas,
gruposy situaciones con las que trabajan, como
asi también analizar y activar sus propios fac-
tores. Los objetivos de las intervenciones ba-
sadas en resiliencia deben encaminarse a la
prevencion de situaciones de riesgo psico so-
ciales, el fortalecimiento de respuestas favora-
bles ante los mismos y la promocién y poten-
ciacion de estas cualidades.

V. LA IMPORTANCIA DE IDENTIFICAR Y FAVO-
RECER LA RESILIENCIA COMUNITARIA

Cada comunidad posee un determinado perfil
de resiliencia colectiva, en el que se combinan
los factores de resiliencia comunitaria con otros
factores negativos, como le llama Suarez Oje-
da (2001: 80). De esta combinacién surge una
resultante o vector que nos permitira hacer una
estimacion de la resiliencia de ese grupo o co-
lectivo. Esta estimacion nos servira tanto para
elaborar un pronéstico como para disefar in-
tervenciones orientadas hacia su fortalecimien-
to, con una mayor especificidad.

IV.1. LA IMPORTANCIA DE FAVORECER LAS
ESTRATEGIAS DE COLABORACION

Las sugerencias mas comunes para las aplica-
ciones del concepto de resiliencia se fundamen-
tan en las intervenciones colaborativas. Se es-
timula la colaboracion entre profesionales de
la salud y usuarios, sistemas de apoyo y miem-
bros de la familia. Es importante permitirse
crear nuevas o renovadas competencias, apo-
yo mutuo y la comun confianza en que son ca-
paces de soportar los malos momentos. Desde
el enfoque de resiliencia se debe potenciar a
cada uno de los miembros de los centros de
salud y a los miembros relevantes de los siste-
mas de apoyo. Se debe reforzar la idea de que
si obran en conjunto puede vivenciar la supe-
racion de obstaculos y que el éxito sera en gran
medida un producto de sus esfuerzos, recur-
sos y habilidades. Las experiencias de éxito
aumentan la confianza y la eficacia de los tra-
bajadores y usuarios. El enfoque de resiliencia
ofrece un marco pragmatico positivo, que orien-
ta las intervenciones a fortalecer a las perso-
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nas a través de la resolucion de sus problemas
actuales en sus propios marcos ecolégicos.

V.2. LA IMPORTANCIA DE INCORPORAR REDES
DE APOYOS Y PROCESOS DE AUTOAYUDA.

Con el fin de hacer que los trabajadores de la
salud y usuarios manejen mejor las situacio-
nes estresantes, conviene que los esfuerzos a
favor del cambio no sélo incluyan a los traba-
jadores sino ademas a las redes de apoyo y a
sistemas mas amplios, con el objeto de esti-
mular vinculos comunitarios que la mayoria de
ellos han perdido. Son particularmente adecua-
dos los grupos de autoayuda. Los usuarios y el
personal sanitario reaccionan positivamente
cuando se despatologiza su angustia en grupo
de iguales.

El enfoque de resiliencia va més alla de la re-
solucion de los problemas, ocupandose de su
prevencion, no s6lo mediante la reparacién
actual sino también preparando a los indivi-
duos y familias para retos futuros. Se ayuda a
anticiparse a las dificultades futuras, aprender
de lo vivido y planear estrategias de supera-
cién mas eficaces. Se promueve la resiliencia
normalizando y contextualizando las tensiones
y ofreciendo una orientacion util para la adap-
tacion y superacion basada en principios psi-
copedagdgicos.

1V.3. PROMOCION DE LA RESILIENCIA EN
LOS GRUPOS DE TRABAJADORES DE LA
SALUD.

Desde la teoria de la Resiliencia y su promo-
cién, se describen algunas estrategias factibles
de ser desarrolladas en los ambientes labora-
les sanitarios, como una forma de potencias a
las personas y evitar los efectos nocivos de
ambientes de trabajo tensionantes.

De una manera proactiva, las personas, podrian
intervenir al menos en las siguientes areas:

a.- Enriquecer los vinculos entre las personas,
fortaleciendo las conexiones y puntos de acuer-
do existentes, resaltando los puntos de unién
entre ellos y estableciendo canales y puentes
que motiven el contacto con los otros.

b.- Se deben fijar limites claros y firmes para
el funcionamiento laboral, es deseable que di-
chos limites sean consensuados entre los tra-
bajadores logrando asi mayor compromiso en
la aplicaciéon de los mismos.

c.- Ensenar habilidades de convivencia, que
incluyan la cooperacion, la resolucion positiva
de conflictos, asertividad en el planteamiento
de problemas, toma de decisiones, manejo del
estrés, promocion de ambientes saludables (fi-
sicos y psicoldgicos).



d.- Ser capaces de brindar apoyo y afecto a las
personas, lo que implica respaldar a los otros,
motivar, apreciar los aciertos de los demas,
mirar los errores o faltas como transitorios,
fortalecer la comunicacién a nivel personal.

e.- Desarrollar expectativas elevadas pero rea-
listas, lo que implica creer en el potencial de
los trabajadores, pero a la vez no generar frus-
tracion al establecer tareas imposibles de cum-
plir. Lo anterior fortalece la autoestima de quie-
nes trabajan al reconocerse con competencias
para la labor que desarrollan.

f.- Promover la participacion de los trabajado-
res, que implica hacerlos participes de tomas
de decisiones, generacién de nuevas ideas,
busqueda colectiva de soluciones, afrontamien-
to colectivo de las dificultades, distribuciéon de
las responsabilidades.

Con lo planteado esbozamos un nuevo enfo-
que que ha adoptado el trabajo social para in-
vestigar e intervenir no solo en ambito de la
salud, sino también en la diversas problemati-
cas o situaciones critica con las que se enfren-
ta cotidianamente en su quehacer profesional.
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